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lAïî&AX.Eæ'TîgiïJE  {thér.),  s.  f.,  ou  Iatralep- 
xice  du  grec  iatreuô,  guérir,  et  aleipho,  je  frotte.  Ou 
donne  ce  nom  à une  espèce  de  moyen  thérapeu- 
tique qui  consiste  à traiter  les  maladies  par  des  mé- 
dicaments employés  à l’extérieur  en  Uniment,  fric- 
tions, lotions,  etc.  Cette  méthode  diffère  de  la  mé- 
thode endermique  en  ce  que,  dans  cette  dernière, 
on  applique  les  médicaments  sur  la  peau  après  en 
avoir  enlevé  l’épiderme,  tandis  que,  dans  la  mé- 
thode iatraleptique  ou  iatraleptice,  on  agit  sur  la 
peau  recouverte  de  l’épiderme.  J.  B. 

ichok  fpath.) , s.  m.  Même  mot  en  latin  et  en 
grec.  C’est  une  sanie  ou  un  sang  aqueux  et  fétide 
qui  s’écoule  des  plaies  et  des  ulcérations  de  mau- 
vais caractère.  (V.  ces  mots  et  Pus.) 

ichthyocolle  (mat.méd.),  s.  f.,  ichthyocolla,  du 
grec  ichthus,  poisson,  et  de  kollè , colle;  colle  de  pois- 
son. On  donne  ce  nom  à une  substance  gélatineuse 
blanche,  roulée  sur  elle-même,  et  recourbée  en 
forme  de  lyre;  c’est  dans  cet  état  que  la  colle  de 
poisson  se  trouve  ordinairement  dans  le  commerce. 
Cette  substance  qui  est  formée , ainsi  que  nous 
l’avons  dit  au  mot  gélatine,  de  la  membrane 
interne  de  la  vessie  natatoire  du  grand  estur- 
geon et  de  quelques  autres  poissons  des  genres 
Gadus  et  Cyprinus , est  souvent  desséchée  sous 
d’autres  formes,  telles  que  celle  d’un  cœur  ou  d’une 
lyre  ; de  ces  divers  produits,  la  colle  de  poisson  en 
lyre,  qui  a reçu  dans  le  commerce  le  nom  de  petit- 
cordon,  est  la  plus  estimée.  L’ichthyocolleesl  usitée 
en  pharmacie  pour  préparer  les  gelées , et  cette 
préférence  lui  est  accordée  à cause  de  l’absence  de 
goût  désagréable  de  cette  substance  et  de  la  petite 
quantité  nécessaire  à la  préparation  d’une  gelée. 
Vingt  grains  par  once  d’eau  sont  une  quantité  suf- 
fisante : Pour  faire  cette  préparation,  on  coupe  la 
colle  de  poisson  en  petits  morceaux  avec  des  ci- 
seaux; on  la  met  dans  une  quantité  d’eau  con- 
venable; on  lui  fait  jeter  seulement  quelques  bouil- 
lons, et  ensuite  on  la  laisse,  si  c’est  nécessaire,  dis- 
soudre à une  douce  chaleur.  Il  est  important  de 
ne  point  prolonger  trop  long-temps  l’ébullition, 
car  la  colle  de  poisson  contracterait  une  saveur 
animalisée  désagréable.La  colle  de  poisson  a aussi 
été  nommée  grénêtine  ou  gélatine  blanche. 

C’est  avec  cette  substance  que  l’on  prépare  les 
gelées  de  table.  Voici  quelques-unes  de  ces  for- 
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mules  : pour  une  gelée  à l’orange  on  prend  : colle 
de  poissoD,  23  gram.;  eau  de  fontaine,  675  grain.; 
sucre,  46  gram.;  acide  citrique,  12  décigram.;  tein- 
ture de  zestes  frais  d’oranges,  12  gram.  On  pré- 
pare de  même  la  gelée  de  citron  en  remplaçant  la 
teinture  d’orange  par  celle  de  citron.  On  pourrait 
remplacer  dans  ces  deux  préparations,  je  crois  avec 
avantage  pour  l’agrément  de  la  saveur,  l’acide  ci- 
trique et  les  teintures  par  le  suc  exprimé  d’une 
orange  ou  d’un  citron,  et  par  de  petites  portions  de 
l’écorce  qui,  mêlées  à l’eau  , en  seraient  retirées  au 
moment  de  laisser  refroidir  la  gelée.  Les  gelées  au 
rhum,  au  kirsch-wasser,  au  marasquin,  etc.,  se  pré- 
parent avec  la  formule  précédente  moins  les  tein- 
tures et  en  ajoutant  185  gram.  de  la  liqueur  choisie. 
Pour  les  gelées  médicamenteuses,  voyez  le  mot 
Gelée.  On  se  sert  aussi  de  la  colle  de  poisson  pour 
clarifier  les  liqueurs.  J.  B. 


ichthyose  (méd.),  s.f.,  (d eichthus,  poisson).  L’ich- 
thyose  est  une  maladie  de  la  peau,  caractérisée 
par  le  développement  d’écailles  épidermatiques 
dures,  grisâtres  ou  nacrées,  et  occupant  la  totalité 
ou  une  partie  du  corps.  Cette  affection  constitue , 
d’après  l’ouvrage  du  professeur  Alibert,  le  pre- 
mier groupe  des  dermatoses  hétéromorphes  ; les 
sectateurs  français  de  la  méthode  de  Willan  l’ont 
rangée  dans  l’ordre  des  squames.  Son  nom  lui 
vient  de  la  ressemblance  que  présentent  les  écail- 
les qui  la  caractérisent  avec  celles  des  poissons  : 
ceux  qui  ont  comparé  la  peau  ainsi  altérée  à 1’en- 
velop.pe  squameuse  des  serpents , ont  imposé  à 
la  maladie  le  nom  de  serpentine,  qu’ Alibert  con- 
serve pour  désigner  une  des  variétés  du  genre 
ichthyose. 

Causes.  Cette  maladie  étant  souvent  originelle, 
il  est  fort  difficile  de  lui  assigner  des  causes  cer- 
taines ; quant  au  mécanisme  de  sa  production,  les 
uns  l’attribuent  à un  suintement  très-abondant  des 
petites  glandes  delà  peau,  lequel  se  solidifie  à l’air 
et  se  change  en  une  enveloppe  lisse  et  polie,  qui, 
incessamment  brisée  par  les  mouvements  du  corps, 
se  partage  en  une  multitude  d’écailles  de  formes 
diverses.  D’autres,  avec  Tilésius,  regardent  celte 
affection  comme  le  résultat  d’une  sécrétion  viciée 
de  la  peau,  qui  se  concrète  à mesure  qu’elle  se 
produit,  et  donne  ainsi  naissance  aux  squames 
qui  revêtent  la  peau.  Il  parait  plus  probable, 
comme  le  pensent  Buniva  , Alibert , et  une  foule 
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a autres  auteurs,  que  les  écailles  de  l’iclithyose  ne 
sont  qu’une  hypertrophie,  un  développement  con- 
tre nature  de  l’épiderme. 

Le  plus  souvent  cette  affection  se  montre  après 
la  naissance  sans  que  l’on  puisse  savoir  quelle  est 
la  cause  qui  a pu  la  produire.  Toutefois,  l'hérédité 
paraît  jouer  ici  un  grand  rôle.  En  voici  une  preuve 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  curieuses  à la 
fois  En  1732,  Jean  Machin,  professeur  en  Gresham, 
publia,  dans  les  Transactions  philosophiques , la 
description  d’un  certain  EdAvard  Lambert,  dont  le 
corps  était  couvert  d’écailles  ; environ  vingt-deux 
ans  après  nous  retrouvons  le  même  individu  se 
faisant  voir  à Londres  pour  de  l’argent  et  menant 
avec  lui  son  fils,  âgé  de  huit  ans,  atteint  de  la  même 
maladie.  Ce  fut  à cette  époque  que  H.  Baker  fit 
paraître  dans  les  Transactions  une  notice  sur  ces 
deux  sujets.  Vers  l’année  1805,  les  petits-fils  d'Ed- 
ward Lambert  et  les  fils  de  l’enfant  observé  par 
Baker,  les  deux  frères,  Jean  et  Richard  Lambert, 
vinrent  à Paris  où  ils  se  firent  voir  comme  curio- 
sités, sous  le  nom  d’hommes  écailleux.  Ce  qu’il  y 
a de  remarquable,  c’est  que  dans  cette  famille  les 
hommes  seuls  sont  affectés  d’ichlhyose;  les  frères 
Lambert  ont  eu  sept  sœurs  entièrement  exemples 
de  cette  affection.  On  a,  du  reste,  observé  que  les 
femmes  en  étaient  bien  plus  rarement  atteintes 
que  les  hommes.  On  croit  pouvoir  établir  le 
rapport  de  un  à vingt  pour  la  fréquence  com- 
parée de  l’ichlhyose  chez  les  deux  sexes. 

Cette  maladie  n’est  pas  toujours  congénitale,  elle 
est  quelquefois  accidentelle:  on  la  rencontre  chez 
des  peuples  qui  habitent  les  bords  de  la  mer,  qui 
se  nourrissent  d’aliments  putréfiés,  sAbreuvent 
d’eaux  saumâtres  et  corrompues;  enfin  elle  se  mon- 
tre d’une  manière  endémique  dans  certaines  con- 
trées. 

Siège.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
envahies  par  l’ichlhyose;  cependant  il  est  très-rare 
que  la  face,  les  aisselles,  les  aines,  la  paume  des 
pieds  et  des  mains  soient  attaquées  : les  écailles 
sont  aussi  beaucoup  plus  développées  et  plus 
nombreuses  à la  face  dorsale  des  membres  qu’a 
la  face  interne.  La  maladie  semble  ainsi  épargner 
les  régions  que  recouvre  une  peau  plus  fine  et 
plus  délicate  : souvent  générale,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  elle  est  quelquefois  partielle  et  affecte 
alors  les  membres  de  préférence  à tous  le  reste 
du  corps.  Notons  ici  que  c’est  l’ichthyose  acciden- 
telle, la  plus  rare  de  toutes , qui  se  borne  ainsi  à 
une  partie  circonscrite. 

Symptômes.  L’ichthyose  débute  d’ordinaire  peu 
de  temps  après  la  naissance  ; on  pouvait  remarquer 
dès  ce  moment  que  la  peau  n’avait  pas  le  poli  et  la 
souplesse  qu’elle  présente  d’habitude  chez  l’enfant 
nouveau-né;  bientôt  elle  devient  inégale,  dure,  cha- 
grinée, l’épiderme  se  fendille,  se  sépare  et  tombe 
sous  forme  de  petites  écailles  blanches  et  minces; 
ces  écailles  ne  tardent  pas  à devenir  plus  fermes, 
plus  solides,  plus  épaisses, ordinairement  d’un  blanc 
nacré  semblables  à celles  de  la  carpe  (. Ichthyose  na. 
crée,  d’Alibert);  d’autres  fois  elles  sont  fines,  ténues 
et  molles,  analogues  à la  cuticule  des  serpents  [Ich- 
thyose serpentine,  id.  ) ; d’autres  fois  elles  sont 
noirâtres,  dures,  épaisses,  aplaties,  ou  coniques  et 


recourbées  en  différents  sens  ( Ichthyose  cornée , id.). 
C’est  surtout  aux  genoux,  aux  coudes  et  sur  les 
jambes  que  ces  écailles  sont  développées  : ordinai- 
rement inégales,  quelques-unes  d’entre  elles  sont 
entourées  de  points  farineux;  la  peau  qu’elles 
recouvrent  n’est  point  rouge,  elle  n’est  le  siège 
d’aucune  douleur,  d'aucune  démangeaison,  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  s’accomplissent  avec 
régularité;  en  un  mot  la  maladie  consiste  uni- 
quement dans  l’allération  que  nous  venons  de  dé- 
crire, et  qu’accompagne  une  remarquable  séche- 
resse de  tout  le  tégument. 

L’affection  qui  nous  occupe  ne  pourrait  guère 
être  confondue  qu’avec  la  dartre  squameuse 
sèche;  mais  elle  date  presque  toujours  de  la  nais- 
sance, tandis  que  la  seconde  est  acquise  : la  pre- 
mière couvre  la  presque  totalité  du  tégument  et 
les  écailles  reposent  sur  une  peau  blanche  et  saine 
en  apparence  ; dans  la  seconde,  la  peau  est  rouge, 
ou  du  moins  visiblement  altérée.  (Y.  Herpes.) 

L’ichthyose  est  généralement  une  maladie  fort 
rebelle,  celle  qui  est  de  naissance  est  regardée 
comme  incurable  par  tous  les  praticiens,  celle  qui 
est  accidentelle  peut  céder  aux  ressources  de  l’art 
mais  avec  une  grande  difficulté;  du  reste,  la  santé 
en  général  restant  très-bonne,  le  pronostic  ne  sau- 
rait être  fâcheux. 

Traitement.  D après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
on  voit  que  le  traitement  doit  se  réduire  à pallier 
les  phénomènes  que  présente  la  maladie  qui  nous 
occupe.  On  se  trouve  assez  bien  des  bains  gélati- 
neux, des  lotions  avec  l’eau  de  son  très-épaisse  ou 
l’eau  de  guimauve.  Les  eaux  minérales  de  Louesche 
et  de  Saint-Gervais  paraissent  avoir  réussi  à 
M.  Aliberl  dans  un  cas  d’ichlhyose  serpentine. 
Quant  au  goudron  administré  à l’intérieur,  qui 
avait  été  vanté  par  Willan,  les  expériences  faites  à 
l’hôpita’  Saint-Louis  ont  démontré  son  inefficacité; 
il  a échoué  ainsi  qu’une  foule  d’autres  remèdes 
préconisés  par  divers  médecins. 

Beaugrand. 

Docteur  en  médecine. 

ictère  ( méd .),  s.  m.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  l’origine  du  mol  ictère  ; les  uns  le  font 
Venir  du  mol  ictis,  belette,  parce  que  cet  anima’ 
a les  yeux  jaunes;  les  autres  de  icteros,  loriot, 
oiseau  au  plumage  jaune-vert.  Quoiqu’il  en  soi!  de 
celle  éîymologie,  on  entend  par  ictère,  la  colora- 
tion en  jaune  des  yeux  et  du  tégument,  colorai  ion 
due  à la  présence,  dans  ces  parties,  de  la  bile  ou 
de  ses  matériaux.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  la  nom- 
breuse synonymie  latine  ( anrigo , morbus  regius , 
arquatns,  iléus  flavus,  etc.,  etc.)  sous  laquelle  cette 
affection  figure  dans  les  traités  de  nosologie;  nous 
noierons  seulement  qu’elle  est  vulgairement  dési- 
gnée en  France  sous  le  nom  d e jaunisse,  et  nous 
emploierons  indifféremment  ces  deux  expressions. 

L’ictère  est-il  une  maladie  essentielle  ou  un 
symptôme?  les  uns  se  sont  prononcés  pour  la  pre- 
mière opinion,  les  autres  pour  la  seconde;  les  uns 
et  les  autres  avaient  à la  fois  tort  et  raison  : en 
effet,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à l’heure, 
l’ictère  est  quelquefois  une  maladie,  c’est-à-dire 
qu’il  existe  seul  ; quelquefois  un  symptôme,  c'est- 
à-dire  qu’il  est  la  conséquence,  l’effet  d’une  aï- 
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tération  organique  et  matérielle,  soit  du  foie 
lui-même,  soit  d’un  autre  viscère  et  qui  réagit 
sur  lé  foie,  tantôt  par  continuité  ou  par  contiguité 
de  tissu,  tantôt  par  sympathie  et  à distance. 

Causes.  Les  causes  de  l’ictère  sont  excessive- 
ment nombreuses  et  variables,  elles  résident  soit 
dans  le  système  hépatique , soit  hors  de  ce  systè- 
me : 1«  Dans  le  foie  ou  ses  annexes ; l’organe  prin- 
cipal pe.ut  être  enflammé  d’une  manière  aiguë  ou 
chronique , ou  le  siège  d’une  formation  acciden- 
telle ou  d’une  dégénérescence  (tumeurs  fibreuses, 
hydatiques,  tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.).  Il 
arrive  assez  souvent  que  des  concrétions  se  forment 
dans  la  vésicule  du  fiel;  si  l’une  d’elles  vient  à s’ar- 
rêter dans  le  canal  cholédoque , la  bile  se  trouve 
retenue  dans  son  réservoir;  cet  obstacle  au  cours' 
de  la  bile,  est  souvent  suivi  d’ictère  ; mais  sa  fré- 
quence a été  exagérée  par  les  anciens  qui  en 
avaient  fait  leur  colique  hépatique.  D’après  des 
observations  plus  récentes,  il  paraît  certain  qu’un 
bon  nombre  de  ces  coliques  et  l’ictère  qui  les  ac- 
compagne sont  dus  à une  névralgie  des  plexus 
nerveux  qui  se  distribuent  au  foie.  Souvent  une 
émotion  morale  vive  est  la  seule  cause  qui  ait 
déterminé  la  production  de  l’ictère  en  agissant 
sur  le  système  nerveux  du  foie. 

2°  La  cause  peut  résider  hors  de  l’appareil  hépa- 
tique. C’est  ainsi  qu’une  phlegmasie  de  l’estomac 
ou  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  con- 
nue sous  le  nom  de  duodénum,  peut  se  propager  à 
l’organe  sécréteur  de  la  bile,  troubler  ses  fonctions 
et  occasionner  la  jaunisse;  à entendre  les  partisans 
de  la  doctrine,  prétendue  physiologique,  ce  serait 
là  la  source  la  plus  commune  de  l’ictère,  mais 
l’observation  dément  cette  théorie.  On  a vu  quel- 
quefois des  pleurésies  diaphragmatiques  du  côté 
droit,  irriter  le  foie  à travers  le  diaphragme  et 
produire  le  symptôme  qui  nous  occupe  ; toutefois 
ce  fait  est  assez  rare  ; on  a vu  aussi  dans  les  affec- 
tions du  cœur,  les  troubles  de  la  circulation  qui 
en  sont  la  suite,  amener  des  stases  sanguines  dans 
le  foie  et  par  suite  l’ictère:  enfin  ce  même  phéno- 
mène peut  apparaître  d’une  manière  purement 
sympathique  à l’occasion  d’une  plaie  de  tête.  Nous 
ne  regarderons  pas  comme  un  véritable  ictère  celui 
qui  succède  à la  morsure  d’animaux  venimeux  ou 
enragés,  à moins  qu’on  ne  le  considère  comme  oc- 
casionné par  la  frayeur  inséparable  d’un  pareil 
accident. 

Symptômes.  Quel  que  soit  le  point  de  départ  de 
l’ictère,  il  se  manifeste  toujours  à peu  près  de  la 
même  manière;  d’abord  le  blanc  de  l’œil  com- 
mence à prendre  une  teinte  jaunâtre  qui,  partant 
d’un  angle,  s’étend  à toute  la  partie  blanche  de 
l’organe.  Les  ailes  du  nez,  le  tour  des  lèvres  pré- 
jSentent  en  même  temps  une  coloration  d’un  jaune 
j orangé  qui  envahit  successivement  la  face,  le  front, 
jle  cou,  la  poitrine,  les  épaules  et  enfin  le  reste  du 
i corps.  Les  nuances  de  l’ictère  varient  depuis  la 
I teinte  du  citron  jusqu’à  celle  de  l’orange,  quelque- 
fois il  s’y  mêle  une  nuance  verdâtre;  la  couleur  peut 
même  être  presque  noire  ( mélas-ictère  des  anciens). 
Ou  a cité  des  cas  dans  lesquels  la  coloration  n’oc- 
cupait qu’une  partie  du  corps,  quelquefois  même 
une  moitié  latérale;  mais  presque  constamment,  si 


la  maladie  est  limitée,  c’est  seulement  la  face  et 
avant  tout  les  yeux  qu’elle  occupe  d’ordinaire;  la 
peau  est  le  siège  d’une  démangeaison  légère,  quel- 
quefois même  d’un  prurit  incommode;  en  même 
temps  divers  troubles  se  manifestent  dans  les  au- 
tres systèmes  de  l’économie;  l’appétit  se  perd,  le 
malade  éprouve  un  dégoût  invincible  pour  les  ma- 
tières animales,  et  au  contraire  une  appétence 
fort  vive  pour  les  légumes  verts  et  acides  et  les 
fruits  qui  présentent  les  mêmes  qualités.  La  lan- 
gue est  couverte,  surtout  vers  la  base,  d’un  enduit 
jaunâtre  et  épais  qui  donne  à la  bouche  une  sen- 
sation fort  désagréable  d’amertume  et  occasionne 
soùvent  un  crachottement  répété;  la  sensation 
d’une  barre  à la  région  épigastrique  se  fait  forte- 
ment sentir,  et  alors,  s'il  y a maladie  du  foie, 
l’hypochondre  droit  est  tendu  et  douloureux,  le 
plus  souvent  il  y a de  la  constipation,  des  coliques 
fréquentes,  et  les  matières  fécales , privées  de  la 
bile  qui  les  colore  en  brun,  sont  blanches  et  dures, 
fort  semblables  à celle  des  chiens  ; dans  d’autres 
cas  où  il  semble  y avoir  supersécrétion  de  bile, 
les  matières  sont  au  contraire  fortement  colorées, 
demi-liquides  et  véritablement  bilieuses.  Les  uri- 
nes sont  rares,  épaisses,  d’un  rouge  orangé  très- 
prononcé  et  laissant  déposer  une  boue  couleur 
de  brique.  Il  est  bien  rare  que  l’ictère  ne  soit 
pas  précédé  et  accompagné  d’une  tristesse  et 
d’un  ennui  plus  ou  moins  profonds,  et  dont  les  dis- 
tractions, les  promenades,  les  lectures  amusantes, 
ont  beaucoup  de  peine  à triompher. 

A ces  symptômes,  qui  existent  seuls  quand  l’ic- 
tère est  survenu  sans  cause  appréciable,  ou  à la 
suite  d’une  émotion  vive,  se  joignent  ceux  de  la 
maladie  qui  lui  sert  de  point  de  départ.  Y.  Foie 
(maladies  du),  Intestins , etc.  Et  ici  pour  reconnaî- 
tre si  l’ictère  est  essentiel  ou  symptomatique,  il 
est  important  d’avoir  égard  à l’état  fébrile  qui  ac- 
compagne constamment  celui  auquel  une  affection 
inflammatoire  a donné  naissance. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’ictère  avec  la  colo- 
ration jaune  qui  accompagne  la  fièvre  de  ce  nom  ; 
dans  ce  cas,  la  nuance  que  prennent,  les  tégu- 
ments paraît  due,  non  à la  bile,  mais  à un  épan- 
chement de  sang  dans  le  tissu  réticulaire  du 
derme  ; il  en  est  de  même  d’un  phénomène  qui 
se  montre  fréquemment  chez  l’enfant  peu  après 
la  naissance  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’ic- 
tère des  nouveau-nés;  nous  en  dirons  quelques 
mots  à la  fin  de  cet  article.  On  ne  saurait  assi- 
gner de  limites  à la  durée  de  la  jaunisse  ; celle 
qui  provient  d’un  trouble  de  l’âme  se  dissipe  dans 
un  espace  de  temps  qui  varie  de  quelques  jours 
à trois  semaines,  un  mois  au  plus;  dans  les  au- 
tres cas  la  durée  est  en  rapport  avec  l’intensité 
de  la  cause;  j’en  dirai  autant  du  pronostic,  il  ne 
peut  être  que  relatif  à la  maladie  principale. 

Gomment,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  colo- 
ration jaune  a-t-elle  lieu?’Dans  tout  ictère  la  bile 
résorbée  et  mêlée  au  sang  va-t-elle  ainsi  imbiber 
nos  tissus  ? Quel  fait  le  démontre,  surtout  dans 
le  cas  d’une  émotion  morale?  on  ne  pourrait  tout 
au  plus  l’admettre  que  lorsqu’il  s’agit  d’une  oc- 
clusion des  voies  biliaires  ; et  ici  encore  la  sécré- 
tion a-t-elle  bien  lieu,  inutile  qu’elle  devient, 
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ou  bien  est-ce  que  le  foie  troublé  dans  ses  fonc- 
tions cesse  de  sécréter  la  bile  et  que  celle-ci  reste 
mêlée  au  sang  sans  en  être  séparée  ? M.  Andral 
penche  vers  cette  dernière  opinion. 

Le  traitement  de  l’ictère  symptomatique  ne  sau- 
rait nous  occuper  ici  ; il  faut  avant  tout  combat- 
tre la  maladie  qui  a déterminé  son  développe- 
ment. Quant  à l’ictère  essentiel,  c’est-à-dire 
survenu  sans  lésion  matérielle,  on  administrera 
les  boissons  délayantes,  telles  que  la  limonade 
citrique,  l’eau  d’orge  miellée,  le  petit-lait  avec 
addition  de  quinze  à vingt  grains  de  crème  de 
tartre  soluble  par  livre  ; la  décoction  de  chien- 
dent animée  avec  le  même  sel,  qui  a des  pro- 
priétés laxatives  fort  utiles  pour  combattre  la 
constipation  si  commune  dans  l’ictère;  l’eau  de 
Seltz  sera  donnée  très-avantageusement  pour  ré- 
veiller l’appétit  ; on  peut  encore  permettre,  dans  la 
saison,  l’usage  desfruits  acidulés,  groseilles, cerises, 
raisins,  etc.;  on  ordonnera  des  bains  tièdes,  des 
lavements  émollients  ou  rendus  légèrement  laxa- 
tifs par  le  mélange  de  l’eau  tiède  avec  une  cuil- 
lerée de  miel  noir  : quant  à la  tisane  de  carottes 
tant  vantée,  elle  ne  peut  faire  ni  bien  ni  mal  et 
ne  vaut  pas  celles  dont  nous  avons  parlé.  Le  ré- 
gime doit  être  essentiellement  rafraîchissant  et 
végétal  ; on  ne  fera,,  du  reste,  que  suivre  en  cela 
le  goût  du  malade,  auquel  les  viandes,  le  lait,  le 
bouillon,  etc.,  causent  de  la  répugnance  ; les  pro- 
menades, les  distractions  ne  doivent  pas  être  né. 
gligées;  et  à la  fin  du  traitement,  le  malade  se 
trouvera  très-bien  du  séjour  à la  campagne,  sur- 
tout s’il  peut  y prendre  des  eaux  minérales,  laxa- 
tives et  gazeuses. 

Ictère  des  nouveau-nés.  Peu  de  temps  après 
la  naissance,  on  voit  fort  souvent  tout  le  système 
cutané  des  enfants  se  colorer  en  jaune,  et  prendre 
les  différentes  nuances  de  l'ictère;  cette  teinte  peut 
être  générale  ou  partielle,  quelquefois  même,  elle 
envahit  les  tissus  profondément  situés,  le  cerveau, 
les  poumons,  les  muscles,  etc.  Cette  jaunisse  ne 
paraît  pas  due  à une  maladie  de  foie,  mais  à une 
"cogestion  sanguine,  dans  laquelle  la  partie  séreuse 
un  sang  colore  en  jaune  les  organes.  Billard  a fait 
remarquer  que  l’ictère  des  téguments  suivait  pres- 
que toujours  la  coloration  rouge  de  la  peau , chez 
les  nouveau-nés  : l’apparition  de  cette  couleur  se 
fait  par  degré,  du  troisième  au  huitième  jour  ; il 
semblerait  donc  que  l’ictère  est  la  nuance  ou  la 
couleur  intermédiaire,  entre  la  congestion  tégu- 
mentaire  des  jeunes  enfants  et  la  couleur  blanche 
propre  à leurs  téguments. 

L’ictère  des  nouveau-nés  n’est  point  à propre- 
ment parler  une  maladie,  il  faut  donc  en  abandon- 
ner le  soin  à la  nature,  à moins  que  des  symptômes 
n’annoncent  qu’il  est  causé  par  une  affection  du  foie 
ou  des  autres  organes  du  ventre.  J . -P.  Beaude. 

ictérique  ( path.J , adj.,  se  dit  de  celui  qui  est  af- 
fecté d’ictère  ou  des  choses  qui  ont  rapport  à l’ic- 
tère. 

IDIOPATHIE,  s.  f.,  idiopathique,  adj.  ( path.J , du 
grec  idios,  propre,  et  pathos,  maladie.  On  désigne 


sous  ce  nom  les  maladies  essentielles , c’est-à-dire 
celles  qui  ne  dépendent  d’aucune  autre.  Les  affec- 
tions idiopathiques  sont  donc  l’opposé  des  affections 
sympathiques,  c’est-à-dire  de  celles  qui  dépendent 
d’une  autre  maladie.  Ainsi  la  gastrite  est  le  plus  or- 
dinairement idiopathique,  et  la  méningite  qui  se  dé- 
veloppe souvent  dans  le  cours  d’une  gastrite  aiguë 
est  une  affection  sympathique.  J.  B 

IDIOSYNCRASE  OU  IDIOSYCRASIE  ( path.J , S.  f.,(du 

grec  idios,  propre,  sun  avec,  lirasis  tempérament). 
C’est  une  disposition  particulière  à un  individu  et 
quifait  qu’une  seule  etmêrne  cause  produit  sur  lui  un 
effet  différent  que  sur  un  autre  individu.  Les  répu- 
gnances et  les  appétits  individuels  sont  des  idiosyn- 
crasies. Les  idiosyncrasies  jouent  un  rôle  impor- 
tant dans  le  traitement  des  maladies,  et  il  est  du 
devoir  du  praticien  d’y  avoir  égard.  (Y.  Tempéra- 
ment.) J.  B. 

idiotie  (i médk ,),  S.  f.  On  peut  définir  l’idiotie,  un 
état  particulier  caractérisé  par  l’absence  congéni- 
tale des  facultés  intellectuelles  et  sensitives . L’idio- 
tie diffère  de  la  démence  en  ce  qu’elle  commence 
avec  la  vie,  tandis  que  la  démence  ne  commence 
guère  qu’à  la  puberté.  Chez  l’homme  en  dé- 
mence, il  y a simple  déviation,  ou  abolition  momen- 
tanée de  l’intelligence  ; chez  l’idiot,  il  y a nullité  ' 
complète,  absence  congénitale  de  l’intelligence. 

Le  dément  a pu  être  un  homme  de  génie  : on  peut 
voir  briller  en  lui  par  intervalles  des  éclairs  de 
raison  ; il  est  possible  qu’il  revienne  à l’état  nor- 
mal ; Y idiots.  toujours  été  idiot,  et  le  sera  toujours. 
En  un  mot,  il  y a,  si  je  puis  me  servir  de  cette  com- 
paraison, entre  la  démence  et  l’idiotie,  la  même 
différence  qu’entre  deux  horloges  qui  ne  marquent 
l’heure  ni  l’une  ni  l’autre;  mais  dans  l’une,  le 
grand  ressort  manquant,  aucune  indication  n’a  ja- 
mais pu  et  ne  pourra  jamais  être  donnée  ; dans  l’au- 
tre au  contraire,  le  ressort  existe,  mais  il  a été  dé- 
rangé accidentellement,  les  indications  ont  pu  être 
très-régulières  avant  cet  accident,  et  pourront  le 
redevenir  après  une  réparation  convenable.  La  pre- 
mière horloge  nous  représente  l’idiotie,  la  seconde, 
la  démence. 

S’il  est  quelquefois  impossible  de  distinguer  au 
premier  aspect  un  homme  d’esprit  sain  d’un  homme 
en  démence,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  un 
idiot.  Un  front  court  et  fuyant,  un  regard  bébété, 
des  lèvres  épaisses  et  pendantes,  la  tête  immobile 
et  penchée,  ou  se  balançant  sans  cesse  d’un  mou- 
vement régulier;  le  cou  volumineux  et  court,  ou 
quelquefois  mince  et  d’une  longueur  excessive;  la 
taille  ramassée  et  presque  toujours  déviée,  les 
mains  pendantes,  les  jambes  mal  assurées,  enfin  la 
physionomie  la  plus  stupide,  la  démarche  la  plus 
gauche,  l’extérieur  le  plus  difforme  et  le  plus  re- 
poussant, tels  sont,  à des  degrés  différents,  les  si- 
gnes extérieurs  de  l’idiotie. 

Les  idiots  qui  occupent  le  dernier  degré  de  l’é- 
chelle, sont  certainement  sousle  rapport  des  facul- 
tés instinctives  bien  au-dessous  de  la  brute;  quel- 
ques-uns se  rapprochent  beaucoup,  soit  par  leur 
extérieur,  soit  parleurs  cris,  soit  parleur  manière 
de  vivre,  des  animaux  sauvages;  ainsi,  il  en  est 
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qui  poussent  des  cris  aigus,  des  bêlements  plain- 
tifs, des  grognements  sourds  et  continus;  on 'voit 
des  idiots  craintifs  comme  les  animaux  des  forêts, 
fuir  et  se  cacher  tremblants  au  moindre  bruit. 

Quelques-uns  n’ont  pas  conscience  des  premiers 
besoins  de  la  vie.  C’est  à peine  s’ils  savent  ingérer 
la  nourriture  qu’on  porte  à leur  bouche  ; il  faut  les 
faire  manger  à vingt-cinq  ans,-  comme  des  enfants  à 
six  mois,  et  laissés  seuls  au  milieu  d’aliments  à leur 
portée,  jamais  l’idée  ne  leur  viendrait  d’en  faire 
usage. 

Du  reste,  l’état  des  sensations  physiques  est  en 
rapport  avec  cet  état  de  dégradation  morale.  Beau- 
coup d’idiots  sont  sourds,  muets  ou  aveugles;  quel- 
ques-uns ont  en  même  temps  ces  trois  infirmités. 
Chez  la  plupart,  il  y a absence  presque  complète 
de  goût  et  d’odorat,  et  l’on  voit  des  idiots  avaler 
avec  indifférence  dubois,  de  l’herbe,  des  rognures 
de  peau,  des  matières  fécales,  etc.,  sans  témoigner 
le  plus  léger  dégoût.  La  sensibilité  tactile  est  en 
général  très-obtuse;  on  trouve  des  idiots  les  mains 
brûlées  ou  les  pieds  gelés,  sans  qu’ils  s’en  soient 
aperçu.  « J’ai  vu,  ditM.  Esquirol,  une  idiote,  qui, 
avec  ses  doigts,  avait  percé  sa  joue,  jouer  avec  un 
doigt  placé  dans  l’ouverture,  et  finir  par  la  déchi- 
rer jusqu’à  la  commissure  des  lèvres,  sans  paraître 
souffrir.  » Une  autre  se  laissa  couper  le  cou  par  une 
folle  en  se  prêtant  le  mieux  du  monde  à l’opéra- 
tion. 

Cette  dégradation  physique  ou  morale  n’est  pas 
cependant  poussée  toujours  à ce  degré  extrême 
que  j’ai  voulu  signaler  en  premier  lieu.  Quelques 
idiots  ont  des  instincts  et  des  penchants;  ils  peu- 
vent retenir  et  prononcer  quelques  syllabes,  ils 
parviennent  à s’habiller,  à connaître  l’heure  des  re- 
pas, s’habituent  à aller  chercher  leur  nourriture, 
mangent  seuls,  distinguent  les  personnes  qui  les 
servent , et  sont  même  susceptibles  d’une  certaine 
affection.  Ces  idiots  plus  intelligents  ou  plus  sen- 
sitifs sont  très-adonnés  à l’onanisme  ; ce  penchant, 
qui  semblerait  exiger  déjà  un  certain  instinct,  est 
quelquefois  lié  cependant  à un  abrutissement  ex- 
trême ; ainsi  j’ai  vu  à Bicêtre  un  idiot  qu’on  était 
obligé  de  surveiller  sans  cesse  pour  l’empêcher  de 
se  livrer  à la  masturbation  , et  qui  néanmoins  avait 
les  instincts  si  peu  développés , qu’au  lieu  de  porter 
les  aliments  à sa  bouche,  il  penchait  la  tête  jus- 
qu’aux genoux  pour  venir  les  prendre  dans  sa  main. 

Chez  la  plupart  des  idiots,  même  les  moins  bor- 
nés, les  déjections  sont  involontaires;  la  plupart 
aussi  n’ont  qu’un  seul  signe  pour  manifester  leur 
joie  ou  leur  douleur.  M.  Esquirol  parle  de  deux 
petits  idiots  qu’il  trouva  dans  l’hospice  de  Poitiers, 
étendus  sur  la  paille,  dans  une  même  cellule,  et 
dont  l’un  riait  toujours  et  l’autre  pleurait  conti- 
nuellement. Presque  tous  ont  un  tic  particulier  : 
ainsi,  l’un  balance  sa  tête,  l’autre  son  bras  d’un 
mouvement  uniforme;  celui-ci  passe  toute  sa  jour- 
née à ramasser  des  pierres  qu’il  rejette  ensuite,  ce- 
lui-là, à se  frotter  le  dos  contre  le  mur  ; tel  autre  à 
tourner  sans  cesse  dans  un  cercle  étroit,  tel  autre, 
à ronger  dubois  avec  les  dents,  etc.,  etc.;  chez  tous 
les  idiots,  enfin,  la  parole  est  impossible,  ou  du 
moins  l’articulation  des  sons  est  bornée  à quelques 
monosyllabes,  qu’ils  parviennent  à retenir  à grand’ 


peine  ; chez  tous,  les  sensations  sont  légères,  fu- 
gaces, très-obtuses;  les  idées  sont  nulles  ou  bornées 
seulement  aux  besoins  de  la  vie  animale;  le  terme 
de  leur  existence  moyenne  ne  dépasse  pas  vingt- 
cinq  ans. 

Imbécillité.  Quoiqu’on  ne  fasse  guère  dans  le 
monde  de  différence  entre  un  idiot  et  un  imbé- 
cile,cependant  le  langage  scientifique  a établi  une 
distinction  que  je  crois  devoir  conserver  ici,  car 
elle  doit  faciliter  beaucoup  l’intelligence  des  faits 
relatifs  aux  maladies  de  l’esprit;  à la  rigueur 
même,  on  devrait  faire  de  l’imbécillité  un  article  à 
part,  mais  cet  état  se  rapproche  tellement  du 
premier,  que  nous  préférons  les  ranger  tous  deux 
dans  le  même  cadre.  Dans  l’idiotie  , comme  nous 
l’avons  vu,  les  organes  des  sens  étant  presque  tou- 
jours imparfaits,  il  ne  peut  y avoir  que  des  sensa- 
tions très-imparfaites  aussi:  la  parole  est  à peu 
près  impossible,  etles  appétits  sensitifs  eux-mêmes, 
l’instinct  de  la  conservation  et  de  la  reproduction 
sont  à peine  développés.  Dans  l’imbécillité  au  con- 
traire, l’organisation  physique  est  plus  parfaite: 
les  imbéciles  se  servent  de  tous  leurs  sens,  et  leurs 
sensations,  quoique  moibs  vives  en  général  qu’à 
l’état  normal,  peuvent  produire  des  idées  ; ces  idées 
sont  toujours  incomplètes  et  plus  ou  moins  bizarres, 
mais  enfin  ce  sont  des  idées  provenant  des  impres- 
sions qu’ils  ont  reçues  et  comparées;  les  imbé- 
ciles parlent,  ils  ont  delà  mémoire,  des  penchants, 
des  passions,  quelquefois  même  une  certaine  apti- 
tude pour  les  choses  dans  lesquelles  l’action  d’imiter 
se  trouve  surtout  en  jeu  ; en  un  mot,  les  imbéciles 
sont  des  demi-idiots,  et  l’on  peut  les  considérer 
comme  tenant  le  milieu  entre  les  idiots  et  les  hom- 
mes ordinaires. 

Donnez  à l’imbécile  l’attention,  c’est-à-dire  la  fa- 
culté de  s’arrêter  plus  long-temps  sur  ses  sensa- 
tions, de  mieux  comparer  ses  impressions,  il  de- 
viendra un  homme  ordinaire.  Donnez  à l’idiot  des 
sens  plus  parfaits,  une  organisation  moins  incom- 
plète, et  il  pourra  s’élever  au  rang  d’imbécile.  Les 
imbéciles  ne  présentent  pas  ce  type  caractéristique 
de  physionomie  qui  fait  reconnaître  à la  première 
vue  un  idiot;  cependant  la  mobilité  extrême  et 
l’indécision  de  leurs  regards,  un  certain  défaut 
d’expression  dans  les  traits , et  en  général  une 
grande  difficulté  de  prononciation,  coïncidant  avec 
un  ensemble  d’extérieur  au  moins  bizarre,  tous 
ces  signes  ne  permettent  guère  d’erreur  de  dia- 
gnostic. 

La  plupart  ont  un  rire  continuel;  d’autres,  au 
contraire,  mais  en  plus  petit  nombre,  ne  cessent 
jamais  de  pleurer.  Cette  circonstance,  que  nous 
avons  notée  déjà  pour  l’idiotie  proprement  dite, 
se  reproduit  bien  plus  souvent  dans  l’imbécillité, 
de  là  l’expression  vulgaire  : rire  comme  un  imbé- 
cile, c’est-à-dire  sans  motif. 

Quelques  imbéciles  sont  susceptibles  de  ten- 
dresse envers  leurs  parents  ou  les  personnes  qui 
les  entourent;  mais  leurs  sentiments  d’affection, 
leurs  regrets,  leurs  chagrins,  sont  comme  leurs  sen- 
sations, faibles  et  fugaces , il  leur  est  impossible  de 
prêter  une  attention  soutenue  seulement  pendant 
quelques  secondes;  aussi,  si  l’on  parvient  à appren- 
6 dre  à quelques  imbéciles  privilégiés  des  travaux 
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manuels,  ce  n’est  qu’après  de  grandes  peines  et  une 
extrême  persévérance.  Un  nommé  Savolte,  de  Bi- 
cêtre,  passa  quinze  années  chez  un  menuisier,  sans 
pouvoir  parvenir  à raboter  une  planche.  « Ayant 
moulé  en  plâtre  un  grand  nombre  d’aliénés,  j’ai  pu, 
dit  M.  Esquirol,  faire  poser  les  maniaques, même  fu- 
rieux, et  les  mélancoliques;  mais  je  n’ai  pu  obtenir 
des  imbéciles  qu’ils  tinssent  assez  long-temps  les 
yeux  fermés  pour  couler  le  plâtre,  quelque  bonne 
volonté  qu’ils  apportassent  à cette  opération  ; j’en 
ai  vu  même  pleurer  de  ce  que  le  moulage  de  leur 
tête  n’avait  pas  réussi,  et  entreprendre  plusieurs 
fois,  mais  vainement,  de  conserver  la  pose  qu’on 
leur  donnait,  et  ne  pouvoir  fermer  les  yeux  plus 
d’une  minute  ou  deux.  » Quelques  imbéciles  sont 
cruels  ; il  en  est  qui  se  plaisent  à faire  souffrir  les 
animaux;  en  général  il  faut  éviter  de  les  laisser 
avec  de  jeunes  enfants  et  surtout  de  mettre  des 
armes  à leur  portée.  Un  imbécile  de  l'hospice  de 
Saltzburg,  qui  ne  paraissait  susceptible  d’aucune 
frayeur,  fut  placé  près  d’un  infirmier  qui,  couché 
sur  un  banc  et  enveloppé  dans  un  linceul,  con- 
trefaisait le  mort  ; l’imbécile  s’apercevant  que  le 
mort  faisait  quelques  mouvements , va  prendre 
une  hache,  tranche  d’un  coup  la  jambe  au  pré- 
tendu mort,  et,  sans  être  arrêté  par  ses  cris,  lui 
tranche  la  tête  d’un  second  coup,  puis  il  reste 
paisible  et  calme  près  du  cadavre,  et  quand  on 
lui  fait  des  reproches,  il  répond  avec  une  impas- 
sible froideur  : « Si  le  mort  était  resté  tranquille  , 
je  ne  l’aurais  pas  tué  !...  » Du  reste  si  l’on  trouve  des 
imbéciles  cruels  et  doués  de  mauvais  penchants,  il 
faut  cependant  avouer  que  la  plupart  sont  assez 
dociles,  craintifs,  obéissants,  et  se  laissent  facile- 
ment diriger  et  conduire  en  toute  occasion. 

L’amour  est,  comme  on  le  pense  bien,  chez  les 
imbéciles  uniquement  la  manifestation  grossière 
d'un  besoin  physique;  les  filles  imbéciles  qui  de- 
viennent mères  témoignent,  tantôt  la  plus  grande 
indifférence,  tantôt  la  plus  vive  tendresse  à leurs 
enfants  ; il  est,  du  reste,  des  imbéciles  dénués  de 
tous  penchants  physiques  ou  moraux,  qui  ne  savent 
même  pas  apprécier  la  différence  qui  sépare  les 
sexes  et  qui  les  distinguent  seulement  d’après  les 
vêtements. 

On  voit  quelques  imbéciles  privilégiés,  chez  les- 
quels il  s’est  formé  pour  ainsi  dire  un  développe- 
ment isolé  et  partiel  de  quelques  facultés  intellec- 
tuelles ; ainsi  il  en  est  qui  savent  lire,  d’autres  qui 
savent  écrire,  d’autres  qui  connaissent  la  musique, 
mais  leur  aptitude  est  presque  toujours  bornée  à 
une  seule  chose,  et  une  fois  sortis  de  leur  spécia- 
lité, ils  redeviennent  ineptes  sur  tout  le  reste. 

Il  est  encore  une  autre  variété  d’imbécillité 
appelée,  par  les  auteurs,  fatuité;  les  imbéciles  fats 
sont  remplis  de  prétentions,  toujours  satisfaits 
d’eux-mêmes;  il  y a dans  leur  mise  une  recherche 
ridicule  qu’ils  prennent  pour  de  l’élégance , et 
dans  leurs  gestes  une  expression  bizarre  qui  n’est 
jamais  en  rapport  avec  leurs  paroles  ou  leur  phy- 
sionomie. 

L’histoire  des  crétins  a été  tracée  dans  le  pre- 
mier volume  de  ce  Dictionnaire,  nous  n’y  revien- 
drons pas;  nous  dirons  seulement  qu’ils  se  dis- 


tinguent des  idiots  et  des  imbéciles  par  des 
circonstances  toutes  de  localité;  du  reste,  mêmes 
imperfections  physiques,  mêmes  incapacités  intel- 
lectuelles. 

L 'albinisme  ( voy.  ce  mot)  est  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  une  variété  remarquable  d’idiotie;  nous 
pouvons  en  dire  autant  des  cagots  ou  capots  de 
la  Basse-Bretagne,  des  ladres,  cagneux,  cahets,\ 
agots,  coliberts,  cassos,  etc.,  etc.  Enfin  ces  hommes! 
sauvages  sur  lesquels  on  a tant  discuté , ces  en-J 
fants  trouvés  dans  les  forêts  parmi  les  ours  ou 
au  milieu  des  chèvres , n’étaient,  comme  le  sau- 
vage de  V Aveyron  qui  a donné  lieu  naguère  à tant 
d’hypothèses,  que  des  imbéciles  ou  des  Idiots, 
abandonnés  à dessein  ou  égarés  par  le  hasard  au 
milieu  des  forêts. 

Si  nous  étudions  maintenant  les  relations  qui 
existent  entre  la  conformation  physique  des  idiots 
et  leur  capacité  intellectuelle,  nous  verrons  que 
plus  l’organisation  est  imparfaite , plus  aussi 
l’imperfection  des  instincts  et  de  l’intelligence 
est  prononcée.  Dans  ces  derniers  temps  surtout, 
où  l’étude  de  la  phrénologie  a concentré  les  re- 
cherches des  observateurs  vers  l’examen  de  la 
tête  en  général  ou  des  parties  qui  la  constituent, 
on  a scruté  avec  le  plus  grand  soin  et  mesuré 
avec  une  minutieuse  attention  le  crâne,  le  cer- 
veau et  même  l’angle  facial  des  idiots  de  toute 
espèce,  et  comparativement  on  a répété  les  mê- 
mes expériences  sur  des  individus  d’une  intelli- 
gence ordinaire  ou  supérieure;  or,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  de  forme  ni  de  volume  de  tête  spéciale- 
ment affectés  à l’idiotisme , cependant  il  résulte 
des  recherches  de  Gall,  Pinel,  Esquirol,  Par- 
chappe,  etc  , qu’en  général  le  crâne  et  le  cerveau 
des  idiots  offrent  des  vices  de  conformation  plus 
fréquents  et  un  volume  moins  considérable  que 
celui  des  individus  à intelligence  ordinaire.  Il  est 
même  reconnu  que  les  têtes  les  plus  petites  ap- 
partiennent aux  idiots  les  plus  dégradés  ; cette 
petitesse  delà  tête  chez  les  idiots  avait,  du 
reste,  été  signalée  par  les  anciens  et  en  particu- 
lier par  Hippocrate  sous  le  nom  de  Microcéphalie. 
Quant  à l’angle  facial,  son  appréciation  ne  donne 
pas  ici  de.  résultats  positifs  ; nous  reviendrons 
d’ailleurs  sur  ce  sujet  à l’article  Phrénologie. 

La  cause  immédiate  de  l’idiotie  réside  donc,  on 
peut  le  dire,  d’une  manière  générale,  dans  la  con- 
formation de  l’encéphale  ; quant  à ces  anomalies 
de  l’encéphale  elles-mêmes,  quoiqu’il  soit  impos- 
sible de  préciser  leur  origine,  et  qu’elles  paraissent 
tenir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  le  cré- 
tinisme,par  exemple,  à des  circonstances  topogra- 
phiques dont  nous  ne  connaissons  pas  la  modalité, 
cependant  on  doit  les  rapporter  pour  la  plupart 
à l’époque  de  la  grossesse;  soit  qu’il  y ait  eu  une 
influence  héréditaire,  soit  que  des  troubles  surve- 
nus chez  la  mère,  après  la  conception,  aient  déter- 
miné le  vice  de  conformation  physique  qui  doit 
entraîner  presque  inévitablement  le  vice  intellec- 
tuel. 

Le  rôle  du  médecin  se  borne,  dans  le  cas  d’i- 
diotie, aux  seuls  conseils  que  peut  inspirer  la 
morale  et  la  piété.  Quoique  nous  soyons  loin 
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de  regarder,  ainsi  qu’on  l'a  fait  pendant  long- 
temps, comme  une  bénédiction  d’avoir  dans  une 
famille  un  idiot  ou  un  imbécile , cependant  rien 
ne  pourrait  excuser  l’abandon  dans  lequel  on  lais- 
serait ces  infortunés.  Ceux  que  leur  état  de  pro- 
fonde dégradation  rend  insusceptibles  de  toute 
modification  seront  surveillés  avec  soin,  et  quant 
aux  autres,  on  s’efforcera  d’élendre,  par  tous  les 
moyens  d’une  éducation  patiente  et  surtout  par 
les  procédés  de  l’imitation,  le  peu  de  ressource 
qu’on  pourra  découvrir  en  eux.  H.  Landouzy. 

Professeur  àPécoIe  de  médecine  de  Reims. 

if  {bot.),  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 

iléo-cœcal  fanat.J,  adj.,  qui  appartient  à l’iléon 
et  au  cæcum.  On  donne  ce  nom  à la  valvule  du 
cæcum  qui  sépare  le  gros  intestin  des  intestins 
grêles.  (Y.  Intestins.) 

iléo-colique  fanat.J , adj.  qui  appartient  à l’iléon 
et  au  colon.  C’est  le  nom  d’une  artère  qui  se  rend 
aux  intestins.  (V.  Colique.) 

iléo-lombaire  fanat.J,  adj.,  qui  appartient  à l’os 
des  iles  ou  iléon,  et  à la  région  lombaire.  C’est  le 
nom  d’une  artère  qui  naît  de  l’artère  hypogastri- 
que au  niveau  de  la  base  du  sacrum  et  qui  remonte 
derrière  le  muscle  psoas  où  elle  se  divise  en  deux 
branches  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines. 
Il  existe  un  ligament  iléo-lombaire  qui  unit  l’os  des 
iles  à la  base  de  la  colonne  vertébrale;  ce  ligament 
s’étend  de  l’apophyse  transverse  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  à la  crête  postérieure  et  supé- 
rieure de  l’os  des  iles. 

J.  B. 

iléon  fanat.J,  s.  m.  On  donne  ce  nom  à la  troi- 
sième et  plus  longue  partie  des  intestins  grêles.  (Y 
Intestin.)  On  donne  aussi  le  nom  d’iléon  à l’os  des 
iles. 

îles  fanatj,  s.  m.  pi.  On  donne  ce  nom  à un  os 
très-irrégulier  et  qui  en  très-grande  partie  forme  le 
bassin.  Cet  os  qui  a aussi  reçu  le  nom  d’os  innominé, 
d’os  iliaque  et  tout  récemment,  par  Chaussier,  celui 
d’os  coxal,  est  un  os  pair  situé  sur  la  partie  laté- 
rale et  antérieure  du  bassin,  qui,  postérieurement, 
s’articule  avec  le  sacrum  et  latéralement  avec  là 
tête  du  fémur;  c’est  par  lui  que  le  poids  de  la  partie 
supérieure  du  corps  se  transmeta  l’inférieur,  aussi 
cet  os  joue-t-il  un  rôle  important  dans  la  station. 
Dans  1 enfance,  cet  os  n’est  pas  d’une  seule  pièce, 
il  est  formé  de  trois  parties  parfaitement  séparées  et 
unies  par  une  substance  cartilagineuse  ; ces  os,  à 
qui  on  a donné  des  noms  particuliers,  établissent 
une  division  de  l’os  des  iles  que  l’on  conserve  dans 
le  langage  anatomique,  lors  même  que  leur  sou- 
dure a fait  disparaître  toute  trace  de  sépara- 
tion. La  plus  antérieure  de  ces  divisions  est  le  pw&is, 
formé  de  deux  branches  recourbées  dans  un  angle 
plus  aigu  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui 
donne  un  écartement  plus  grand  à l’espace  que 
1 on  a nommé  arcade  pubienne,  et  qui  est  formée 
parla  réunion  de  cet  os  avec  celui  du  côté  opposé  ; 
e point  par  lequel  ces  deux  os  s’unissent  est  la 
symphise  des  pubis,  elle  forme  cette  saillie  osseuse 


que  l’on  sent  à la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
l’abdomen  ; la  réunion  des  deux  pubis  forme  la 
paroi  antérieure  du  bassin , et  l’échancrure 
qui  résulte  du  sinus  de  l’angle  des  deux  branches 
de  chaque  os  concourt  à former  le  trou  obturateur 
ou  sous-pubien.  L’ischion  est  la  partie  la  plus  infé- 
rieure de  l’os  des  iles  et  la  continuation  descendante 
des  pubis;  c’est  sur  sa  tubérosité  inférieure  que  re- 
pose le  corps  dans  la  position  assise;  Yilion  ou 
ilium  est  la  partie  la  plus  supérieure  de  l’os  : elle 
est  plate,  mince,  évasé,  et  forme  à sa  partie  in- 
terne, avec  celle  du  côté  opposée,  la  partie  supé- 
rieure de  l’excavation  du  bassin;  c’est  sur  elles  que 
repose  en  partie  le  poids  des  organes  contenus 
dans  l’abdomen  ; son  bord  supérieur  est  libre  et 
arrondi  et  donne  attache  à la  plupart  des  muscles 
qui  concourent  à former  les  parois  de  l’abdomen 
et  à quelques  muscles  de  la  cuisse;  la  face  ex- 
terne de  cet  os  donnesurtout  attache  aux  puissanls 
muscles  fessiers.  La  partie  postérieure  de  Pilion 
s’articule  par  la  face  interne  avec  le  sacrum  et  unit 
ainsi  la  colonne  vertébrale  avec  le  bassin.  Au  point 
de  jonction  des  trois  divisions  dont  nous  venons  de 
parler,  et  à la  face  externe  de  l’os  des  iles  est  la 
cavité  cotyloïde,  qui  reçoit  la  têle  ou  la  partie  su- 
périeure de  l’os  de  la  cuisse,  le  fémur,  et  qui  con- 
court à former  l’articulation  coxo-fémorale.  (V.  ce 
mot.)  L’os  des  iles  reçoit  de  nombreuses  attaches 
de  muscles,  de  tendons  et  de  ligaments.  Par  sa  si- 
tuation, il  est  le  point  de  jonction  entre  les  parties 
supérieure  et  inférieure  du  corps;  il  est  le  point 
d’appui  des  mouvements  du  tronc  et  des  extrémités 
inférieures;  de  plus  cet  os  joue  un  rôle  important 
dans  l’accouchement;  nous  n’entrerons  pas  ici  dans 
ces  détails  que  l’on  trouvera  aux  mots  Accouche- 
ment, Bassin  et  Locomotion. 

îles  fanat.J,  s.  m.  Les  anciens  anatomistes  ont 
souvent  désigné  sous  ce  nom  les  flancs  ou  les  par- 
ties latérales  et  inférieures  du  bas-ventre;  les  iles 
étaient  bornés  par  les  hanches  ou  bord  supérieur 
de  l’os  des  iles.  (V.  Abdomen.) 

J.  P.  Beaude. 

iléus  (mêd.J,  s.  m.  C’est  une  maladie  caracté- 
risée par  une  douleur  violente  et  profonde  de 
l’abdomen  souvent  accompagnée  de  vomissement 
et  de  constipation  avec  dépression  et  dureté  du 
ventre.  (V.  Colique.) 

JIilAQUS  fanat.J,  adj.  (iliacus , de  ilia  les 
flancs).  On  donne  ce  nom  à plusieurs  organes  ou  por- 
tion d’organes  qui  sont  en  rapport  avec  les  portions 
qui  ont  été  aussi  nommées  régions  iliaques.  L’os  ilia - 
que  est  l’os  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  d’os 
des  iles.  Les  fosses  iliaques  sont  deux  enfoncements 
que  l’on  remarque  à la  partie  interne  et  externe 
de  la  portion  supérieure  de  cet  os.  Le  crête 
iliaque  est  le  bord  supérieur  de  l’os  des  iles. 
Les  épines  iliaques  sont  des  éminences  qui  se 
remarquent  à la  partie  antérieure  et  postérieure  du 
bord  que  nous  venons  d’indiquer.  Le  muscle  iliaque 
est  logé  dans  la  fosse  iliaque  interne  ; il  s’élend  du 
bassin  à la  partie  supérieure  delà  cuisse  et  il  s’at- 
tache au  fémur  à l’éminence  nommé  petit  trochan- 
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ter,  par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  le 
muscle  psoas  ; il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dé- 
hors. 

Les  artères  iliaques  sont  d’abord  les  iliaques 
primitives,  qui  résultent  de  la  bifurcation  de  l’aorte 
au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  5 
elles  descendent  en  s’écartant  l’une  de  l’autre 
jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque  où  elles  se  divi- 
sent de  nouveau  en  deux  gros  troncs,  l’une  Y iliaque 
externe  qui  prend  le  nom  d’artère  crurale  ou  fémo- 
rale, lorsqu’elle  passe  sous  l’arcade  de  ce  nom  ( v. 
crural),  et  l’autre  Yiliaque  interne  ou  hypogastrique, 
qui  se  distribue  aux  organes  du  bassin  et  aux  parties 
voisines  ; celte  artère  s’enfonce  dans  l’excavation 
du  bassin  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
branches  que  l’on  a divisées  en  postérieures  qui  sont 
les  artères  ilio-lombaires,  sacré  latérale  et  fessière; 
en  antérieures  qui  sont  les  artères  ombilicales,  vési- 
cales et  obturatrices  ; en  internes  qui  sont  les  hé- 
morrhoïdales  moyennes , les  utérine  et  vaginale, 
chez  la  femme  ; en  inférieures,  qui  sont  les  artères 
ischiatiques  et  honteuse  interne. 

Les  veines  iliaques  et  hypogastriques  suivent  les 
mêmes  divisions  que  les  artères.  J.  B. 

ni&QtJE,  passion  ( path .),  s.  f.  On  a donné  ce 
nom  à l’iléus.  (Y.  Coliques.) 

SÏ.IO-FÉMOS1A2.E  ( anat .),  s.  f.,  nom  donné  à 
l’articulation  de  la  cuisse  avec  le  bassin.  (V.  Coxo- 
fémorale  (articulation). 

iXiiosr  (anat.),  s.  m.  C’est  la  partie  supérieure 
et  la  plus  grande  de  l’os  des  iles.  (Y.  ce  mot.) 

xiiiuox  (anat.),  s.  m.  (7.  llion.) 

xXiXiUSIOst.  (V.  Hallucination.) 
imbécillité  (path.),  s.  f.  (V.  Idiotie.) 

imbïeksxobï  (thérap.),  s.  f.,  action  de  plonger 
un  corps  dans  l’eau. (V.  Bains, Affusion,  Douches.) 

imperforation  , s.  f.,  (imperforatio,  de  in  néga- 
tif et  d e perforare  percer;  qui  n’est  pas  percé).  Il 
arrive  souvent  qu’à  leur  naissance,  les  enfants  ap- 
portent un  vice  de  conformation  qui  consiste  dans 
le  défaut  d’ouverture  à l’un  des  conduits  naturels 
du  corps,  tels  que  la  bouche,  l’anus,  etc.  C’est  ce 
qu’on  appelle  imperforaüon. 

Généralement,  les  auteurs  distinguent  l’imperfo- 
ration  de  l’occlusion  : cette  dernière  est  acciden- 
telle et  acquise  depuis  la  naissance,  et  survient 
dans  l’une  des  circonstances  que  nous  allons  énu- 
mérer dans  un  instant. 

Deux  grandes  théories  sont  aujourd’hui  en  pré- 
sence pour  expliquer  les  diverses  monstruosités,  et 
les  imperforations  congénitales  en  particulier.  La 
première,  née  en  France,  mais  développée  et  gran- 
die en  Allemagne,  est  connue  sous  le  nom  de  théo- 
rie de  l’arrêt  de  développement.  Suivant  celte 
doctrine,  toutes  les  cavités  qui  chez  l’être  parfait 
doivent  communiquer  avec  l’extérieur  sont  fer- 
mées pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine  ou  embryonnaire  ; ce  11’est  que  plus  tard 
et  par  les  progrès  de  l’organisation  que , chez  le 


fœtus,  ces  cavités  sont  ouvertes  : que  cette  évolu- 
tion ne  s’accomplisse  pas,  que  le  développement  n’ait 
pas  lieu,  soit  arrêté,  l’orifice  restera  bouché  comme 
il  l’était  chez  l’embryon.  Dans  ces  derniers  temps 
on  a vivement  contesté  la  vérité  de  cette  théorie  ; 
on  a dit  que  les  choses  ne  se  passaient  pas  dans  la 
formation  de  l’être,  comme  Meckel  et  les  Allemands 
l’avaient  prétendu,  que  dès  les  premiers  temps  de 
son  existence,  l’embryon  offrait  la  structure  qu’il 
devait  avoir  un  jour;  que  les  organes  qui  apparais- 
saient à diverses  époques  de  son  évolution  se  mon- 
traient avec  les  caractères  qui  les  distinguent 
chez  le  fœtus  à terme.  Ainsi,  poui  le  cas  actuel,  les 
non-ouvertures  de  certaines  cavités  sont  des  occlu- 
sions, des  oblitérations  tout  accidentelles  : ils 
disent  que  l’embryon  est  susceptible  d’une  foule  de 
maladies,  plus  peut-être  que  l’adulte,  à cause  de 
la  ténuité  et  delà  fragilité  de  sa  structure;  que  des 
adhérences,  suites  (^ulcérations , ou  autrement, 
peuvent  s’établir  entre  les  bords  des  orifices  na- 
turels, et  que  la  cicatrice  qui  en  résulte  constitue 
ce  que  les  auteurs  de  la  théorie  allemande  appel- 
lent mal  à propos  imperforation. 

Tels  sont  les  éléments  du  grand  procès  aujour- 
d’hui en  litige;  mais  en  attendant  la  solution  de 
cette  importante  question,  nous  croyons  pouvoir 
réunir  sous  un  même  titre  les  im perforations  ou 
les  occlusions,  soit  congénitales,  soit  acquises  par 
suite  d’accidents,  comme  il  arrive  quand  les  deux 
orifices  dénudés  par  une  ulcération  viennent  à 
adhérer  et  à se  souder  intimement. 

Les  imperforations  peuvent  être  complètes,  c’est-à- 
dire,  que  toute  communication  est  exactement  inter- 
ceptée avec  l’extérieur,  ou  incomplètes  quand  l’ob- 
struction n’est  que  partielle.  Les  symptômes  doivent 
varier  suivant  la  localité  ; mais  le  plus  souvent  on  voit 
une  ligne,  un  sillon,  qui  dénote  la  place  et  les  dimen- 
sions que  devait  occuper  l’orifice  imperforé.  Quant  au 
traitement,  il  consiste,  dans  tous  les  cas,  à rétablir, 
par  une  opération  chirurgicale,  l’ouverture  anormale- 
ment fermée.  Pour  les  détails,  nous  renvoyons  aux 
mots  suivants;  pour  l’occlusion  des  paupières,  de 
l’iris,  du  nez  et  des  oreilles,  du  vagin  et  de  l’utérus, 
voyez  ces  mots  : pour  l’imperforation  de  la  bouche, 
voyez  Lèvres  (maladies  des),  pour  celle  de  l’anus, 
voyez  Rectum.  Beaugrand, 

Docteur  en  médecine. 

ÏBÏÏFEK.FO&É  (path.),  adj.  (V.  Imperforaüon.) 

iMEÉTiaiMEXJX  (path.),  adj.,  qui  tient  de  la 
nature  de  l’impétigo. 

ihixtioo  (path.),  s.  m.  (V.  Mélitagre.) 

imprégnation  ( physiol .),  s.  f.  On  désigne  en  phy- 
siologie par  ce  mot,  l’action  par  laquelle  le  germe 
est  vivifié  dans  l’acte  de  la  génération.  (V.  ce  mot.) 

impubère  (physiol.  ),  s.  m.  et  adj.,  qui  n’a  pas  en- 
core atteint  l’âge  de  puberté.  (V.  ce  mot.) 

impuissance,  s.  f.  On  désigne  généralement  sous 
ce  nom  l’inaptitude  de  l’homme  ou  de  la  femme  à 
exercer  l’acte  vénérien,  réservant  plus  particuliô- 
ment  le  nom  de  stérilité  aux  cas  dans  lesquels  il  y 
a inaptitude  à la  génération  quoique  l’acte  véné- 
rien paraisse  s’accomplir  normalement.  On  a aussi 
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appelé  l’impuissance  anaphrodisie , et  la  stérilité 
agénésie.  En  un  mot,  dans  l’impuissance  ou  ana- 
phrodisie, il  y a incapacité  à la  copulation  ; dans 
la  stérilité  ou  agénésie,  incapacité  à la  fécondation. 

De  l'impuissance  chez  l'homme.  — Le  rôle  de  la 
femme  étant  presque  passif  dans  l’acte  vénérien, 
on  conçoit  que  l’impuissance  doit  être  beaucoup 
plus  fréquente  chez  l’homme. 

Parmi  les  imperfections  de  l’appareil  génital  qui 
peuvent  empêcher  la  copulation  chez  l’homme, 
nous  citerons  surtout  : 1°  les  causes  qui  empê- 
chent l’intromission  du  pénis  : ainsi,  la  brièveté 
ou  la  grosseur  excessives,  la  direction  vicieuse  ou 
la  bifurcation  de  cet  organe;  2°  les  causes  qui  em- 
pêchent la  sécrétion  du  liquide  fécondant  : ainsi 
l’absence  ou  l’altération  des  testicules  ou  des  glan- 
des séminales;  3°  celles  qui  empêchent  l’émission 
du  sperme  : lésions  des  conduits  éjaculateurs,  gon- 
flement de  la  prostate,  tumeurs  siégeant  dans  l’u- 
rêtre,  imperforation  du  gland,  etc.;  4°  enfin  le  dé- 
faut de  faculté  érectile  du  pénis. 

Ces  causes,  dont  nous  avons  seulement  donné 
les  principales  variétés,  ont  rarement  une  valeur 
absolue;  leur  manière  d’agir  exigerait,  pour  être 
nettement  appréciée , des  développements  que  la 
nature  de  cet  article  ne  pourrait  comporter  ; aussi 
nous  nous  contenterons  de  les  citer  sans  les  sou- 
mettre à la  discussion.  Quant  au  quatrième  ordre 
de  causes,  c’est-à-dire  au  défaut  de  faculté  érec- 
tile du  pénis,  il  peut  tenir,  soit  à ce  que  la  partie 
du  système  nerveux  qui  préside  à l’incitation  vé- 
nérienne ne  peut  exercer  son  empire , soit  à ce 
que  cette  stimulation  nerveuse  existant,  l’appareil 
génital  est  incapable  d’en  ressentir  l’influence; 
soit  enfin  à ces  deux  circonstances  existant  simul- 
tanément. Différentes  lésions  de  l’encéphale,  les 
progrès  de  l’âge,  les  excès  ou  les  plaisirs  préma- 
turés, la  continence,  certaines  impressions  mo- 
rales, l’ingestion  de  certaines  substances,  etc.,  etc., 
peuvent  empêcher  les  désirs  vénériens  et  cette  in- 
citation nerveuse  nécessaire  à l’ crédibilité  du 
pénis. 

Quoique  la  vieillesse  amène  le  plus  ordinaire- 
ment une  diminution  notable  dans  les  penchants 
amoureux,  il  est  difficile  de  déterminer  l’âge  auquel 
ils  cessent  habituellement  : Abraham  avait  cent 
soixante  ans  quand  il  engendra  Isaac,  et  sa  femme, 
Sara,  enceinte  à quatre-vingt-dix  ans , sut  capti- 
ver encore  le  roi  Abimeleck;  mais  tout  en  n’accep- 
tant qu’avec  une  grande  réserve  ces  exemples  ex- 
ceptionnels, on  sait  que  des  vieillards  conservent 
jusqu’à  un  âge  très-avancé  non-seulement  les  désirs 
vénériens,  mais  même  la  faculté  génératrice. 

Parmi  les  impressions  morales , la  crainte,  la 
surprise,  l’inquiétude,  la  jalousie,  l’indifférence, 
une  exaltation  trop  grande,  en  un  mot  toutes  les 
passions  de  l’âme  portées  à l’excès  peuvent  cau- 
ser une  impuissance  momentanée.  Montaigne  a 
donné  d’excellents  conseils  aux  maris  qui  ne  peu- 
vent le  premier  jour  de  leur  hymen  dominer  leurs 
émotions  : « Les  mariés,  dit-il,  le  temps  estant  tout 
leur,  ne  doivent  s’y  presser , ni  taster  leur  entre- 
prise s’ils  ne  sont  prêts,  et  vault  mieux  faillir  indé- 
cemment à estrenner  la  couche  nuptiale  pleine  d’a- 
gitation et  de  fièvre, attendant  une  autr^  plus  pri- 
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vée  et  moins  allarmée,  que  de  tomber  en  une  per- 
pétuelle misère.  » 

On  sait  l’influence  funeste  qu’avait  en  pareille 
occasion  sur  les  gens  du  peuple  la  menace  des  sor- 
ciers qui  prétendaient  nouer  l'aiguillette.... 

Les  veilles  prolongées,  les  travaux  opiniâtres, 
les  méditations  profondes  et  surtout  les  abstrac- 
tions scientifiques,  diminuent  beaucoup  la  faculté 
génératrice  et  peuvent  causer  l’impuissance.  En- 
fin, elle  peut  être  déterminée  par  l’action  sédative 
de  certaines  substances,  la  jusquiame,  la  ciguë, 
l’acide  carbonique;  le  camphre  était  cité  aussi  en 
première  ligne  par  l’école  de  Salerne  ( camphoraper 
nares  castrat  odore  mares) , mais  ses  propriétés  an- 
ti-aphrodisiaques, comme  celles  de  l’agnus-caslus, 
du  nénuphar,  des  semences  froides,  etc.,  paraissent 
aujourd’hui  bien  problématiques. 

L’excitation  nerveuse  peut,  au  contraire,  exister 
pleine  et  entière,  les  désirs  vénériens  peuvent  être 
poussés  au  plus  haut  degré,  sans  que  l’érection  du 
pénis  s’effectue.  Là  encore,  nous  mettrons  en  pre- 
mière ligne  certaines  causes  dont  nous  avons  déjà 
plus  haut  apprécié  les  effets  sur  le  système  nerveux 
en  général.  Mais  ici  leur  action  ne  s’exerce  plus 
sur  l’encéphale , elle  détermine  l’atonie  du  tissu 
érectile,  la  paralysie  des  muscles  érecteurs  ; elle 
est  seulement  locale  et  ne  s’étend  qu’aux  organes 
génitaux;  ainsi  l’habitude  de  la  masturbation,  des 
jouissances  excessives  ou  prématurées,  etc.  C’est 
à ces  abus  déplorables  de  l’enfance  et  de  la  jeu- 
nesse qu’il  faut  attribuer  cette  impuissance  de 
l’âge  mûr.  En  Asie,  où  les  esclaves  sont  aban- 
données si  facilement  aux  jeunes  gens  riches, 
l’aphrodisie  survient  aussi  de  très-bonne  heure, 
et,  d’après  M.  Niebuhr,  les  mahométans  sont  sou- 
vent, avant  leur  trentième  année,  dans  un  épuise- 
ment complet.  C’est  pour  éviter  l’affaiblissement 
qui  suit  les  mariages  précoces  que  Lycurgue  avait 
fixé  à trente-sept  ans,  et  Platon  à trente,  le  mariage 
des  hommes. 

Quoique  l’état  de  maladie  diminue  ordinaire- 
ment ou  suspende  pour  un  temps  la  faculté  véné- 
rienne , cependant  il  est  quelques  affections  qui 
semblent  au  contraire  l’augmenter  : ainsi,  les  su- 
jets phthisiques  (poitrinaires)  sont  le  plus  généra- 
lement portés  avec  fureur  aux  plaisirs  de  l’amour 
si  désastreux  pour  eux. 

Enfin  , certaines  circonstances,  telles  que  l’état 
d’ivresse,  le  moment  de  la  digestion  et  surtout  le 
vin  de  Champagne,  tout  en  déterminant  vers  l’en- 
céphale une  stimulation  très-vive,  produisent  en 
même  temps  dans  l’appareil  génital  une  atonie  et 
une  impuissance  remarquables. 

De  l'impuissance  chez  la  femme.  — L’absence  du 
conduit  vulvo-utérin , l’étroitesse  excessive  on 
! l’ampleur  trop  considérable  de  ce  conduit,  le  pro- 
lapsus du  vagin  ou  de  l’utérus,  la  présence  de  tu- 
meurs oblitérantes,  telles  sont  les  principales  cir- 
constances qui  peuvent  déterminer  l’impuissance 
chez  la  femme.  Quant  aux  impressions  morales  et 
à différentes  modifications  de  l’appareil  sexuel 
déterminées  par  l’àge  ou  la  maladie,  ce  sont  bien 
là  des  circonstances  défavorables , sans  doute, 
mais  comme  elles  ne  s’opposent  pas  d’une  manière 
absolue  à l’acte  vénérien,  on  doit  les  regarder  plu- 
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lôi  comme  des  causes  de  stérilité  que  comme  des 
causes  d’impuissance. 

Les  indications  curatives,  dans  les  cas  d’obstacle 
physique,  ne  pouvant  être  mises  en  œuvre  que  par 
l’homme  de  l’art,  il  serait  inutile  de  les  énumérer; 
quant  à l’impuissance  produite  par  le  défaut  de 
passion  vénérienne,  ou  par  l’asthénie  des  organes 
génitaux,  il  est  souvent  possible  d’en  triompher, 
et  l’on  appelle  spermatopés  ou  aphrodisiaques,  les 
moyens  employés  pour  la  combattre.  La  liqueur 
séminale  ayant  été  regardée  long-temps  comme 
la  cause  de  l’excitation  vénérienne,  on  devait  cher- 
cher les  moyens  d’en  favoriser  la  sécrétion;  ainsi, 
certains  aliments,  tels  que  les  huîtres,  la  chair  des 
poissons,  les  viandes  blanches,  etc.,  étaient  regar- 
dés comme  des  spermatopés  puissants  ; mais  on 
sait  aujourd’hui, d’une  part,  que  la  sécrétion  du 
sperme  est  l’effet  et  non  la  cause  de  l’excitation 
vénérienne,  et  de  l’autre,  que  les  prétendus  sper- 
matopés n’ont  aucune  des  vertus  spécifiques  qu’on 
leur  attribuait  : quant  aux  aphrodisiaques,  il  est 
impossible  de  mettre  en  doute  leur  action  spéciale 
sur  l’appétit  génital.  Parmi  les  substances  les  plus 
actives,  il  faut  surtout  ranger  les  cantharides  et  le 
phosphore.  On  trouve  dans  les  annales  de  la  science 
des  exemples  nombreux  de  morts  ou  de  maladies 
graves  causées  par  les  jouissances  forcées  qu’exci- 
tent ces  médicaments;  les  pastilles  vénitiennes,  les 
diablotins , et  tous  ces  philtres  dangereux  qu’on 
prépare  en  Italie  et  en  Asie,  renferment  des  can- 
tharides ou  du  phosphore;  les  aphrodisiaques  les 
plus  vantés  encore  sont  : la  vanille,  le  safran,  la 
menthe,  l’ambre  gris,  le  ginseng;  le  fameux  bangi 
des  Indiens  et  le  malasc  des  Turcs  sont  composés 
avec  les  feuilles  du  cannabis  indien  mêlées  à des 
plantes  aromatiques. 

On  sait  l’usage  abusif  que  font  les  Orientaux  de 
l’opium  pour  se  procurer  des  rêves  voluptueux  ; 
aussi  ce  médicament  fait-il  la  base  de  mille  spécifi- 
ques contre  l’impuissance.  L’opium  mêlé  avec  le 
musc  et  l’ambre  gris  constitue  le  fameux  remède 
de  magnanimité  de  Kœmpfer. 

Un  grand  nombre  de  substances  alimentaires 
sont  aussi  regardées  dans  le  monde  comme  aphro- 
disiaques; ainsi  les  œufs,  le  chocolat,  le  salep,  les 
truffes,  les  champignons,  l’artichaut,  le  céleri,  les 
fruits  parfumés,  elc;  maison  doit  plutôt  considé- 
rer ces  substances  comme  des  excitants  généraux 
que  comme  aphrodisiaques. 

Enfin,  les  onctions,  les  liniments,  les  vapeurs 
aromatiques,  les  topiques  irritants,  les  vésicatoires 
aux  lombes,  le  massage , l’urtication  même  et  la 
flagellation,  ont  été  employées  pour  réparer  des 
ans  l'irréparable  outrage.  L’électricité  a été  aussi 
mise  en  usage,  et  un  médecin  de  Londres,  le  doc- 
teur Graham,  fonda  lui-même,  en  1780,  un  établis- 
sement dans  lequel  étaient  disposés  des  lits  élec- 
triques destinés  à combattre  l’inertie  des  organes 
génitaux. 

On  peut  certainement,  quand  l’impuissance  lient 
à une  froideur  naturelle,  à un  affaiblissement  mo- 
mentané , ou  à d’autres  circonstances  spéciales, 
dont  le  médecin  seul  peut  êtrejuge,  employer,  tou- 
jours avec  une  extrême  prudence,  les  excitants  vé- 
nériens; mais  toutes  les  fois  que  l’impuissance  sera 


due  à des  excès  qui  auront  amené  un  épuisement 
général,  et  surtout  aux  progrès  de  l’âge,  on  ne  re- 
courra jamais  sans  le  plus  grand  péril  aux  aphro- 
disiaques. Combien  de  vieillards  ont  trouvé  la  mort 
dans  cette  fatale  déviation  aux  lois  de  l’organisme, 
et  combien  de  jeunesgens  perdent  prématurément, 
et  par  une  excitation  factice,  des  facultés  qui  ne 
doivent  être  exercées  qu’avec  une  certaine  mesure 
et  dans  certaines  conditions  toutes  spéciales  de  l’é- 
conomie ! 

De  l'impuissance  sous  le  rapport  médico-légal.  — 
Chez  les  Romains,  on  attendait  deux  ans  pour  pro- 
noncer sur  les  cas  d’impuissance;  les  décrétales 
contenaient  des  dispositions  plus  favorables  aux 
maris  ; ainsi  le  texte  xv  du  livre  iv  de  Frigidis  et 
Malef.,  vous  permettait  de  prendre  une  autre  fem- 
me quand  la  vôtre  était  malade. 

Il  est  à remarquer  que  dans  les  derniers  siècles, 
c’est  toujours  aux  théologiens  qu’était  dévolu  le 
jugement  des  cas  de  cette  nature  ; ainsi  l’archevê- 
que de  Tolède  déclara  impuissant  le  roi  de  Cas- 
tille, Henri  IV,  qui  était  entouré  de  maîtresses  et 
qui  avait  de  sa  femme  une  fille,  héritière  de  son 
royaume;  et  le  chapitre  delà  cathédrale  de  Lis- 
bonne déclara  impuissant  Alphonse,  roi  de  Por- 
tugal, sur  la  demande  de  sa  femme,  la  princesse 
de  Nemours,  qui  voulait  épouser  l’infant  don  Pèdre 
son  beau-frère. 

C’est,  d’après  le  président  Bouhier,  au  quator- 
zième siècle  que  les  congrès  furent  institués  en 
France.  Cette  épreuve,  la  plus  ridicule,  et,  il  faut 
le  dire,  la  moins  probante,  donnait  lieu  tous  les 
jours  aux  débats  les  plus  scandaleux;  enfin,  en 
1659,  le  marquis  de  Langeais  ayant  été , à la  suite 
d’un  congrès,  déclaré  impuissant,  se  maria  malgré 
cet  arrêt  à Diane  de  Navailles,  dont  il  eut  sept  en- 
fants; sa  première  femme  étant  morte,  le  marquis 
se  pourvut  en  requête  à la  grand’chambre,  contre 
l’édit  qui  l’avait  déclaré  impuissant;  la  grand’ 
chambre  sentant,  dit  Voltaire,  le  ridicule  de  tout 
ce  procès  et  celui  de  son  arrêt,  confirma  le  nou- 
veau mariage , le  déclara  très-puissant,  et  abolit 
pour  toujours  le  congrès. 

En  Angleterre,  le  congrès  n’avait  pas  lieu  ; mais 
il  était  une  foule  de  cas  où  l’on  recourait  à l’exper- 
tise des  médecins  pour  juges  la  question  d’impuis- 
sance. Ainsi,  au  rapport  de  Venette  ( t.  2,  p.  43  ), 
les  deux  médecins  chargés  par  ordre  du  cardinal 
d’Angleterre  et  du  comte  de  Warwick  de  visiter 
la  Pucelle  d’Orléans,  déclarèrent  que,  d’après  sa 
conformation,  il  était  physiquement  impossible 
qu’elle  perdît  jamais  sa  virginité. 

De  nos  jours,  quoique  les  médecins  soient  très- 
rarement  appelés  comme  experts  en  pareille  ma- 
tière, cependant  dans  une  accusation  de  déflora- 
tion ou  de  viol,  dans  une  imputation  ou  un  déni 
de  paternité  ou  de  maternité,  ils  peuvent  avoir  à 
résoudre  la  question  d’impuissance,  et  c’est  là  un 
des  problèmes  les  plus  difficiles  et  les  plus  délicats 
de  la  médecine  légale. 

H.  Landouzy, 

Professeur  à l’école  préparatoire  de  médecine  de  Reims, 
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inanition,  (physiol.) s.  f.  (de  inanis,  vide),  affai- 
blissement qui  résulte  du  défaut  de  nourriture. 

inappétence  ( sémèiol .),  s.  f.  (de  in  négatif,  appe- 
tere,  désirer),  défaut  d’appétit.  (V.  Anorexie.) 

incandescence  (physique  ),  s.  f.  ( inçandescere , 
brûler).  On  désigne  sous  ce  nom  l’état  d’un  corps 
solide  rendu  d’un  blanc  éclatant  parla  chaleur. 

incarcération  frhir.),  s.  f.  ( incarceratio , empri- 
sonnement), mot  introduit  en  chirurgie  par  les  An- 
glais et  par  Scarpa  pour  désigner  le  premier  degré 
de  l’étranglement  herniaire.  (V.  Hernie .) 

incinération  (physique),  s.  f.  (cinis,  cineris,  cen- 
dre), action  par  laquelle  un  corps  est  réduit  en 
cendres. 

incisif,  ive  ( anat adj.  (de  incidere,  couper).  On 
appelle  dents  incisives  les  quatre  dents  qui  arment 
chaque  mâchoire  en  avant.  (V.  Dents ) — Les  con- 
duits incisifs  sont  deux  canaux  creusés  dans  l’os 
maxillaire  supérieur,  qui,  partant  de  la  partie  an- 
térieure des  fosses  nasales  vont  se  rejoindre  au 
fond  du  trou  palatin  situé  lui-même  derrière  les 
deux  dents  incisives  moyennes  ; de  cette  disposi- 
tion il  résulte  un  véritable  Y . — En  matière  médi- 
cale , on  désignait  autrefois  sous  le  nom  d’incisifs 
une  classe  de  médicaments  que  l’on  croyait  propres 
à atténuer,  à rendre  plus  subtiles  les  humeurs 
épaissies  et  fixées  sur  un  organe,  tels  étaient  sur- 
tout les  légers  stimulants  à l’aide  desquels  on  com- 
bat les  catarrhes  chroniques.  Cette  expression  est 
bannie  de  la  science  ainsi  que  la  théorie  qui  l’avait 
enfantée.  J.  B. 

incision  ( chir .),  s.  f.  [incidere,  couper).  On  appelle 
incision  toute  solution  de  continuité  faite  méthodi- 
quement dans  les  parties  molles  au  moyen  de  l’in- 
strument tranchant.  (Y.  Opération .) 

incitabilité  ( physiol .),  s.  f.  (d eincitare,  exciter). 
On  appelle  incitabilité  ou  excitabilité  la  disposition 
des  organes  à ressentir  l’action  des  stimulants. 

(V*  Irritation .) 

incontinence  ( hyg .),  s.  f.  (de  in  négation,  et  con- 
tinentia , modératiçm,  retenue) . Ce  mot  a deux  ac- 
ceptions fort  différentes  en  morale  et  en  pathologie. 
Dans  le  premier  cas,  on  désigne  ainsi  le  vice  opposé 
à la  chasteté;  dans  le  second,  l’impossibilité  de  re- 
tenir les  urines  et  les  matières  fécales.  L’inconti- 
nence d’urine  devant  être  traitée  aux  mots  Paraly- 
sie et  Vessie,  nous  n’avons  pas  à en  parler  ici.  Dans 
cet  article,  nous  nous  occuperons  seulement  de 
l’incontinence  comme  exprimant  le  défaut  de  mo- 
dération dans  les  approches  sexuelles , renvoyant 
au  mot  Onanisme  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  dan- 
gers qu’entraîne  cet  acte  contre  nature. 

L’abus  des  plaisirs  vénériens  peut  être  envisagé 
sous  plusieurs  points  du  vue,  d’abord  dans  l’état 
de  santé,  puis  dans  divers  états  pathologiques,  tels 
que  la  grossesse  et  l’allaitement,  et  enfin  dans  les 
cas  de  maladie. 

La  première  considération  qui  se  présente  est 
celle  des  âges.  On  sait  combien  l’union  prématurée 
des  sexes  est  nuisible  à la  santé  non-seulement  des 


sujets  eux-mêmes , mais  encore  des  enfants  qui  en 
proviennent.  Les  voyageurs  ont  noté  que,  dans  cer- 
taines contrées  de  l’Inde,  par  exemple,  et  dans 
quelques-unes  des  îles  de  la  mer  du  Sud,  oùlesfillesj 
du  peuple  s’adonnent  de  bonne  heure  au  liberti-' 
nage,  les  enfants  qui  naissent  de  ces  déréglements 
sont  faibles  et  cacochymes.  Ecoutons  Forster  le  fils, 
l’un  des  savants  qui  accompagnèrent  Cook  dans  son 
second  voyage,  à l’occasion  des  femmes  deTaïtiqui 
venaient  à bord  faire  commerce  de  leurs  charmes 
avec  les  matelots  : « Quelques-unes  ne  semblaient 
» pas  avoir  plus  de  neuf  à dix  ans,  et  on  ne  voyait 
» en  elle  aucun  signe  de  puberté.  Un  libertinage  si 
» prématuré  doit  avoir  des  suites  funestes  sur  la 
» nation  en  général,  et  je  fus  frappé  d’abord  de  la 
» petite  stature  de  la  classe  inférieure  du  peuple, 
» à laquelle  appartiennent  toutes  les  prostituées. 
» Nous  y avons  remarqué  peu  d’individus  au-des- 
» sus  d’une  taille  moyenne.  » 

On  voit  également,  chez  nous,  dans  les  grandes 
villes,  où  certaines  classes  se  livrent  à la  corrup- 
tion presque  au  sortir  de  l’enfance,  toute  cette  gé- 
nération chétive  et  comme  avortée  offrir  les  traits 
d’une  caducité  précoce. 

D’un  autre  côté,  un  âge  avancé  est  Souvent  un 
obstacle  aux  jouissances  vénériennes  qu’on  ne  peut 
franchir  sans  de  graves  dangers,  et  l’on  a cité  plu- 
sieurs exemples  de  vieillards  morts  presque  subi- 
tement pour  avoir  voulu  renouveler  les  exploits  de 
leur  jeunesse. 

Les  anciens  avaient  parfaitement  compris  la 
question  qui  nous  occupe  actuellement;  ils  sa- 
vaient très-bien  distinguer  l’abus  de  l’usage,  et  le 
plus  élégant  des  auteurs  latins  qui  aient  écrit  sur 
la  médecine,  Celse,  avait  ainsi  résumé  la  doctrine 
hippocratique  sur  ce  sujet  : « Ce  commerce,  lors- 
» qu’il  est  rare,  fortifie  ; il  abat,  quand  il  est  fré- 
» quent.  Au  reste,  comme  la  fréquence  ne  se  mesure 
» point  ici  par  la  seule  répétition  des  actes,  mais 
» qu’elle  s’estime  par  le  tempérament,  l’âge  et  les 
» forces , il  est  bon  de  savoir  sur  cet  article  que  le 
» commerce  des  femmes,  lorsqu’il  n’est  suivi  ni  d’é- 
» puisement  ni  de  douleur,  n’est  point  nuisible  au 
» corps.  Le  jour  il  peut  être  dangereux,  la  nuit  il 
» est  plus  sûr,  etc...  » Ces  préceptes  sont,  comme  la 
vérité,  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps. 

Quant  aux  conséquences  funestes  des  passions 
désordonnées,  on  sait  dans  quel  état  d’abattement 
et  de  langueur  jette  la  répélition  multipliée  de  l’acte 
vénérien.  Si  l’on  persiste,  bientôt  les  sens  s’affai- 
blissent, l’intelligence  s’éteint,  tout  le  corps  tombe 
dans  le  marasme,  et  une  véritable  consomption  fi  • 
nit  par  conduire  le  malade  au  tombeau.  C’est  ainsi 
que  périt  l’auteur  de  XArt  d'aimer,  Gentil-Bernard, 
victime  de  la  divinité  dont  il  s’était  fait  le  grand 
prêtre. 

L’énergique  et  fougueux  satirique  du  dix-hui- 
lième  siècle  nous  a tracé  un  admirable  tableau  de 
l’état  de  dégradation  auquel  conduit  une  débauche 
effrénée.  Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  ci- 
ter ces  quelques  vers  : 

Suis  les  pas  de  nos  grands  : énervés  de  mollesse. 

Ils  se  traînent  à peine  en  leur  vieille  jeunesse, 

Courbés  avant  le  temps,  consumés  de  langueur, 

Enfants  efféminés  de  pères  sans  vigueur  ; 
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Vous  les  voyez  encor  amoureux  et  volages 
Chercher,  la  bourse  en  main,  de  beautés  en  beautés, 

La  mort  qui  les  atteint  au  sein  des  voluptés! 

Mais  c’est  assez  parler  de  l’incontinence  consi- 
dérée comme  abus  dans  l’état  de  santé,  nous  allons 
voir  que  l’usage  même  modéré  du  coït  peut,  dans 
certaines  circonstances  spéciales,  offrir  de  graves 
inconvénients. 

L’acte  vénérien  pratiqué  pendant  le  cours  des 
règles,  dit  M.  Deslandes,  peut  quelquefois  le  dé- 
ranger, ajoutons  qu’il  détermine  aussi  assez  sou- 
vent, chez  l’homme,  des  inflammations,  des  écoule- 
ments; il  est  donc  plus  prudent  de  s’en  abstenir  pen- 
dant la  durée  de  la  menstruation. 

On  a beaucoup  exagéré  les  dangers  du  coït  pen- 
dant la  grossesse  : on  a dit  (Levret,  Gardien, 
Dugès,  etc.)  qu’il  était  une  cause  fréquente  d’avor- 
tement. On  sait  que  les  musulmans  s’abstiennent  de 
leurs  femmes  pendant  tout  le  temps  que  dure  la 
gestation;  et  parmi  nous  beaucoup  de  femmes 
grosses  empruntent  à des  motifs  religieux  le  droit 
de  se  soustraire  aux  embrassements  de  leurs  maris  : 
quoiqu’il  en  soit  de  ces  dernières  raisons,  il  est  cer- 
tain que  les  excès  vénériens  peuvent  entraîner 
l’avortement,  tandis  que  de  l’avis  presque  unanime 
des  médecins,  un  usage  modéré  est  généralement 
exempt  de  périls  ; il  faudrait  cependant  en  excepter 
le  cas  où  la  femme  serait  excessivement  nerveuse 
et  impressionnable. 

Les  nourrices  doivent  aussi  s’abstenir  autant  que 
possible  des  approches  conjugales.  «On  a vu,  dit- 
» on,  des  enfants  être  affectés  de  convulsions,  pour 
» avoir  pris  le  sein  aussitôt  après  que  leur  mère 
» venait  de  se  livrer  aux  jouissances  du  coït  » 
(Deslandes)  ; aussi  dans  beaucoup  de  maisons,  a-t- 
on  soin  d’empêcher  les  nourrices  de  communiquer 
librement  avec  leurs  maris. 

L’état  de  maladie  exige  encore  une  réserve 
bien  plus  grande: ici  une  abstinence  complète  et 
absolue  est  de  la  plus  indispensable  rigueur.  Yoici 
quelques  exemples  de  ce  que  j’avance  : Un  écrivain 
du  moyen-âge,  Théodoric,  je  crois,  raconte  qu’un 
jeune  homme,  fils  d’un  cardinal,  atteint  d’une  plaie 
de  tête,  mourut  très-promptement  pour  s’être  li- 
vré au  coït.  On  lit  dans  F.  de  Hilden  qu’un  homme 
déjà  convalescent  d’une  pleurésie  s’étant  approché 
de  sa  femme,  fut  repris  d’une  fièvre  violente  et  j 
périt  en  quelques  jours.  Hoffman  raconte  qu’un 
goutteux,  âgé  de  50  ans,  s’étant  livré  aux  femmes, 
dans  la  convalescence  d’une  fausse  pleurésie , 
éprouva  une  rechute  des  plus  graves  et  dont  on 
eut  beaucoup  de  peine  à le  retirer.  Il  suffira  de 
ces  courtes  observations,  que  je  pourrais  mul- 
tiplier à l’infini,  pour  faire  comprendre  l’impor- 
tance de  la  chasteté  pendant  le  cours  d’une  affection 
grave; au  reste,  la  nature  semble  avoir  prévu 
les  dangers  que  pouvait  faire  courir  à l’homme  la 
soif  insatiable  de  voluptés,  en  le  privant,  dans  les 
maladies,  et  des  désirs  érotiques,  et  du  pouvoir  de 
les  satisfaire. 

Remarquons,  en  terminant,  qu’il  est  des  hommes 
doués  d’une  organisation  exceptionnelle  , qui  leur 
permet  de  répéter  impunément  un  acte  si  énervant 
pour  tous  les  autres  : on  a observé  que  c’étaient, 


en  général,  des  hommes  d’une  intelligence  médiocre  : 
un  muletier  à ce  jeu  vaut  trois  rois,  a dit  Lafontaine; 
on  a aussi,  par  opposition,  rapporté  l’exemple  du  cé- 
lèbre Newton,  qui,  dit-on,  mourut  vierge.  La  vérité 
est  que  les  personnes  qui  exercent  beaucoup  leur  in- 
telligence, les  savants  surtout,  sont  peu  adonnés  aux 
femmes.  Quand  l’incontinence  dégénère  en  maladie, 
elle  prend  un  nom  particulier  (V.  Satyriasis)  et  exige 
alors  un  traitement  spécial.  Be  auge  and. 

IMC0MTOTSNCS  ®>urine.  (Y.  au  Supplém.) 

in  corporation  ( pharm .),  s.  f.  Expression 
pharmaceutique  qui  désigne  l’action  de  faire  entrer 
par  mixtion  un  médicament  dans  un  corps  mou,  tels 
que  les  graisses,  le  miel,  les  extraits,  etc. 

xncrassant  (mat.  mèd.),  adj.  ( crassus , gras, 
épais).  Les  anciens,  dans  leurs  idées  humorales, 
avaient  donné  le  nom  d’incrassants  aux  médicaments 
qu’ils  supposaient  capables  d’épaissir  les  humeurs, 
tels  que  les  mucilagineux,  les  amylacés.  Us  sont  op- 
posés aux  atténuants  et  aux  incisifs.  Inusité. 

incrustation  (anat.  patkol.) , s.  f.  (de  in 
dans,  crusta , croûte).  Par  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  certains  phénomènes  de  chimie,  on  ap- 
pelle incrustations  des  dépôts  calcaires,  osseux,  car- 
tilagineux, qui  se  forment  dans  les  tissus  ou  à la  sur- 
face de  certains  organes,  aux  orifices  du  cœur  et 
dans  les  artères,  par  exemple. 

incubation  ( path .),  s.  f.  (de  in  dans,  cubare, 
être  couché).  C’est  la  période  qui  s’écoule  entre  l’ac- 
tion d’une  cause  morbifique  et  ses  premiers  effets. 
C’est,  à proprement  parler,  le  temps  pendant  lequel 
la  maladie  couve  au-dedans  de  nous.  Ce  mot  s’em- 
ploie surtout  dans  le  cas  de  maladie  contagieuse. 

INCUBE  ( physiol. ),  s.  f,  (de  in  dans  ou  sur,  cu- 
bare, être  couché),  expression  synonyme  de  cauche- 
mar. (V.  Sommeil.) 

ihcurable  (path.),  adj.  Se  dit  d’une  maladie 
pour  laquelle  on  ne  connaît  aucun  moyen  de  guérison, 

inbex  (anat.), s.  m . (index, qui  montre, qui  dési 
gne).  On  appelle  index  ou  indicateur  le  second  doigi 
de  la  main,  celui  qui  vient  après  le  pouce.  ÇV.Main.) 

indication  (pathol.),  s.  f .(indicare,  montrer).  On 
désigne  sous  le  nom  d’indication  l’ensemble  des 
circonstances  d’après  lesquelles  le  médecin  décide 
que  tel  ou  tel  mode  de  traitement  doit  être  em- 
ployé. Lorsqu’un  remède  est  réclamé  par  un  symp- 
tôme, mais  qu’en  même  temps  il  y a d’autres  phé- 
nomènes qui  seraient  aggravés  par  ce  même  médi- 
cament, il  y a ce  qu’on  nomme  contre-indication. 
(V.  Thérapeutique.) 

indigeste  (hyg.),  adj.  (indigestus,  lourd,  dif- 
forme.) On  caractérise  de  l’épithète  indigeste  les 
alimens  dont  la  force  cbymifiante  de  l’estomac  a 
peine  à triompher. 

indigestion  (pathol.),  s.  f.  (cruditas,  indigestio). 
Trouble  fonctionnel  qui  ne  permet  pas  aux  sub- 
stances alimentaires  de  subir  dans  le  tube  digestif 
l’élaboration  nécessaire  à la  formation  régulière 
du  chyle. 

Il  est  peu  d’affections  qui  soient  aussi  commu- 
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nés  que  les  indigestions,  et  qui  pourtant  aient  été 
plus  négligées  des  nosographes  ; la  raison  en  est 
fort  simple,  c’est  qu’en  réalité  ces  indispositions 
sont  plutôt  des  causes  ou  des  effets  morbifiques 
que  des  maladies  elles-mêmes;  c’est  que,  considé- 
rées comme  on  le  fait  communément,  elles  ol- 
frent  un  ensemble  compliqué  de  phénomènes  qui 
ne  peuvent  trouver  de  place  dans  un  cadre  noso- 
logique rigoureux. 

Les  causes  qui  y donnent  lieu  sont  on  ne  peut 
plus  variées.  Nous  énumérerons  les  principales 

d L’ine^eTplus  fréquentes  est,  sans  contredit  la 
trop  grande  quantité  des  aliments  consommés. 
Les  gourmands,  et  les  enfants  qui  le  sont  assez  or- 
dinairement (gourmands),  y sont  par  cela  meme 
fort  sujets.  Le  gourmet,  lui,  est  plus  sensuel  qu  a- 
vide-  ainsi  quand  il  éprouve  de  mauvaises  diges- 
tions o/est  plutôt  à raison  des  qualités  souvent 
trop  stimulantes  des  aliments  qu’il  a choisis  qu’a 
leur  abondance  qu’il  faut  attribuer  l’accident  de 
non -digestion.  Les  véritables  gastronomes  ont 
flétri,  dans  tous  les  temps,  ce  vice  honteux , et  ont 
cherché  à établir  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  leur  goût  plus  raffiné,  quoique 
peut  être  aussi  blâmable,  et  l’abjecte  gloutonnerie 
de  leurs  rivaux  de  table.  C’est  à ces  derniers  que 
s’appliquent  évidemment  ces  vers  de  la  Gastro- 
nomie : 

Albinus  engloutit  dans  une  matinée 
De  quoi  rassasier  vingt  mortels  affamés. 

Phœgon  fut  dans  ce  genre  un  des  plus  renommés , 

Son  estomac  passa  la  mesure  ordinaire  : 

Tel  qu’un  gouffre  effrayant  que  nous  cache  la  terre, 

Il  faisait  disparaître  en  ces  rares  festins 
Un  porc , un  sanglier,  un  mouton  et  cent  pains.  » 


Une  autre  cause  bien  efficace  d’indigestion  se 
trouve  dans  les  qualités  plus  ou  moins  défec- 
tueuses de  certains  aliments.  Lorsque  cette  cir- 
constance se  rencontre  avec  leur  quantité  trop 
considérable , il  est  bien  rare  que  l’indigestion 
ne  se  présente  pas  sous  un  aspect  beaucoup 
plus  grave  et  avec  un  cortège  d’accidents  quel- 
quefois formidables.  C’est  ainsi  que  les  indiges- 
tions occasionnées  par  la  charcuterie , par  les 
salaisons,  par  les  crudités,  par  des  viandes 
dures  ou  très-épicées , par  celles  qui  sont 
faisandées  ou  déjà  altérées  par  un  mouvement 
spontané  de  décomposition,  par  les  corps  gras, 
par  les  substances  visqueuses,  glaireuses,  etc., 
peuvent  compromettre  sérieusement  la  vie  du 
malade. 

Nous  indiquerons  rapidement  ceux  de  ces  ali- 
ments dont  on  fait  un  plus  fréquent  usage  et  dont 
il  est  toujours  bon  de  se  méfier,  si  l’on  veut  éviter 
d’en  être  incommodé.  De  ce  nombre  sont  : 

Les  aliments  crus  (les  artichauts,  dits  à la  poi- 
vrade, les  cornichons,  les  raves  et  ies  radis,  et  au 
reste  toutes  les  racines,  feuilles  et  autres  parties 
des  végétaux  qui  n’ont  pas  été  soumises  à la  coc- 
hon; les  fruits  verts,  etc). 

Les  aliments  flatueux  ou  venteux  (presque  tous 
les  légumes  secs,  tels  que  les  haricots,  les  fèves, 
les  lentilles,  etc.,  les  fécules  à moitié  cuites,  les 


pâtes  épaisses,  etc.,  auxquelles  il  faut  ajouter  la 
choucroute  [sauer-krout  des  Allemands),  le  raisiné, 
les  prunes  crues,  et  en  un  mot  toutes  les  sub- 
stances susceptibles  d’éprouver  soit  par  elles- 
mêmes,  soit  par  leur  mode  vicieux  de  préparation, 
un  commencement  de  fermentation  dans  l’inté- 
rieur des  voies  digestives).  Les  provisions  gâtées 
ou  détériorées  d’une  manière  quelconque  sont 
encore  dans  la  même  catégorie. 

Les  aliments  visqueux  (le  veau,  l’agneau,  le  co- 
chon de  lait,  le  jeune  lapin,  la  tortue,  les  gre- 
nouilles, les  limaçons,  etc.,  et  toutes  les  parties 
trop  gélatineuses  des  autres  animaux,  comme  les 
pieds  de  mouton,  de  cochon,  etc). 

Les  aliments  durs  ou  coriaces  (les  aponévroses, 
tendons,  ligaments,  cartilages,  etc.,  de  la  plupart 
des  animaux). 

Les  aliments  desséchés,  fumés  ou  salés;  méthode 
qu’on  met  en  pratique  dans  presque  tous  les  pays 
pour  la  conservation  des  viandes  de  porc,  pour 
celle  de  beaucoup  de  poissons,  etc. 

Les  aliments  gras  (le  beurre,  les  huiles,  la 
panne,  les  viandes  conservées  dans  la  graisse,  les 
anguilles,  lamproies,  etc). 

Les  aliments  forts,  de  haut  goût , tels  que  le  gi- 
bier à chair  noire  et  odorante  (le  cerf,  le  che- 
vreuil, le  lièvre,  le  faisan,  l’oie,  le  canard,  etc.);  on 
sait  encore  combien  le  sang  cuit,  ou  boudin  , et  les 
cervelas  sont  lourds  et  de  pénible  digestion. 

Nous  terminerons  cet  aperçu  des  principaux 
aliments  indigestes  par  l’indication  des  fruits 
des  cucurbitacées  ( melons  , potirons , concom- 
bres, etc.),  qui  généralement  causent  de  fréquents 
renvois,  signes  certains  de  la  difficulté  de  leur  di- 
gestion. 

La  nature  des  boissons  est  encore  une  cause 
puissante  d’indigestion.  Prises  avec  excès,  les  li- 
queurs fermentées  manquent  rarement  de  la  dé- 
terminer; elles  produisent  l’ivresse,  et  l’ivresse 
s’accompagne  presque  toujours  d’indigestion.  Il  y 
a même  une  multitude  de  personnes  fort  sobres 
et  pour  lesquelles  un  verre  de  vin  pur,  de  bière 
forte  ou  de  gros  cidre,  sont  plus  que  suffisants 
pour  l’occasionner,  en  surexcitant  les  tuniques 
de  l’estomac  au-delà  des  limites  de  leur  activité 
normale.  Le  café,  l’eau-de-vie  et  les  liqueurs  de 
table,  même  en  très-petite  quantité,  donnent  sou- 
vent lieu  au  même  effet  fâcheux,  bien  qu’on  les 
qualifie  communément  de  liqueurs  digestives.  Sans 
doute  elles  agissent  de  cette  manière  dans  quelques 
circonstances  , mais  il  faut  reconnaître  qu’il  n’en 
est  point  ainsi , à beaucoup  près,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  : toutefois  nous  ferons  remar- 
quer que  si  l’on  a cru,  à tort,  durant  très-long- 
temps, que  les  mauvaises  digestions  dépendaient 
ordinairement  de  l’asthénie  (faiblesse)  de  l’organe 
gastrique,  on  est  peut-être  tombé  aujourd’hui  dans 
une  erreur  opposée,  en  les  attribuant  presque 
toutes  à l’hypersthénie  (trop  grande  force)  de  ce 
viscère. 

Dans  les  climats  chauds,  il  y a un,  grand  nombre 
d’indigestions  qui  sont  dues  à l’impression  subite 
d’une  boisson  très-froide  ; et  chez  nous-mêmes , 
l’eau  à la  glace,  les  glaces,  les  sorbets,  les  vins 
frappés  de  glace  ne  nous  fournissent-ils  pas  tous 
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les  jours  des  exemples  de  ce  genre  dans  la  belle 
saison. 

Il  ne  saurait  être  question  dans  cet  article , que 
la  nature  de  cet  ouvrage  nous  oblige  de  restrein- 
dre, des  causes  d’indigestions  tirées  de  l’état  de 
l’estomac,  non  plus  que  de  celles  dépendantes  des 
maladies  des  autres  organes,  nous  dirons  seule- 
ment quelques  mots  de  certaines  circonstances  qui 
peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  le  repas, 
et  qui,  par  leur  influence,  sont  aptes  à déranger  le 
travail  du  conduit  gastro-intestinal. 

Tout  le  monde  sait  que  si  l’on  se  met  à table 
immédiatement  après  une  violente  émotion,  une 
frayeur,  un  accès  de  colère,  une  triste  nouvelle 
ou  un  transport  de  joie,  l’agitation  qui  en  résulte 
est  peu  propre  à favoriser  l’accomplissement 
d’une  bonne  digestion.  On' conçoit  aisément  que 
si  ces  fâcheuses  dispositions  ne  viennent  à se  ma- 
nifester que  durant  le  repas  ou  peu  de  temps 
après,  elles  n’en  troublent  pas  moins  et  peut- 
être  plus  fortement  encore,  les  fonctions  de  l’ap- 
pareil digestif.  Personne  n’ignore  pareillement 
que  si  l’on  mange  avec  trop  de  précipitation,  sans 
prendre  la  peine  de  mâcher,  sans  boire  suffisam- 
ment , etc.,  l’élaboration  subséquente  des  aliments 
qu’on  a pris  ainsi  en  est  rendue  beaucoup  plus 
difficile.  De  là  le  dicton  proverbial  : morceau  bien 
coqueté  est  à moitié  digéré. 

Enfin , la  même  imperfection  digestive  ne  man- 
que guère  de  se  faire  remarquer  chez  les  sujets 
délicats,  s’ils  se  livrent  à l’étude  sitôt  après  le 
repas,  comme  y sont  fréquemment  contraints  les 
savants  et  les  gens  de  lettres  qui  se  trouvent 
pressés  par  quelques  travaux  qui  ne  peuvent 
souffrir  de  retard.  Nous  aurions  sans  doute  en- 
core à noter  une  infinité  d’autres  circonstances 
susceptibles  d’entraver  la  digestion  ; mais  on  sent 
bien  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  les  rap- 
porter toutes;  cependant  qu’il  nous  soit  permis 
de  signaler  encore  à l’attention  de  nos  lecteurs 
les  graves  inconvénients  qu’il  y a à prendre  des 
bains  froids,  à une  époque  trop  voisine  de  celle 
où  l’on  vient  de  prendre  des  aliments  et  avant 
que  l’estomac  ait  eu  le  temps  de  s’en  décharger  en 
les  poussant  dans  le  tube  intestinal.  Il  faut  donc 
attendre  que  la  digestion  soit  plus  avancée,  si  l’on 
veut  que  l’ingestion  de  ces  aliments  ne  soit  pas 
suivie  de  quelques  mauvais  résultats. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  degrés  et  de  varié- 
tés dans  les  phénomènes  que  présentent  les  indi- 
gestions, qui  peuvent  être  simples  ou  compliquées, 
légères  ou  fortes,  longues  ou  rapides,  complètes 
ou  incomplètes,  habituelles  ou  accidentelles,  avec 
ou  sans  évacuation  notable,  etc.,  être  stomacales 
ou  duodénales,  ou  bien  avoir  lieu  dans  le  jéjunum, 
l'iléon,  ou  plus  bas  encore,  car  il  n’est  pas  douteux 
que,  dans  l’état  normal,  le  travail  de  la  digestion  ne 
se  prolonge  jusque  dans  le  cæcum  et  le  colon,  et  que 
ce  ne  soit  que  lorsque  le  bol  alimentaire  est  parve- 
nu au  rectum,  qu’il  cesse  entièrement  de  fournir 
du  chyle.  (V.  le  mot  Digestion). 

Notre  intention  ne  peut  pas  être  de  donner  ici 
une  description  spéciale  et  détaillée  de  chaque  es- 
pèce et  variété  d’indigestion;  il  sera  suffisant,  sans 
doute,  pour  une  affection  d’ailleurs  si  commune  et 


si  vulgaire,  d'en  retracer  une  esquisse  générale, 
en  prévenant,  au  reste,  qu’un  assez  grand  nombre 
de  symptômes  peuvent  et  même  doivent  manquer, 
suivant  que  l’indigestion  est  stomacale  ou  intes- 
tinale, forte  ou  faible,  simple  ou  compliquée,  etc. 

Les  indigestions  ne  se  manifestent  ordinaire 
mentquequelquesheuresaprès  le  repas.  On  éprou- 
ve d’abord  un  malaise  général,  un  état  d’anxiété, 
de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  la  région  sus- 
ombilicale  (l’épigastre),  accompagné  de  chaleur, 
d’ennui,  de  tristesse,  etc.  La  langue  se  salit,  le  dé- 
goût, qui  s’était  fait  ressentir  dès  les  premiers  ins- 
tants, augmente  de  plus  en  plus  ; des  eaux  aigres 
viennent  inonder  la  bouche,  et  les  nausées  se  mul- 
tiplient; des  hoquets,  souvent  fort  incommodes,  se 
déclarent  et  durent  plus  ou  moins  long-temps.  Il 
en  est  de  même  de  la  dyspnée  ou  gêne  de  la  respi- 
ration. Cet  état  d’angoisse  encore  peu  considéra- 
ble se  prolonge  une  heure  ou  deux,  et  quelquefois 
plus,  puis  les  éructations  ou  rapports  font  place  à 
de  violents  efforts  de  vomissement,  qui  ne  tardent 
pas  à être  suivis  de  vomissements  répétés,  et  plus 
ou  moins  copieux,  selon  la  qualité  et  la  quantité 
des  aliments  ingérés,  ou  bien  encore  selon  le  degré 
d’irritation  qu’ils  ont  fait  éprouver  aux  tuniques 
de  l’estomac.  Il  arrive  presque  toujours  aussi  que 
les  malades  se  plaignent  d’une  très-forte  céphalal- 
gie ou  mal  de  tête;  quelquefois  leur  visage  se  co- 
lore, d’autres  fois  il  devient  d’une  pâleur  effrayante. 
Chez  quelques  sujets,  et  particulièrement  chez  les 
femmes  et  les  personnes  nerveuses,  on  observe  de 
légers  mouvements  spasmodiqnes  ; des  lipothy- 
mies et  même  des  syncopes. 

A ces  symptômes,  que  nous  désignerons  volon- 
tiers sous  le  titre  de  supérieurs,  puisqu’ils  procè- 
dent tous  de  la  moitié  supérieure  du  tube  digestif, 
il  faut  ajouter  ceux  qui  se  développent  dans  l’autre 
moitié,  et  qu’on  pourrait,  pour  cette  raison,  appe- 
ler inférieurs;  tels  sont  les  flatuosités,  lesborbory- 
gmes  et  les  coliques  qu’occasionnent  la  formation 
et  le  déplacement  des  gaz  intestinaux,  dont  la  bru- 
yante sortie  par  l’anus  laisse  exhaler  des  odeurs  si 
fétides.  Surviennent  enfin  des  évacuations  alvines, 
d’abord  à demi-solides,  puis  liquides,  et  qui  diffè- 
rent par  leur  abondance,  leur  nombre  et  leur  du- 
rée, d’après  les  diverses  circonstances  qui  ont  con- 
couru à provoquer  et  à déterminer  l’indigestion. 
Ces  symptômes  sont  ordinairement  les  derniers  des 
indigestions  propremen  t dites  ; ils  soulagent  promp- 
tement les  malades,  du  moins  dans  la  plupart  des 
cas , et  achèvent  de  les  rétablir,  en  enlevant  la 
cause  de  leur  indisposition  et  en  leur  permettant 
de  s’abandonner  à un  repos  durant  lequel  les  fonc- 
tions qui  avaient  été  accidentellement  troublées 
rentrent  peu  à peu  dans  leur  état  normal. 

Nous  avons  avancé  qu’il  pouvait  y avoir  de  véri- 
tables indigestions  sans  vomissements  ni  déjec- 
tions par  bas;  ce  sont  celles  que  quelques  auteurs 
ont  qualifié  d’indigestions  sèches.  Elles  ne  se  mani- 
festent que  dans  certaines  circonstances  particu- 
lières, et  résultent  le  plus  communément,  non  pas 
de  la  surcharge  de  l’estomac  par  une  trop  grande 
quantité,  non  plus  que  parla  mauvaise  qualité  des 
aliments,  mais  bien  éclatent  à la  suite  d’un  repas 
ordinairej  dont  l’élaboration  a été  tout-à-coup  et 
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passagèrement  troublée  par  l’impression  (1  un 
froid  vif,  ou  par  l’explosion  subite  d’une  grande 
douleur,  d'un  violent  accès  décoléré,  d’un  abatte- 
ment profond,  d’une  joie  excessive,  ou  de  toute 
autre  affection  morale  insolite  et  portée  à un  haut 
degré  d’intensité. 

Le  traitement  de  l’indigestion  est,  en  général, 
fort  simple,  et,  partant,  devenu  populaire  dans  tou- 
tes les  classes  de  la  société.  Le  remède  domestique 
auquel  on  a le  plus  souvent  recours  quand  on  se 
sent  incommodé  après  avoir  mangé  n’est  pas  tou- 
jours le  mieux  approprié  ; le  thé,  en  effet , n’est 
vraiment  utile  que  lorsque  l’indigestion  provient 
de  l’insuffisance  des  forces  gastriques,  de  la  fai- 
blesse de  1 estomac,  du  défaut  d’incitation  de  ce 
viscère,  ou  du  manque  d’assaisonnement  d’ali- 
ments trop  peu  stimulants  par  eux-mêmes,  comme 
le  sont,  par  exemple,  les  farineux  et  toutes  les  sub- 
stances alimentaires  peu  sapides.  Mais  dans  des 
conditions  opposées  l’excitation  produite  par  le 
thé,  loin  de  seconder  le  travail  de  la  digestion, 
ajoute,  au  contraire,  à l’irritation  déjà  trop  grande 
dont  l’estomac  est  le  siège,  et  qui  se  propage,  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux,  à la  plupart 
des  autres  appareils  organiques.  Le  bouillon  de 
veau  et  le  bouillon  aux  herbes  lui  sont  le  plus  sou- 
vent préférables  ; et  dans  les  cas  assez  rares  où  il 
peutparaitre  avantageux  d’administreruneboisson 
légèrement  tonique,  n’avons-nous  pas  dans  la  véro- 
nique, le  serpolet,  lapetite  sauge,  la  camomille,  etc., 
des  agents  pharmacologiques  presque  aussi  agréa- 
bles, beaucoup  moins  coûteux  et  tout  aussi  efficaces? 

En  même  temps  qu’on  donne  des  boissons  aqueu- 
ses abondantes,  qui  ont  pour  premier  effet  de  dé- 
layer les  aliments  non-digérés,  il  est  à propos  d’es- 
sayer de  décider  les  vomissements,  non-seulement 
par  la  fréquente  ingestion  de  ces  liquides  délayants 
ettièdes,  mais  aussi  par  la  titillation  de  la  luette  à 
l’aide  des  barbes  d’une  plume,  ou  par  l’introduc- 
tion des  doigts  jusqu'au  fond  de  l’arrière-bouche; 
et,  soit  qu’on  ait  réussi  à amener  le  vomissement 
des  matières  qui  pesaient  sur  l’estomac,  soit  qu’on 
n’ait  pu  l’obtenir,  et  à fortiori  ; dans  ce  dernier  cas, 
l’emploi  réitéré  des  lavements  à l’eau  de  son,  de 
graine  de  lin,  à la  racine  de  guimauve,  ou  tout 
simplement  à l’eau  pure,  est  bien  certainement  ce 
qui  soulage  le  plus  les  malades,  en  débarrassant  les 
intestins,  et  en  atténuant,  autant  que  possible, 
l’âcreté  et  les  autres  qualités  malfaisantes,  qu’y  ont 
contractées  les  substances  alimentaires,  depuis  le 
commencement  de  l’indigestion. 

Tel  est  à peu  près  le  traitement  ordinaire  et  ba- 
nal auquel  les  malades  ont  habituellement  recours, 
et  qu’on  voit  si  fréquemment  couronné  d’un  plein 
succès.  Quant  aux  autres  moyens  que  l’on  peut  op- 
poser aux  indigestions,  l’intervention  du  médecin 
devient  indispensable,  à cause  des  inconvénients 
graves  et  du  danger  même  qui  pourraient  résulter 
de  l’administration  intempestive  d’agents  doués 
d’une  grande  activité.  C’est  ainsi  que,  parmi  les 
médicaments  employés  pour  combattre  ces  indis- 
positions, le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine 
(émétique)  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus  peut- 
être  de  fixer  notre  attention.  Les  circonstances  dans 


lesquelles  on  peut  sans  crainte  le  conseiller  se  dé- 
duisent de  l’état  de  l’estomac  et  de  celui  des  autres 
organes,  ce  que  la  science  seule  peut  apprendre  à 
reconnaître  et  à faire  tourner  au  profil  du  malade, 
en  permettant  d’appliquer  le  remède  le  plus  prompt 
et  le  plus  efficace.  Les  détails  dans  lesquels  il  fau- 
drait entrer  à cet  égard  seraient  beaucoup  trop 
étendus;  nous  nous  bornerons  donc  à prémunir  les 
imprudents  contre  les  périls  que  pourrait  leur  faire 
courir  l’administration  irréfléchie  d’un  médicament 
aussi  énergique  que  l’est  le  sel  en  question,  et  en- 
gagerons les  amateurs  de  la  bonne  chère  à se  gar- 
der avec  soin  de  suivre  trop  fidèlement  l’avis  de 
M.  Grimod  delaReynière,  leur  chef,  qui  leur  pres- 
crit d’avoir  toujours  de  l’émétique  dans  leur  porte- 
feuille, et  d’en  prendre  pour  recommencer  un 
nouveau  repas  quand  le  premier  leur  a fait  mal. 

Quoique  incomparablement  moins  actif,  l’ipéca- 
cuanha  mal  administré  n’est  pas  non  plus  sans 
danger,  et  ce  que  nous  disons  de  l’emploi  des  vo- 
mitifs, s’applique  également  à celui  des  substances 
purgatives,  dont  il  importe  de  n’user  qu’avec 
beaucoup  de  réserve  et  seulement  dans  certaines 
circonstances  bien  arrêtées. 

La  saignée,  aussi  recommandée  dans  quelques 
cas  compliqués  de  congestion  cérébrale,  ne  pou- 
vant se  pratiquer  sans  le  secours  d’un  homme  de 
l’art,  ce  sera  à lui  à juger  de  son  utilité  ou  de  ses 
inconvénients,  en  examinant  le  sujet  confié  à ses 
soins.  Bien  qu’il  soit  rarement  nécessaire  de  tirer 
du  sang  dans  les  indigestions,  nous  croyons  devoir 
rappeler  à la  mémoire  des  praticiens  la  fin  déplo- 
rable du  docteur  Gastaldé  non  moins  connu  par 
ses  aimables  qualités  et  par  ses  talents  distingués 
en  médecine,  que  par  son  funeste  amour  pour  les 
plaisirs  de  la  table,  et  qui,  suivant  l’expression  des 
gastronomes,  mourut  au  champ  d’honneur,  faute 
d’une  saignée  qui  ne  put  être  faite  assez  à temps 
pour  le  sauver  : il  venait  de  succomber  à une  indi- 
gestion avec  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  eslencore  d’autres  moyens  auxquels  le  médecin 
peut  recourir,  mais  le  plus  communément,  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer  lui  suffisent  tout-à- 
fait  pour  triompher  de  ces  sortes  d’affections.  Et 
quant  aux  nombreuses  infirmités  qui  peuvent  être 
la  conséquence  des  indigestions  habituelles,  il  ne 
nous  appartient  pas  d’en  traiter  ici,  et  renvoyons 
pour  cela  nos  lecteurs  aux  articles  qui  concernent 
chacune  d’elles  en  particulier. 

F.  E.  Plisson. 

Docteur  eu  Médecine. 

indigo  {chim.),  s.  m.  C’est  une  matière  colorante 
obtenue  par  la  fermentation  des  feuilles  de  plu- 
sieurs espèces  d’indigotiers  ; elle  n’est  soluble  que 
dans  les  acides  sulfurique  et  nitrique.  Elle  tire  son 
nom  de  l’Inde,  patrie  des  plantes  qui  les  fournis- 
sent. L’indigo  est  composé,  suivant  M.  Chevreul, 
d’un  principe  colorant  bleu  qu’il  a nommé  indigo- 
tine,  d’une  résine  rouge,  d’une  matière  rouge  ver- 
dâtre, de  sous-carbonate  de  chaux,  d’alumine,  de 
silice,  d’oxide  de  fer,  etc.  En  Allemagne,  le  profes- 
seur Lenhossek,  imité  d’ailleurs  par  plusieurs  de 
ses  compatriotes,  a proposé  l’usage  de  l’indigo  con- 
tre l’épilepsie.  Il  en  a porté  la  dose  progressivement 
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à plusieurs  gros  par  jour,  en  commençant  par 
quelques  grains.  Voici  la  formule  qui  a été  em- 
ployée à l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  — 

Poudre  d’indigo  de  Guatimala 

réduite  en  pâle  avec  quelques 

gouttes  d’eau,  quinze  grammes. 

Poudre  aromatique,  deux  grammes. 

Sirop  simple,  trente-deux  grammes, 

pour  faire  un  électuaire. 

Ce  remède  est  d’abord  assez  difficile  à supporter  ; 
ii  provoque  de  la  diarrhée,  des  vomissemens,  cause 
de  l’anoréxie,  etc.  Cependant  on  s’y  habitue,  et 
sauf  la  diarrhée,  les  autres  phénomènes  disparais- 
sent. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’administration 
de  l’indigo,  les  accès  étaient  plus  fréquens  et  quel- 
quefois plus  forts;  mais  au  bout  de  quelques  se- 
maines ils  diminuaient  d’intensité,  et  finissaient  par 
disparaître  tout-à-fait.  Tous  les  malades  guéris 
étaient  affectés  d’épilepsie  idiopathique.  Sur  vingt- 
six  malades  traités  par  cette  méthode  à l’hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin,  quatre  hommes  et  cinq  femmes 
furent  guéris , trois  hommes  et  huit  femmes  sou- 
lagés , quatre  hommes  et  deux  femmes  n’éprouvè- 
rent aucun  soulagement.  ( Journ . des  Connaiss. 
méd.,  t.  3,  pag.  122.) 

J.  B. 

indolent  ( path .),  adj.(m,  négatif,  dolens,  doulou- 
reux). Un  organe  ou  une  formation  anormale,  telles 
qu’une  tumeur  ou  un  abcès,  sont  dits  indolents 
quand  ils  ne  font  éprouver  aucune  douleur  au  ma- 
lade. 

induration  (anat.  pathol.),  s.  f.  ( indurare , deve- 
nir dur).  C’est  une  des  terminaisons  de  l’inflamma- 
lion.  (V.  ce  mot.) 

infanticide  (méd.  lég .) , s.  m.  Le  Code  pénal , 
art.  300,  qualifie  infanticide  le  meurtre  d’un  enfant 
nouveau-né,  et  l’article  302  édicte  la  peine  de  mort 
contre  ce  crime.  Le  législateur,  en  définissant  l’in- 
fanticideetenprononçantlapeinen’apas  dilce  que 
l’on  devait  entendre  par  enfant  nouveau-né,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  quelle  époque,  après  la  naissance, 
cette  qualification  devait  être  appliquée  à l’enfant , 
et  cependant  cette  lacune  paraissait  être  de  la 
plus  grande  importance  à remplir,  car  en  ne  posant 
pas  de  terme  absolu  , le  législateur  exposait  le 
juge  à se  départir  de  l’esprit  d’équité  qui  doit 
présider  à l’application  de  la  loi. 

Des  médecins  légistes  allemands  ont  proposé  de 
ne  considérer  comme  enfant  nouveau-né  que  celui 
qui  n’avait  pas  encore  reçu  les  premiers  soins  de 
la  mère  et  qui  était  encore  sanguinolent  ; d’autres 
médecins  ont  adopté  l’opinion  émise  par  M.  Oli- 
vier d’Angers  et  adoptée  par  Marc  de  considérer 
l’enfant  comme  nouveau-né  tant  que  le  cordon 
ombilical  était  encore  adhérent  à l’ombilic.  M.  Fro- 
riep,  de  Berlin,  tout  en  admettant  que  pour  le  juris- 
consulte l’enfant  n’est  nouveau-né  que  lorsqu’il  n’a 
pas  encore  reçu  les  soins  de  la  mère,  dit  que  celte 
qualité  existe  pour  les  médecins  tant  que  l’ombilic 
n’est  pas  cicatrisé.  On  voit,  par  ces  diverses  opi- 
nions, qu’un  enfant  de  même  âge  serait  considéré 
comme  nouveau-né  en  raison  de  circonstances  va- 


riables suivant  les  sujets , puisque  la  chute  du 
cordon  ombilical  et  la  cicatrice  de  l’ombilic  ne 
présentent  pas  de  terme  fixe  et  absolu  sur  tous  les 
enfants. 

Les  médecins  légistes  se  sont  peut-être  trop 
préoccupés  de  poser  des  limites  fixes,  puisées  dans 
les  phénomènes  qui  se  passent  chez  l’enfant  après 
sa  naissance.  La  flétrissure  et  la  chute  du  cordon 
ombilical,  la  coloration  de  la  peau,  la  persistance 
du  trou  de  botal  et  la  grandeur  de  son  ouverture, 
l’état  de  l’ombilic,  présentent  un  ensemble  de  faits 
qui  permettent  au  médecin  d’apprécier  d’une  ma- 
nière assez  certaine  le  nombre  de  jours  qui  s’est 
écoulé  depuis  la  naissance  ; car  si  chacun  de  ces 
signes  peut  présenter  isolément  quelque  diffé- 
rence entr’eux,  leur  ensemble  permet  d’établir 
une  détermination  aussi  rigoureuse  que  toutes  cel- 
les que  l’on  peut  obtenir  en  médecine  légale,  et  le 
médecin  ne  doit  aux  juges  que  cette  déclaration, 
le  reste  est  le  fait  de  leur  appréciation. 

Si  la  loi  eût  posé  les  limites  passées  lesquelles 
l’enfant  ne  devait  plus  être  considéré  comme  nou- 
veau-né, qu'elle  eût  fixée  trois  jours,  quatre  jours, 
par  exemple,  il  est  certain  que  la  question  n’en  eût 
pas  été  plus  claire  pour  les  juges,  car  comme  le  plus 
ordinairement,  dans  les  cas  d’infanticide,  l’accou- 
chement a été  caché,  il  eût  fallu  recourir  encore 
au  médecin  pour  fixer  l’âge  du  nouveau-né  , et  la 
question  se  serait  alors  agitée  sur  les  limites  du 
terme  fixé  par  le  législateur , et  sur  lequel  le  mé- 
decin n’aurait  pas  toujours  pu  prononcer  d’une 
manière  absolue.  D’ailleurs , il  est  important 
de  se  pénétrer  de  l’intention  du  législateur;  qu’a- 
t-il  voulu,  eu  punissant  plus  rigoureusement  l’in- 
fanticide que  l’homicide,  en  édictant  la  peine 
de  mort  sans  demander  les  circonstances  agra- 
vantes  qui  la  font  prononcer  dans  l’homicide,  telles 
que  la  préméditation,  etc?  Il  a voulu  donner  une 
garantie  plus  forte  à la  faible  créature  dont  la  vie 
est  toute  dans  les  mains  de  la  mère,  qui  n’existe 
point  encorç  pour  la  société , qui  n’en  reçoit  pas 
les  garanties , en  même  temps  qu’il  a voulu  punir 
plus  sévèrement  l’énormité  du  sentiment  cou- 
pable qui  étouffe  dans  le  cœur  d’une  mère  le 
penchant  le  plus  doux  et  le  pius  puissant  de  la 
nature. 

Pour  nous  résumer , nous  dirons  que  si  le  légis- 
lateur n’a  point  fixé  l’époque  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  l’enfant  devrait  être  considéré 
comme  nouveau-né,  le  médecin  légiste  n’a  pas 
qualité  pour  remplir  cette  lacune  laissée,  avec  in- 
tention sans  doute,  à l’appréciation  du  juge;  il  doit, 
ainsi  qu’il  le  peut,  dans  les  limites  de  la  spience, 
fixer  l’âge  de  l’enfant , le  reste  appartient  au  jury 
et  aux  magistrats. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  déterminer  l’âge 
de  l’enfant  que  le  médecin  peut  être  appelé 
à éclairer  les  juges;  les  questions  soulevées  par 
l’infanticide  sont  des  plus  nombreuses  et  des  plus 
importantes,  elles  remplissent  une  large  place 
dans  la  médecine  légale.  Ainsi,  il  s’agira  de  déter- 
miner si  l’enfant  est  né  vivant  et  viable , si  la  mort 
a été  naturelle  ou  violente,  si  elle  est  le  résultat 
d’une  maladie  du  fœtus,  d’une  monstruosité , du 
travail  de  V accouchement , ou  des  circonstances  for- 
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tîntes  qui  ont  pu  l’accompagner,  ou  bien  des  vio- 
lences coupables  exercées  par  la  mère  ou  par  des 
complices  Si  le  cadavre  de  l’enlant  a été  aban- 
donné , il  faudra  déterminer  à quelle  époque  doit 
remonter  la  mort. 

Relativement  à la  femme  supposée  la  mère , 
il  faudra  constater  si  elle  est  accouchée , depuis 
quelle  époque,  si  son  état  mental,  au  moment  du 
crime,  peut  permettre  de  supposer  quelle  a agi  avec 
discernement,  si  son  état  physique  au  moment  de 
l'accouchement  a pu  l’empêcher  de  donner  à son  en- 
fant les  soins  qu’il  réclamait  ; si  elle  a pu  ignorer  son 
état  de  grossesse,  etc.,  on  voit  par  cette  série  de 
question  tout  le  développement  dont  est  suscep- 
tible cette  importante  matière.  Nous  n’entrerons 
pas  ici  dans  de  longs  développements  qui  exige- 
raient une  portion  de  ce  volume  et  nous  ne  fe- 
rons qu’indiquer  les  points  principaux , renvoyant 
les  personnes  qui  désirent  avoir  des  détails  plus 
circonstanciés  aux  traités  de  médecine  légale  de 
M.  Orfilaetde  M.  Devergie , aux  articles  de  M.  Oli- 
vier d Angers  dans  les  annales  d'Hygiène  et  à celui 
de  Marc  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vol. 

Les  médecins  légistes  ont  divisé  l’infanticide  en 
infanticide  par  commission  et  infanticide  par 
omission.  Le  premier  est  toujours  le  résultat  d’une 
intention  coupable,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  tou- 
jours de  même  du  second,  la  mère  ayant  pu  se 
trouver  dans  une  situation  qui  a momentanément 
paralysé  ses  facultés. 

Quelleque  soit  la  cause  de  l’infanticide , la  pre- 
mière question  à résoudre  est  celle  de  détermi- 
ner l’âge  de  l’enfant  et  de  savoir  s’il  est  à terme; 
ce  résultat  s’obtient  par  un  ensemble  de  signes 
caractéristiques  tels  que  le  volume  de  l’enfant  , 
son  poids,  la  coloration  de  la  peau,  l’état  des  che- 
veux, des  ongles,  l’état  de  la  membrane  pupil- 
laire, le  développement  plus  ou  moins  parfait  des 
organes.  A terme  ou  à neuf  mois,  le  fœtus  a environ 
42  à 48  centimètres  (10  à 18  pouces) , il  pèse  en 
moyenne  environ  3 kil.  La  moitié  de  la  longueur 
du  corps  correspond  à 7 lignes  au-dessus  de  l’om- 
bilic , la  tête  est  garnie  de  cheveux  de  2 à 3 
centimètres  de  longueur,  la  peau  est  couverte  d’un 
enduit  sébacé  blanchâtre,  les  membres  supérieurs 
mesurés  du  creux  de  l’aisselle  à l’extrémité  des 
doigts  sont  plus  longs  que  les  membres  intérieurs, 
la  membrane  pupillaire  n'existe  plus , les  testi- 
cules ont  dépassés  l’anneau  inguinal  et  sont  quel- 
quefois dans  le  scrotum.  Le  méconium  occupe  la 
fin  des  gros  intestins.  Tel  est  l’ensemble  des  princi- 
paux caractères  que  l’on  observe  chez  le  fœtus  à 
terme;  plus  on  remonte  dans  les  époques  anté- 
rieures delà  gestation , plus  on  voit  disparaîlre 
quelques-uns  de  ces  signes.  Ainsi,  indépendam- 
ment de  la  longueur  et  du  volume  du  fœtus  qui 
est  moindre , on  trouve  un  développement  plus 
incomplet  des  membres  inférieurs , un  état  moins 
parfait  de  la  peau  , l’insertion  de  l’ombilic  plus 
éloignée  de  la  partie  moyenne  du  corps,  il  y a ab- 
sence des  cheveux,  développement  incomplet  des 
ongles  etc.  On  peut  voir  pour  les  caractères  des 
divers  âges  du  fœtus  le  mot  Ovologie. 

La  seconde  circonstance  dont  devra  s’enquérir 
le  médecin  légiste  sera  de  déterminer  si  l’enfant  a 

T.  II. 


vécu  ; le  fœtus  peut  périr  dans  le  sein  de  la  mère 
avant  l’accohchement  et  ce  cas,  qui  arrive  aux 
diverses  époques  de  la  grossesse,  présente  des 
phénomènes  différents.  Ainsi  quelquefois,  le  fœtus 
est  expulsé  peu  de  temps  après  sa  mort  et,  alors, il 
présente  des  traces  de  décompositions  qui  sont 
particulières  et  qui  ne  ressemblent  nullement  à la 
putréfaction  qui  alieu  àl’air  libre:  lapeau  est  d’un 
blanc  terne,  d’un  aspect  bleuâtre  sur  certaines 
places,  l’épiderme  se  décolle,  et  pour  qui  les  a ob- 
servés, ces  phénomènes  ne  peuvent  être  confondus 
avec  ceux  de  la  putréfaction  ordinaire.  D’autres 
fois,  le  fœtus  reste  dans  l’utérus,  y subit  des  tran- 
formations  et  n’est  expulsé  qu’à  une  époque  indé- 
terminée; mais  dans  ce  cas,  la  masse  plus  ou 
moins  informe  qui  est  le  résultat  de  l’accouchement 
ne  présente  aucun  des  caractères  d’organisation  et 
de  viabilité  d’un  enfant  à terme.  Lorsque  l’enfant 
bien  conformé  est  mort  dans  le  travail,  sapoitrine 
est  déprimée;  la  peau  pâle  présente  une  teinte 
bleuâtre  s’il  a succombé  à des  symptômes  de  con- 
gestion , et  d’un  blanc  mat  s’il  a succombé  à une 
hémorrhagie  du  placenta;  le  poumon  est  d’un 
rouge  brun,  dense , d’un  aspect  et  d’une  consis- 
tance analogue  à celle  du  foie , il  est  refoulé  dans 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine. 

Lorsque,  au  contraire,  l’enfanta  vécu  de  la  vie 
extérieure,  de  sa  vie  propre,  c’est-à-dire  s’il  a res- 
piré,la  poitrine  présente  une  voussure  et  une 
élévation  plus  considérable  dues  à l’élévation  des 
côtes  et  au  volume  qu’a  acquis  le  poumon,  celui-ci 
devient  rouge,  léger  et  crépitant  par  l’action  de 
la  distention  de  ses  cellules  par  l’air , et  ces  phé- 
nomènes, qui  se  passent  dans  les  poumons,  ont 
donné  lieu  à une  expérience  médico-légale  qui 
joue  un  rôle  de  la  plus  haute  importance  dans  les 
cas  d’infanticide,  nous  voulons  parler  de  la  docima- 
sie  pulmonaire,  qui  consiste  à plonger  dans  l’eau 
les  poumons  de  l’enfant  nouveau-né,  afin  de  déter- 
miner si  l’air  les  a pénétrés , circonstance  dans, 
laquelle  ils  surnagent  au  liquide. 

La  docimasie  pulmonaire  ou  hydrostatique  a été5 
appliquée  pour  la  première  fois  à la  médecine 
légale  par  Scherger,  médecin  allemand,  vers  la 
fin  du  xvii  siècle,  elle  est  fondée  sur  un  principe, 
c’est  que  les  poumons  du  fœtus,  qui  ont  été 
pénétrés  par  l’air,  sont  moins  pesants  qu’un 
semblable  volume  d'eau , et  qu’ils  doivent  surna- 
ger au  liquide,  tandis  que  ceux  qui  n’ont  pas 
servi  à l’acte  de  la  respiration , soit  d’une  ma- 
nière complète  ou  incomplète,  sont  plus  pesants 
que  l’eau  et  se  précipitent  au  fond  du  vase.  Cette 
opération  se  praiique  de  divers  façons  : on  enlève 
d’abord  le  cœur  et  les  poumons;  on  lie  les  gros 
vaisseaux,  et  l’on  plonge  cette  masse  d’organes 
dans  l’eau.  Si  le  poids  du  cœur  n’entraîne  pas  les 
poumons  au  fond  du  vase,  on  peut  être  certain  que 
l’enfant  a respiré  ; mais  comme  la  respiration  a 
pu  n’être  que  partielle , la  portion  des  poumons 
qui  y a pris  part  peut  n’être  pas  assez  considérable 
pour  faire  surnager  toute  la  masse  des  organes,, 
alors  on  les  sépare  du  cœur,  et  on  les  essaie  iso- 
lément, puis  on  les  plonge  dans  l’eau  divisés  en 
diverses  parties  ; enfin,  on  coupe  les  poumons  par 
petites  portions  que  l’on  a soin  de  comprimer  afin 
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de  chasser  les  gaz  qui  auraient  pu  se  développer 
dans  leur  tissu  par  l’action  de  la  fermentation,  et 
toutes  les  portions  qui  ont  été  pénétrées  par  l’air 
surnagent,  tandis  que  celles  qui  n’ont  pas  servi 
à la  respiration  tombent  au  fond  du  vase. 

Plouquet  a employé  un  autre  procédé,  qui  con- 
siste à déterminer,  par  le  poids  absolu  des  poumons, 
si  l’enfant  a ou  n’a  pas  respiré  ; il  s’est  basé  sur  ce 
que  les  poumons,  par  le  fait  de  la  respiration  (v.  ce 
mot),  se  pénètrent  d’une  quantité  plus  considérable 
de  sang,  et  que  leur  poids  chez  le  fœtus  s’en  accroît 
du  double.  Ainsi , le  poids  du  poumon  d’un  enfant 
qui  n’a  pas  respiré  est  au  poids  total  du  corps  : : 1 : 70, 
tandis  que  chez  celui  qui  a respiré  il  est  : : 1 : 55. 
La  docimasie  a été  pratiquée  encore  de  diverses 
manières  et  par  divers  procédés;  tel  est  celui  de 
Bernt  de  Vienne  ; mais  les  limites  que  nous  som- 
mes forcé  de  nous  imposer  nous  empêchent  d'en- 
trer dans  ces  descriptions. 

Après  avoir  déterminé  si  l’enfant  a vécu,  il  faut 
encore  déclarer  qu’il  est  né  viable;  ainsi  l’enfant 
pourra  n’êlre  pas  viable  parce  qu’il  ne  sera  pas  à 
terme,  ou  parce  qu’il  présentera  des  vices  de  con- 
formation, qui  sont  incompatibles  avec  l’exercice 
normal  des  fonctions  de  la  vie;  tel  est  l’absence  ou 
le  déplacement  d'un  des  organes  indispensables  à 
la  vie,  1 absence  d’une  portion  des  parois  d’une 
des  grandes  cavités,  (V.  Monstruosité.)  l’existence 
de  maladies  organiques,  qui  se  seront  développées 
dans  le  sein  de  la  mère,  les  lésions  graves  qui  ont 
pu  avoir  lieu  pendant  l’accouchement  ou  à son  oc- 
casion. Il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  la  cause  de 
la  mort  du  fœtus  se  trouvant  naturellement  expli- 
quée par  les  causes  ci-dessus  indiquées , elle  ne 
pourra  être  supposée  causée  par  le  crime.  Cepen- 
dant, quelques  médecins  légistes  ont  pensé  que  le 
meurtre  d’un  enfant  non  viable , d’un  fœtus  par 
exemple  à quatre  mois  de  grossesse,  pourrait  être 
considéré  comme  un  infanticide.  Sans  examiner  les 
raisons  plus  ou  moins  spécieuses  sur  lesquelles 
est  basé  ce  raisonnement,  nous  dirons  que  le  fœtus 
qui  vient  à quatre  mois  de  terme  n’est  pas  un  en- 
fant nouveau-né,  mais  un  avorton  ; que  si  la  loi 
criminelle  n’a  pas  déterminé  les  conditions  de  la 
viabilité,  ce  fait  doit  être  soumis  par  les  magistrats 
à l’appréciation  du  médecin,  et  pour  qu’il  y ait 
meurtre,  il  faut  qu’il  y ait  condition  de  vie,  car 
alors  vous  confondrez  l’avortement  avec  l’infanti- 
cide, puisque  le  fait  de  la  sortie  prématurée  du 
fruit  de  la  conception  entraîne  sa  mort,  et  cepen- 
dant la  loi  a prononcé  une  peine  bien  différente 
pour  ces  deux  cas.  Au  demeurant,  l’appréciation 
de  ces  doctrines  en  médecine  légale  est  un  point 
de  fait  que  la  loi,  dans  l’impossibilité  de  prévoir 
tous  les  cas,  a laissé  sagement  à l’interprétation 
des  jurés  et  des  magistrats. 

Le  fait  de  la  surnatation  des  poumons,  qui  éta- 
blit que  l’enfant  a respiré,  n’est  pas  toujours  une 
preuve  qu’il  soit  né  vivant.  Ainsi  on  a vu  dans  des 
cas  d’accouchement  des  enfants  respirer  avant  leur 
complète  sortie  de  l’utérus  et  du  vagin;  d’autres, 
pousser  de  faibles  vagissements  dans  l’utérus 
même.  Mais  ces  faits,  excessivement  rares  et  qui 
sont  même  encore  un  objet  de  doute  pour  beaucoup 
de  médecins,  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’ après  la  rup- 


ture des  membranes  de  l’amnios,  et,  dans  ces  cas 
même,  il  resterait  à déterminer  quelles  sont  les 
circonstances  de  l’accouchement  qui  ont  pu  déter- 
miner la  mort  de  l’enfant.  Ces  causes  peuvent  être 
un  travail  long  et  pénible,  pendant  lequel  l’enfant, 
soumis  aux  pressions  déterminées  par  les  efforts  de 
la  matrice  et  la  résistance  qu’offre  l’étroitesse  ou 
la  rigidité  des  organes  de  la  mère,  a succombé 
aux  compressions  qui  ont  altéré  le  jeu  de  ses 
fonctions,  et  qui  surtout  ont  dû  entraver  la  circu- 
lation placentaire.  Une  hémorrhagie  produite  par 
l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus, 
par  son  décollement  dans  quelques  points  de  sa 
circonférence,  la  perte  de  sang  abondante  qui,  dans 
ces  cas,  compromet  souvent  les  jours  de  la  mère, 
détermine  presque  toujours  la  mort  du  fœtus.  La 
compression  du  cordon  ombilical,  en  interceptant 
la  circulation  du  placenta  au  fœtus,  détermine  des 
conséquences  aussi  funestes;  l’entoHillement  du 
cordon  autour  du  cou  du  fœtus  peut  détermi- 
ner la  strangulation.  lien  est  de  même  de  la  com- 
pression du  coude  l’enfant  par  le  col  de  l’utérus, 
par  la  vulve,  lorsque  l’on  ne  se  hâte  pas  de  déli- 
vrer la  mère,  mais,  dans  tous  ces  cas,  il  sera  tou- 
jours facile  de  distinguer  les  lésions  qui  ont  été 
produites  pendant  l’accouchement  de  celles  qui  se- 
ront produites  après , soit  par  des  accidents,  soit 
dans  des  intentions  coupables. 

La  mort  naturelle  de  l’enfant,  avons-nous  dit, 
peut  avoir  lieu  aussi,  après  l’accouchement,  par 
faiblesse  de  sa  constitution,  par  les  mucosités 
des  eaux  del’amnios  qui  auront  pu  s’amasser  dans 
la  trachée-artère  et  empêcher  la  respiration , par  le 
séjour  de  l’enfant  dans  les  eaux  de  l’amnios  et  le 
sang  provenant  de  l’accouchement,  parla  conges- 
tion sanguine  qui  peut  avoir  lieu  vers  le  cerveau, 
par  la  compression  de  la  tête  qui  a eu  lieu  pendant 
l’accouchement,  par  des  fractures  du  crâne  déter- 
minés soit  par  le  fait  de  l’accouchement,  soit  par 
une  chute  de  l’enfant  sur  un  corps  dur  au  mo- 
ment de  l’accouchement  ; mais  nous  devons  dire 
que  cette  cause,  qui  a donné  lieu  à des  expérien- 
ces contradictoires,  doit  être  rare,  car  l’élasticité 
des  os  du  crâne  chez  un  fœtus  est  telle  qu’ils  peu- 
vent être  fortement  comprimés  sans  se  rompre,  et 
les  manœuvres  auxquelles  on  se  livre  dans  l’appli- 
cation du  forceps  en  offrent  de  fréquents  exem- 
ples. Enfin,  le  milieu  dans  lequel  l’enfant  peut  se 
trouver  placé  accidentellement  au  moment  de  l’ac- 
couchement, des  vices  de  la  formation,  et  des  ma- 
ladies des  organes  de  la  respiration,  sont  des  cau- 
ses qui  peuvent  également  déterminer  sa  mort. 

On  comprend  que,  lorsque  l’on  observe  des  tra- 
ces de  lésions  sur  un  nouveau-né,  il  est  important 
de  déterminer  si  les  lésions  ont  eu  lieu  pendant 
l’accouchement  ou  après  l’accouchement,  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort,  car  il  se  peut  qu’une 
femme,  qui  aura  caché  sa  grossesse,  accouche  d’un 
enfant  mort,  et  que  des  lésions  soient  produites 
par  suite  du  délaissement  du  cadavre  de  cet  en- 
fant, qui,  si  elles  étaient  supposées  avoir  été  faites 
pendant  la  vie,  aient  pu  constituer  un  crime.  Mais, 
ici  encore  , le  médecin  légiste  a les  moyens  de  re- 
connaître des  blessures  faites  dans  une  intention 
coupable , de  celles  qui  sont  le  résultat  du  travail 
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de  l’accouchement,  ou  qui  sont  survenues  après  la 
mort.  Les  lésions  produites  sur  un  cadavre  ne  pré- 
sentent aucun  des  caractères  de  celles  qui  ont  lieu 
pendant  la  vie;  les  phénomènes  produits  par  l’é- 
panchement du  sang,  ou  des  divers  liquides,  ceux 
qui  résultent  de  la  rétaction  des  tissus , de  l’in- 
flammation quia  lieu  autour  des  lésions  permettent 
d’établir  une  distinction  qui  empêchera  de  les  con- 
fondre. Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  nom- 
breux détails  qu’exigeraient  l’examen  et  la  discus- 
sion de  chacun  des  cas  que  l’on  peut  supposer  se 
présenter  dans  la  pratique,  et  nous  renvoyons  pour 
ces  faits  aux  traités  spéciaux  que  nous  avons  indi- 
qué dans  le  commencement  de  cet  article. 

Il  en  est  de  même  des  signes  qui  peuvent  servir 
à déterminer  l’âge  de  l’enfant  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance;  ainsi  indépendamment  de  la 
sortie  du  méconium , de  la  flétrissure  du  cordon , 
de|sa  chute,  de  la  cicatrice  de  l’ombilic  qui  indique, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  diverses  époques  delà 
vie  du  nouveau-né,  il  y a des  phénomènes  inté- 
rieurs et  qui  tiennent  à la  nouvelle  vie,  auxquels 
est  soumis  l’enfant , qui  sont  des  indications  assez 
positives  de  son  âge  : tels  sont  l’oblitération  des 
vaisseaux  ombilicaux,  du  canal  veineux,  le  rétré- 
cissement etl’oblitéralion  du  trou  de  botal  et  du  ca- 
nal artériel.  (V.  Circulation .)  L’exfoliation  de  l’épi- 
derme qui  a lieu  du  premier  au  dixième  jour  est 
encore  un  signe  à joindre  aux  précédents,  mais  qui 
en  raison  de  l’espace  dans  lequel  se  produit  ce 
phénomène,  présente  moins  de  valeur  que  ceux-ci 
cependant,  il  est  à considérer,  dit  Billard  au- 
teur de  ces  observations , que  jamais  celte  exfo- 
liation ne  s’est  fait  remarquer  chez  un  enfant  mort- 
né. 

Après  avoir  examiné  tout  ce  qui  est  relatif  à l’en- 
fant, il  reste  à parler  de  ce  qui  est  propre  à la 
mère  dans  l’infanticide.  La  première  question  à 
poser  dans  ce  cas  est  de  savoir  si  une  femme  a pu 
ignorer  sa  grossesse,  et, par  conséquent,  si  elle  n’est 
point  coupable  d'avoir  négligé  la  précaution  que 
lui  prescrivait  son  état  pour  la  conservation  de  son 
fruit;  cette  question,  qui,  disent  certains  auteurs , 
ne  pourrait  être  posée  d’une  manière  bien  sérieuse 
s’il  s’agissait  d’une  femme  ayant  déjà  été  grosse, 
peut  l’être  cependant  avec  avantage  s’il  s’agissait 
d’une  jeune  fille  d’une  ignorance  complette  des 
choses  du  mariage;  d’un  autre  côté,  il  se  peut 
qu’une  femme  ou  une  fille  ait  été  violée  pendant 
une  syncope,  le  sommeil  produit  par  l’opium,  ou 
pendant  toute  autre  circonstance  qui  l’aient  pri- 
vée de  sa  connaissance  : On  conçoit  que  dans  ce 
cas  l’ignorance  complette  des  causes  de  la  gros- 
sesse ait  pu  éloigner  toute  idée  de  ce  dernier  état 
et  faire  croire  à des  maladies  qui  peuvent  avoir 
quelque  ressemblance  avec  la  grossesse  ; telles 
sont  les  pseudo-grossesses , les  hydromélrites , les 
hydropisies,  etc.  J’ai  observé  moi-même  une  femme 
de  quarante  ans  dont  le  ventre  se  développa  jus- 
qu’au neuvième  mois,  comme  si  elle  avait  eu  une 
grossesse  régulière;  elle  avait  eu  déjà  un  enfant  il 
y avait  vingt  ans,  elle  croyait,  disait-elle,  sentir 
remuer  faiblement  le  fœtus  ; vers  le  neuvième 
mois,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  reins  qui  lui 
firent  croire  qu’elle  allait  accoucher,  puis  ces  dou- 


leurs cessèrent  bientôt,  revinrent  quelques  jours 
après,  cessèrent  de  nouveau  pour  ne  plus  repa- 
raître. Le  ventre  s’affaissa  quelques  mois  après, 
et  il  fut  plus  d’un  an  à reprendre  son  volume  ordi- 
naire ; le  col  de  l’utérus  ne  s’était  pas  effacé  et 
le  signe  du  balottement  n’avait  jamais  été  observé. 
Or,  si  pour  une  femme  qui  a déjà  été  mère  , une 
peudo-grossesse  peut  simuler  une  grossesse  véri- 
table, doit-on  en  inférer  que,  dans  certains  cas  , et 
surtout  dans  ceux  que  nous  avons  signalés,  lorsque 
la  femme  pourra  croire  à l’absence  de  toutes  causes 
efficaces  de  grossesse,  elle  ne  se  croit  pas  enceinte 
mais  bien  sous  l’influence  de  quelques  maladies 
spéciales?...  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  consé- 
quence puisse  être  admise  rigoureusement , car 
pour  la  femme  qui  a déjà  été  mère,  il  y aune  foule 
de  signes  qui  doivent  lui  révéler  son  état  et  dans 
le  cas  de  doute , ne  peut-elle  pas  recourir  aux  lu- 
mières d’un  homme  de  l’art  qui  saurait  l’instruire 
et  l’éclairer.  Au  surplus,  il  est  très-difficile  de 
prononcer  à l’avance  sur  un  cas  semblable , ces 
faits  sont  tout  d’appréciation  individuelle  ; ainsi  la 
moralité  de  la  femme,  son  intelligence  plus  ou 
moins  développée , ses  mœurs  , ses  relations  sont 
autant  de  motifs  qui  peuvent  éclairer  le  médecin  et 
les  juges,  et  asseoir  une  conviction  dans  leur  es- 
prit. 

Une  question  qui  peut  être  également  posée  au 
médecin  légiste  est  celle  de  déterminer  si  une 
femme  a pu  accoucher  sans  le  savoir.  Lafosse  cite 
le  cas  d’une  femme  qui , dans  un  hôpital,  sentant 
les  douleurs  de  l’enfantement  et  pensant  qu’elles 
pouvaient  dépendre  d’une  cause  différente,  se  leva 
pour  aller  à la  selle  etnefut  désabusée  que  lorsque 
l’enfant  fut  à demi  sorti  ; ce  fait  pourrait  justifier 
jusqu’âun  certainpointlesfemmes  dont  les  enfants 
ont  été  trouvés  dans  des  fosses  d’aisances,  et  qui, 
accusées  d’infanticide,  donnent  pour  explication  de 
leur  conduite,  la  supposition  d’un  accident  produit 
par  la  sortie  de  l’enfant  lorsqu’elles  allaient  à la 
garderobe  ; mais  on  comprend  au  seul  énoncé  de 
semblables  faits  avec  quelle  circonspection  ils 
doivent  être  examinés  et  admis  par  les  méde- 
cins. 

Les  auteurs  citent  également  plusieurs  exemples 
d’accouchemens  dans  lesquels  la  mère  n’a  pas  eu 
connaissance  de  son  accouchement,  par  un  état 
de  maladie  qui  aura  déterminé  le  coma,  la  syn- 
cope, l’asphyxie  momentanée  etc.  On  cite,  dans  les 
causes  célèbres,  l’exemple  de  la  comtesse  de  St- 
Géran  qui,  plongée  dans  le  sommeil  par  un  nar- 
cotique , accoucha  sans  avoir  la  conscience  de  son 
état  et  se  réveillant  le  lendemain  baignée  dans  le 
sang  et  épuisée  de  fatigue,  demanda  son  enfant 
qui  lui  avait  été  soustrait  afin  de  le  priver  d’un 
riche  héritage.  L’imbécilité,  l’idiotismesont  encore 
des  motifs  qui  peuvent  laisser  ignorer  à la  mère  et 
son  état  et  la  nature  de  la  fonction  qu’elle  accom- 
plit ; mais  ces  faits  rentrent  dans  l’appréciation 
de  l’état  moral  de  la  mère  au  moment  de  l’accou- 
chement. 

L’état  physique  de  la  mère  est  également  impor- 
tant à constater  afin  d’établir  dans  le  cas  d’un  in- 
fanticide par  omission  si  elle  a pu  porter  des 
secours  à son  enfant;  ainsi  la  syncope,  l’épuise- 
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ment  par  les  douleurs  de  l’enfantement , une  hé- 
morrhagie utérine , la  congestion  cérébrale  et  les 
divers  étals  que  déjà  nous  avons  signalés,  peuvent 
excuser  une  mère  qui,  faute  de  secours  immédiats, 
aura  laissé  son  enfant  dans  des  circonstances  qui 
ont  déterminé  sa  mort. 

L’état  moral  de  la  mère  au  moment  du  crime 
doit  être  encore  l’objet  de  l’examen  du  médecin 
légiste;  la  malheureuse  qui  est  accusée  du  crime 
a-t-elle  joui  de  sa  liberté  d’esprit,  l’exaltation 
causée  par  la  fièvre,  la  douleur,  la  susceptibilité 
nerveuse  particulière  à cet  état,  n’ont-ils  pas  égaré 
sa  raison.  Ici,  si  le  juge  ne  trouve  pas  un  motif 
complet  d’excuse,  il  trouvera  sans  doute  l’occa- 
sion d’appliquer  cette  législation  des  circonstan- 
ces atténuantes  introduite  déjà  dans  notre  Code 
pour  l’infanticide,  lorsqu’elle  n’existait  encore  pour 
aucun  autre  crime  et  que  la  justice  éclairée  par 
la  science,  avait,  sauf  de  très-rares  exceptions  et 
que  justifiait  l’odieux  du  crime,  presque  toujours 
appliquée. 

Lorsqu’une  femme  est  accusée  d’infanticide,  l’un 
des  devoirs  du  médecin  commis  par  justice  est 
de  la  visiter  immédiatement  et  de  constater  si  cette 
femme  vient  d’accoucher.  Le  médecin  devra  aussi 
constater  l’étal  de  l’habitude  général,  l’état  des 
seins  , des  parois  de  l'abdomen  , visiter  la  vulve , 
le  vagin,  s’assurer  de  l’état  du  col  de  l’utérus,  voir 
s’il  n’existe  pas  dans  ces  parties  des  traces  qui  an- 
noncent un  accouchement  récent.  11  devra  égale- 
ment examiner  s’il  ne  s’écoule  pas  de  liquide  de  la 
vulve,  si  ce  liquide  n’a  pas  l’odeur  et  l’aspect  des 
lochies;  il  devra  visiter  le  lit,  les  malelats  et  le 
linge  de  l’accusée  et  constater  s’ils  ne  sont  pas  en- 
sanglantés, évitant  de  s’en  laisser  imposer  par  le 
sang  des  règles,  ou  celui  qui  pourrait  provenir  de 
toute  autre  cause,  erreurs  qui  quelquefois  ont  fait 
soupçonner  des  innocentes. 

Certains  étals  de  l’utérus  peuvent  jusqu’à  un 
certain  point  simuler  quelques-uns  des  phénomè- 
nes qui  se  passent  dans  cet  organe  lors  de  l’ accou- 
chement; ainsi  les  hydalides,  les  bydropisies,  les 
moles  peuvent  en  distendant  l’utérus  faire  croire  à 
une  grossesse,  par  leur  sortie;  dilater  le  col  de 
cet  organe  et  donner  lieu  à un  écoulement  san- 
guinolant  qui  simule  les  lochies.  Dans  ces  cas,  la 
peau  de  l’abdomen  aura  été  distendue,  les  seins  par 
l’effet  sympa'hiqueserontsouvent  tuméfiés  :Qu’àla 
suite  de  la  sortie  d’un  corps  qui  distendait  l’utérus 
un  infanticide  soit  commis  dans  le  voisinage , qu’un 
enfant  soit  exposé  sur  la  voie  publique  ou  peut-être 
mêmejelté  dans  les  latrines  de  la  maison  habitée 
par  la  malade;  on  peut  penser  qu’elle  sera  la  vé- 
hémence des  soupçons,  et  combien  le  magistrat  et 
le  médecin  devront  se  tenir  en  garde  pour  ne  pas 
commettre  une  funeste  erreur,  les  témoignages 
des  personnes  même  qui  auront  assisté  la  malade 
seront  suspects,  accusés  qu’ils  seront  peut-être  de 
complicité.  On  comprend  que  dans  des  cas  si 
graves,  il  faut  au  médecin  des  faits  de  la  der- 
nière évidence  pour  asseoir  son  jugement  ; car  sou- 
vent un  verdict  de  non  culpabilité  n’est  pas  une 
réparation  pour  un  innocent , et  une  pauvre 
femme  peut  laisser  l’honneur  là,  où  elle  a sauvé 
sa  vie. 


Nous  ne  pouvons  terminer  cet  article  sans  consi- 
gner ici  une  réflexion  qui  nous  est  suggérée  par 
une  mesure  administrative  qui  a été  prise  dans 
quelques  départements  et  qui  a eu  une  influence 
funeste  sur  le  crime  d’infanticide,  nous  voulons 
parler  de  la  suppression  des  tours  dans  les  hospices 
d’enfans  trouvés.  Nous  déclarons  à l’avance  que 
nous  connaissons  tous  les  motifs  d’économie  et  de 
soi-disant  morale  qui  ont  servi  de  prétexte  à la 
mesure,  et  que  loin  de  les  admettre  nous  les  con- 
damnons hautement.  Nous  demandons  à nos  phi- 
lantropes  s’ils  veulent  être  plus  moraux  que  St-Vin- 
cent-de-Paul,  le  fondateur  de  l’œuvre  des  enfants 
trouvés,  qui  l’établit  dans  le  but  de  recevoir  le 
huit  des  pauvres  coupables  qui  accouchent  dans  le 
secret  et  que  la  honte  souvent  poussait  au  crime. 
Comme  économie,  nous  vous  dirons  que,  jouissant 
des  avantages  d’une  civilisation  plus  avancée,  vous 
devez  en  supporter  les  charges.  En  Chine,  où  la 
population  surabonde  et  où  les  classes  inférieures 
sont  dans  une  misère  affreuse  qui  ne  leur  permet 
pas  de  nourrir  leurs  enfans,  la  loi  permet  auxparens 
de  les  abandoner  et  même  de  disposer  de  leur  vie. 
Ici,  vous  punissez  avec  les  peines  les  plus  sévères 
l’abandon  et  le  délaissement  ; voulez-vous  rem- 
placer d’une  manière  hypocrite  une  mesure  que 
condamnent  la  morale  et  les  lois  en  laissant  la  mi- 
sère et  la  faim  moissonner  ces  générations  nais- 
santes. Si  des  parents  par  excès  de  misère  ou  par 
immoralité,  car  il  faut  bien  admettre  l’existance 
de  l’une  de  ces  deux  causes,  se  privent  du  plaisir 
des  caresses  de  leurs  enfants  en  les  déposant  dans 
le  tour  d’un  hospice;  vous  ne  faites  que  remplir 
un  devoir  en  les  nourrissant  des  aumônes  publi- 
ques, puisque  dans  un  cas  ils  fussent  sans  doute 
morts  de  misère  par  la  privation  des  soins  si  né- 
cessaires à l’enfance  et  nos  tables  de  mortalité  sont 
là  pour  en  faire  foi  ; et  dans  l’autre  cas , ces  enfans 
élevés  en  présence  des  vices  les  plus  honteux, 
recevant  comme  premier  enseignement  des  leçons 
d’immoralité,  auraient  grandi  pour  augmenter  ces 
classes  dangereuses , fruits  de  notre  civilisation  et 
de  notre  industrie,  qui  vont  sans  cesse  s’accrois- 
sant, dont  le  nombre  vous  effraie  et  qui,  faute 
d’une  bonne  organisation  et  de  bonnes  lois  com- 
promettent si  gravement  aujourd’hui  la  tranquilité 
publique  et  l'état  social- 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  citer  un  fait , qui 
vient  prouver  quelle  influence  pouvait  avoir  sur  le 
crime  d’infanticide  les  mesures  inhumaines  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qui  fut  rapporté  par  la 
Gazette  des  tribunaux  au  commencement  de  1830. 
Pour  compléter  l’effet  que  l’on  attendait  de  la 
suppression  des  tours,  on  imposait  en  1839  et  1840 
aux  femmes  qui  venaient  faire  leurs  couches  à la 
Maternité  l’obligation  de  nourrir  leurs  enfants  et 
elles  n’étaient  admises  qu’à  cette  seule  condition  ; 
à leur  sortie,  on  leur  remettait  leur  enfant  avec  une 
petite  somme  destinée  à subvenir  à leurs  besoins 
pendant  quelques  jours.  Une  pauvre  fille,  domes- 
tique de  la  commune  de  C...,  près  Paris,  fit  ses 
couches  à la  Maternité  i à sa  sortie,  on  lui  remit 
son  enfant,  elle  dit  qu’elle  ne  pouvait  ni  le  garder, 
ni  le  nourrir , qu’elle  n’avait  rien  pour  le  faire 
élever,  n’importe,  il  fallut  l’emporter,  ainsi  le 
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voulait  la  règle.  Cette  fille  s’achemine  vers  son  j 
•village  avec  son  enfant  ; là  seulement  elle  connais- 
sait du  monde,  là  seulement  elle  pouvait  espérer 
du  secours;  mais  à peu  de  distance  du  village 
elle  s’arrêta  dans  les  vignes;  osera-t-elle  rentrer? 
elle  avait  caché  sa  grossesse;  qui  voudra  la  prendre 
comme  domestique,  chargée  d'un  enfant,  con- 
valescente, faible  encore  ? qui  voudra  s’intéresser 
à elle  après  sa  faute?  Sous  l’influence  de  ces  pen- 
sées funestes,  sa  tête  s’exalte,  se  perd,  la  mal- 
heureuse creuse  un  trou  dans  la  terre  , et,  vivant, 
y enfouit  son  enfant. Heureusement  ! elle  fut  aper- 
çue et  l’enfant  fut  sauvé....  Nous  le  damandons, 
qui  fut  plus  coupable  ou  de  cette  fille  que  l’on 
poussait  au  crime  pour  cacher  sa  honte  , ou  des 
hommes  qui  prenaient  des  mesures  aussi  dures  et 
aussi  inhumaines  et  qui  rétrogradaient  vers  la  bar- 
barie en  invoquant  la  philantropie  et  la  morale. 

J.  P.  Beatjde. 

Médecin  inspecteur  des  éiablissemens  d’eaux  miné- 
rales, membre  du  conseil  de  salubrité . 

infection  ( path . ),  s.  f.  (inficere,  corrompre). 
Mode  de  propagation  des  maladies  par  l’influence 
des  miasmes  délétères.  (Y.  Contagion .) 

infernale  (pierre)  (pharm.),  s.  f.  C’est  le.syno- 
nyme  vulgaire  du  nitrate  d’argent  fondu.  (Y.  Ar- 
gent.) 

infibulation  ou  FiBULATioN (/«/</.) , s.  f.  On  ap- 
pelle ainsi,  (de  fibula  boucle,  anneau)  l’opération  par 
laquelle,  au  moyen  d’un  anneau  passé  à.  travers  le 
prépuce  chez  l’homme  et  les  grandes  lèvres  chez 
la  femme,  on  s’oppose  à l’acte  vénérien.  On  a sou- 
vent confondu  l’infibulation  avec  la  castration;  ces 
deux  opérations  n’ont  cependant  entre  elles  au- 
cune analogie;  par  la  castration  on  évite  le  déve- 
loppement de  la  puberté,  et  par  conséquent  du  la- 
rinx;  on  maintient  l’homme  dans  un  état  d’enfance 
et  les  muscles  dans  un  état  de  relâchement  et  de 
mollesse,  favorables  à la  conservation  de  la  voix 
féminine  ; par  l’infibulation,  au  contraire , on  force 
l’enfant  à la  continence  sans  arrêter  son  dévelop- 
pement, et  on  donne  à la  voix  plus  de  gravité; 
ainsi,  quand  autrefois  en  Italie  on  voulait  dessopra- 
ni,  ou  des  chanteurs  capables  de  remplir  des  rôles 
de  femme,  on  pratiquàit  la  castration  ; voulait-on 
des  basses-tailles,  des  histrions  énergiques  ou  des 
gladiateurs,  on  avait  recours  à l’infibulation. 

On  emploie  encore  chez  certains  peuples,  mais 
non  plus  pour  conserver  la  voix,  des  moyens  ana- 
logues: dans  l’Inde,  la  Perse  et  l’Orient,  par  exem- 
ple, on  pratique  l'infibulation  au  moyen  d’une  su- 
ture faite  au  moyen  d’un  fil  ciré,  et  ne  laissant 
qu’une  petite  ouverture  pour  la  sortie  des  urines 
ou  des  menstrues.  A l’époque  du  mariage,  on  di- 
vise par  un  coup  de  bistouri  les  parties  réunies 
par  la  suture.  Les  ceintures  de  force,  les  boucles 
de  virginité  employées  dans  les  pays  méridionaux, 
n’avaient  pas  d’autre  but.  Aujourd’hui  encore, 
d’après  Pallas,  on  conserve  la  virginité  des  belles 
Circassiennes  au  moyen  d’un  corset  que  le  mari 
a seul  le  droit  de  découdre,  la  première  nuit  des 
noces , avec  un  poignard  tranchant. 

H.L. 

l 


infiltration  (anat.  path.),  s.  f ( filtrare , faire 
couler  par  un  filtre).  On  dit  qu’il  y a infiltration 
d’un  tissu,  quand  celui-ci  est  imprégné  d’un  fluide 
répandu  dans  les  aréoles  de  son  tissu  cellulaire. 
Les  infiltrations  peuvent  être  produites  par  divers 
fluides  soit  normaux  (le  sang,  l’urine,  etc.),  épan- 
chés hors  de  leurs  canaux  ou  réservoirs  habituels; 
soit  anormaux  (la  sérosité,  le  pus),  qui  sont  secrè- 
tes dans  les  tissus  altérés  ( voy.  pour  ces  derniers 
œdème,  phlegmon),  ou  introduits  accidentellement, 
comme  il  arrive  dans  l’injection  de  l’hydrocèle. 
Nous  dirons  ici  quelques  mots  des  premières.  Dans 
une  plaie  ou  une  contusion  violente,  le  sang  s’é- 
panche hors  de  ses  vaisseaux  et  se  répand  par  in- 
filtration de  manière  à constituer  une  ecchymose. 
(V.  plaie  contuse.)  Que  par  une  cause  quelconque, 
la  vessie  ait  été  ouverte,  le  liquide  qu’elle  renferme 
se  répandra  dans  le  tissu  cellulaire  dupetitbassin 
et  donnera  lieu  à une  infiltration  urineuse  fort 
grave;  car  l’âcreté  du  liquide  détermine  souvent 
une  phlegmasie  gangreneuse  des  tissus  qu’elle  im- 
prègne. Le  danger  des  infiltrations  dépend  donc  de 
la  nature  du  liquide  qui  les  forme.  Ces  deux  exem- 
ples nous  suffisent  pour  le  bien  constater. 

On  dit  d’un  organe  imbibé  et  imprégné  d’un  li- 
quide quelconque,  qu’il  est  infiltré. 

J.  B. 

infirmité  (path. ),  s.  f.  [in  négatif,  firmum , so- 
lide, vigoureux),  maladie  devenue  habituelle,  et 
qui  ne  compromet  pas  immédiatement  la  vie  du 
malade. 

inflammation  (i méd .)  s.  î.,inflammatio (du  verbe 
infiarrmare,  enflammer,  mettre  en  feu).  On  dit 
qu’un  organe  est  affecté  d’inflammation,  lorsqu’il 
présente  un  degré  inaccoutumé  de  rougeur,  de 
douleur,  de  chaleur  avec  ou  sans  tuméfaction 
appréciable , avec  ou  sans  fièvre.  Ce  mot  a pour 
synonymes  phlegmasie  et  phlogose.  (V.  ces  mots 
pour  l’étymologie.) 

I.  Différences.  L’inflammation  présente  de  gran- 
des et  nombreusestdifférences,  suivant  qu’on  l’envi- 
sage sous  tel  ou  tel  point  de  vue,  et  d’abo:d  relati- 
vement à l’intensité  et  à la  durée  de  ses  symptômes; 
on  la  dit  aigüe  quand  les  phénomènes  que  nous 
avons  énoncés  pins  haut  sont  bien  marqués  et  qu’ils 
suivent  une  marche  qui  n’excède  pas  un  mois  ou 
cinq  semaines.  Si,  au  contraire,  ils  sont  peu  pro- 
noncés, que  le  mal  se  prolonge  et  semble  en  quel- 
que sorte  compenser  parla  durée  ce  qui  lui  manque 
du  côté  de  la  force , l’inflammation  est  dite  chro- 
j nique;  il  ne  sera  d’ailleurs  question  dans  tout  le 
cours  de  cet  article  que  de  l’inflammation  aigüe. 

Considérée  relativement  aux  circonstances  qui 
la  produisent,  l’inflammation  est  franche  et  légitime 
quand  elle  présente  les  caractères  normaux  que 
nous  lui  avons  assignés;  maligne,  quand  il  s’y  joint 
un  caractère  particulier  et  insolite  de  gravité, 
comme  cela  s’observe  dans  les  épidémies  ; et  enfin, 
spécifique,  quand  elle  présente  pour  particularité 
l’action  d’une  cause  uniforme  qui  exige  l’applica- 
tion d'un  remède  tout  spécial  ; telles  sont  les  inflam- 
mations vénériennes.  Relativement  à son  point  de 
départ,  l’inflammation  est  idiopathique,  quand  elle 
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est  survenue  en  quelque  sorte  d’elle-même  et  par 
une  disposition  de  la  partie  où  elle  se  montre; 
symptomatique , quand  elle  se  produit  à l’occasion 
d’une  affection  déjà  développée  dans  un  organe 
voisin,  ou  par  le  fait  d’une  violence  extérieure; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  prend  aussi  le  nom  d etraii- 
matique. Enfin,  quand  elle  survient  dans  une  partie 
en  même  temps  que  diminue  une  affection  générale 
ou  locale  grave,  elle  est  dite  critique.  Tels  sont  cer- 
tains phlegmons  qui  se  montrent  aux  parotides  ou 
sur  les  membres  au  déclin  des  fièvres  de  mauvais 
caractère. 

Relativement  à ses  effets , l’inflammation  peut 
être,  d’après  Hunter,  1°  adhésive  quand  elle  déter- 
mine une  exsudation  plastique  qui,  en  se  coagulant 
et  en  s’organisant,  réunit  deux  parties  séparées  ou 
divisées  (Y.  Adhérence , Plaie);  2»  suppurative , 
quand  elle  donne  lieu  à une  sécrétion  de  pus  (V. 
Suppuration );  3°  ulcéreuse,  quand  une  résorption 
détruit  et  ronge  en  quelque  sorte  la  partie  qu’elle 
affecte  (V.  Ulcération);  4°  gangréneuse , lorsque, 
par  sa  nature  ou  son  intensité  elle  cause  la  morti- 
fication des  tissus  plilogosés  (Y.  Gangrène). 

Considérée  d’après  le  siège  qu’elle  occupe,  l’in- 
flammation offre  des  différences  notables  bien 
connues  surtout  depuis  les  travaux  de  Pinel  et  de 
Bichat.  Affectant  le  tissu  cellulaire,  elle  prend  l’é- 
pitliète  de  phlcgmoneuse , de  catarrhale  pour  les 
muqueuses,  d’ érysipélateuse  pour  la  peau  et  de 
rhumatismale  pour  les  tissus  fibreux  ; celle  de 
membranes  séreuses  n’a  pas  de  désignation  spé- 
ciale. (V.  Phlegmon,  Muqueuse,  Erysipèle,  Rhuma- 
tisme, Séreuse.  ) 

Habituellement  l’inflammation  d’un  organe  est 
désignée  parle  nom  français,  latin  ou  grec  de  l’or- 
gane terminé  par  ite.  Ainsi  la  phlogose  des  ménin- 
ges s’appelle  méningite,  celle  de  l’estomac  ( gaster ) 
gastrite,  celle  des  reins  [nephros]  néphrite,  etc. 

Telles  sont  les  principales  différences  que  pré- 
sente l’inflammation.  Les  détails  du  vocabulaire 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  étaient  indis- 
pensables pour  l’intelligence  du  langage  médical  ; 
nous  allons  actuellement  esquisser  à grands  traits 
l’histoire  de  l’inflammation  , qui  est  peut-être  la 
lésion  la  plus  fréquente  dont  nos  organes  puissent 
être  affectés. 

II.  Causes.  Elles  sont  prédisposantes  ou  effi- 
cientes. Les  causes  prédisposantes  sont  d’abord: 
Y âge;  dans  l’enfance,  la  jeunesse  et  l’âge  adulte,  on 
est  plus  disposé  aux  phlegmasies  que  dans  la  vieil- 
lesse; et  ici  nous  relèverons  une  erreur  consignée 
dans  une  foule  d’ouvrages. On  a dit  en  parlant  du  de- 
gré de  fréquence  des  inflammations  aux  différentes 
époques  de  la  vie,  que  les  enfants  étaient  spéciale- 
ment disposés  aux  phlegmasies  cérébrales,  tandis 
que  les  adultes  l’étaient  aux  affections  des  pou- 
mons , et  les  vieillards  à celles  de  l’appareil  génito- 
urinaire;  si  l’on  voulait  dire  que  dans  l’enfance  on 
observe  plus  d’inflammations  de  cerveau  ou  de  ses 
membranes  qu’à  tout  autre  âge,  cette  proposi- 
tion serait  vraie,  mais,  prise  dans  un  sens  absolu, 
elle  est  fausse.  L’immense  majorité  des  phlegma- 
sies que  l’on  a à traiter  chez  les  enfants,  consistent 
dans  des  affections  du  poumon  : ce  qui  a fait  croire 
à cette  fréquence  des  inflammations  du  cerveau 


ou  plutôt  de  ses  enveloppes  ( méningite,  fièvre  cé- 
rébrale), c’est  qu’à  l’occasion  de  la  moindre  affection 
locale,  il  peut  se  développer  un  délire  bruyant  et  lo- 
quace que  l’on  a regardé  mal  à propos  comme  une 
affection  cérébrale.  Quanlausexe,  on  a observé  que 
chez  les  femmes  c’était  surtout  le  système  lymphati- 
que qui  était  sujet  à s’enflammer.  Les  climats  exer- 
cent ausside  l’influence  sur  la  production  des  inflam- 
mations; plus  fréquentes  dans  le  midi  qu’au  nord, 
elles  attaquent  plutôt,  dans  le  premier  cas,  le  cer- 
veau et  les  intestins;  dans  le  second,  les  membranes 
muqueuses  du  poumon  et  le  système  fibreux.  En- 
fin, relativement  au  tempérament,  c’est  celui  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  sanguin  ou  pléthorique, 
qui  prédispose  le  plus  aux  inflammations,  ou,  si 
l’on  veut,  à la  diathèse  inflammatoire. 

Les  causes  efficientes  sont,  à part  toute  prédis- 
position individuelle  et  locale,  toutes  les  circon- 
stances qui  peuvent  irriter  nos  tissus.  (V.  Irri- 
tation.) Thomson  les  partage  en  trois  groupes  : 

1°  Causes  physiques  ou  mécaniques.  La  com- 
pression, le  frottement,  les  contusions,  les  bles- 
sures, la  présence  des  corps  étrangers  ; 2°  aux  cau- 
ses chimiques  appartiennent  l’action  des  acides, 
des  alcalis,  des  rubéfiants,  de  la  chaleur,  etc.;  3»  en- 
fin, parmi  les  causes  indirectes  se  rangent  les  sup- 
pressions de  la  transpiration  par  le  froid,  la  dispa- 
rition brusque  d’une  phlegmasie  existant  dans  un 
organe  et  qui  tend  à se  reproduire  dans  un  autre 
(métastase),  l’action  de  certaines  substances,  telles 
que  les  cantharides,  qui  enflamment  l’apppareil 
génito-urinaire. 

Mécanisme  ou  cause  prochaine  de  V inflammation. 

Les  causes  de  l’inflammation  tendent  à produire 
un  afflux  de  sang  dans  la  partie  irritée;  c’est  ce 
phénomène  qu’il  s’agit  d’étudier,  et  d’abord  nous 
poserons  en  principes,  1°  que  l inflammation  réside 
dans  les  extrémités  terminales  des  vaisseaux,  dans 
ce  qu’on  nomme  le  système  capillaire , et  même, 
suivant  M.  Cruveilhier,  dans  les  capillaires  veineux 
exclusivement;  2»  que  leur  diamètre  est  augmenté 
soudainement  ou  peu  à peu;  3°  que  la  force  d’impul- 
sion du  sang  artériel  vers  une  partie  enflammée 
est  plus  fort  qu’ailleurs;  4°  enfin  que  l’inflammation 
locale  amène  souvent  un  surcroît  d’activité,  une 
réaction  du  côté  du  cœur,  ce  qui  constitue  la  fièvre. 
Quant  à l’action  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  . 
phlegmasie,  est-elle  accrue  ou  diminuée?Telle  est 
la  ques  ion  qui  partage  aujourd’hui  les  physiolo- 
gistes. La  première  opinion  est  appuyée  de  l'auto- 
rité de  Haller , de  Fabre,  de  Cullen,  de  Hunter; 
Winterl,  Callisen,  Vacca,  Lubbock,  Wilson-Phi- 
lipjet  Thomson  combattent  pour  la  seconde  et  sem- 
blent réunir  sa  faveur  à la  puissance  du  raisonne- 
ment, la  force  non  moins  imposante  de  l’expérience 
et  des  faits.  Du  reste,  de  ces  travaux  il  résulte  que 
ces  divers  auteurs  ont  à la  fois  tort  et  raison;  et 
que  d’abord  augmentée,  l’action  des  vaisseaux  est  I 
secondairement  affaiblie  ; de  là,  la  stase  du  sang 
qui  constitue  un  des  principaux  phénomènes  de  la 
phlogose. 

III.  Symptômes  de  l'inflammation.  Ces  symptômes 
sont  de  trois  sortes  : locaux , généraux  et  propres 
à l’organe  affecté. 

1°  Symptômes  locaux.  Ce  sont  les  quatre 
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grands  phénomènes  qui  constituent  l’inflammation 
La  rougeur  est  le  résultat  du  passage  du  sang 
dans  les  vaisseaux  blancs,  de  la  stase  de  ce  li- 
quide dans  les  capillaires  sanguins  dilatés  et  af- 
faiblis. C’est,  du  reste,  un  symptôme  constant  : elle 
a lieu  pour  les  inflammations  internes  et  externes, 
et  se  borne  à la  partie  affectée  : elle  croît  à mesure 
que  l’inflammation  augmente  et  peut  prendre  une 
teinte  violacée.  La  chaleur.  Une  partie  phlogosée 
est  le  siège  d’un  sentiment  de  chaleur  quelquefois 
brûlante  que  l’on  sent  bien  à la  main,  mais  qui  est 
peu  de  chose  en  réalité,  car  le  thermomètre  n’ac- 
cuse qu’une  différence  légère  entre  la  température 
delà  partie  malade  et  celle  des  autres  organes. 
La  tuméfaction.  Elle  est  le  résultat  nécessaire  de 
l’afflux  et  de  la  stagnation  du  sang,  mais  elle  est 
quelquefois,  dans  les  membranes, par  exemple  , à 
peine  appréciable,  elle  est  en  rapport  avec  la  mol- 
lesse et  la  laxité  du  tissu  phlogosé.  Enfin,  la 
douleur  est  le  phénomène  le  plus  important  de  l’in- 
flammation, c’est  souvent  le  seul  qui  permette  de 
diagnostiquer  les  phlegmasies  intérieures.  Rien  de 
variable  comme  les  sensations  de  douleur  accusées 
par  les  malades, sourdes,  aigües, lancinantes, etelles 
sont  surtout  en  rapport  avec  la  sensibilité  générale 
du  sujet  et  la  sensibilité  spéciale  à l’organe  en- 
flammé; ainsi  les  phlegmasies  des  séreuses,  des 
synoviales  sont  beaucoup  plus  douloureuses  que 
celles  du  tissus  cellulaire  et  des  membranes  mu- 
queuses, et  ici  nous  ferons  observer  que  telle  partie 
qui  paraît  insensible  dans  l’état  sain,  cause  de 
vives  souffrances  quand  elle  est  phlogosée  : tel  est 
le  système  osseux.  La  douleur  est  d’ordinaire  très 
vive  dans  les  organes  comprimés,  lorsque,  comme 
on  le  dit,  il  y a étranglement.  (Y.  Panaris , Phleg- 
mon.) 

2°  Symptômes  généraux.  Ils  consistent  dans  une 
réaction  sur  le  système  circulatoire,  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  constitue  la  fièvre  : celle-ci  se 
révèle  par  l’accélération  du  pouls  et  une  augmen- 
tation de  chaleur  dans  tout  le  corps  ; la  fièvre  est 
généralement  proportionnelle  à l'intensité  du  mal 
et  à l’importance  de  l’organe  affecté.  Dans  plu- 
sieurs inflammations  il  arrive  que  le  sang  tiré  de 
la  veine  se  recouvre  d’une  matière  d’un  gris  jau- 
nâtre, de  la  consistance  de  blanc  d’œuf  cuit;  c’est 
ce  queles  auteurs  ont  nommé  la  couenne  inflamma- 
toire : on  F observe  surtout  dans  la  pleurésie  et  le 
rhumatisme. 

3°  Symptômes  spéciaux . C’est  le  trouble  que  l’on 
observe  dans  la  fonction  de  l’organe  enflammé; 
ces  détails  appartiennent  à l’histoire  de  chacune 
de  ces  maladies  en  particulier.  Nous  citerons  seu- 
lement, pour  nous  faire  comprendre,  la  difficulté 
d’avaler  dans  l’angine,  la  suffocation  dans  la  pneu- 
monie, les  vomissements  dans  la  gastrite,  etc. 

IY.  Terminaisons.  L’inflammation  peut  se  termi- 
ner de  plusieurs  manières  différentes.  D’abord  par 
délitescence,  quand  lamaladie  disparaît  toul-à-coup. 
Mais  quelquefois  la  phlegmasie  n’est  que  déplacée, 
elle  se  montre  ailleurs,  c’est  ce  qu’on  nomme  mé- 
tastase. Ce  transportes!  à craindre  quand  il  a lieu 
d’une  partie  extérieure  vers  un  viscère  important 
de  l’organisme;  il  est  favorable  dans  les  cas 
contraires.  La  résolution  est  la  disparition  lente  et 
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progressive  de  l’inflammation , lorsqu’elle  a par- 
couru toutes  ses  périodes  et  suivi  sa  marche  ac- 
coutumée; elle  a lieu  du  cinquième  au  neuvième 
ou  dixième  jour  dans  les  inflammations  exté- 
rieures ; dans  celles  des  viscères,  elle  se  fait  plus 
longtemps  attendre.  Fort  souvent,  il  se  forme  un 
liquide  d’une  nature  et  d’un  aspect  particulier, 
connu  sous  le  nom  de  pus;  on  dit  alors  que  l’in- 
flammation s’est  terminée  par  suppuration  (V.  le  mot 
Abcès  pour  les  détails).  D’autres  fois  , il  s’épanche 
hors  des  vaisseaux  une  matière  coaguable  qui  se 
concrète  et  change  l’organe  en  une  masse  d’un 
tissu  plus  compact  et  plus  ferme  : il  y a induration. 
La  violence  de  l’inflammation  peut  être  portée  au 
point  d’amener  la  gangrène  ( V.  ce  mot  ).  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  l 'ulcération  pouvait  aussi 
être  la  suite  d’une  phlegmasie,  etc.... 

Y.  Diagnostic.  Les  symptômes  que  nous  avons 
énoncés  suffisent  pour  faire  distinguer  l’inflamma- 
tion de  la  congestion  ou  hyperhémie,, dans  laquelle 
il  y a simple  stase  du  sang  dans  une  partie  sans 
chaleur  augmentée  et  sans  douleur,  comme  il  ar- 
rive lorsqu’il  y a un  obstacle  au  cours  de  la  circu- 
lation veineuse. 

VI.  Le  pronostic  ne  saurait  être  donné  d’une 
manière  générale;  il  repose  nécessairement  sur 
la  série  des  éléments  que  nous  avons  examinés. 

VII.  Traitement.  Dans  un  article  de  généralités, 
comme  celui  que  nous  traitons,  nous  ne  pouvons 
pas  entrer  dans  le  détail  des  particularités  du  trai- 
tement, nous  renvoyons  à cet  égard  à l’histoire  des 
inflammations  de  chaque  organe  en  particulier,  ou 
à chaque  espèce  d’inflammations  (érysipèle,  pleg- 
mon,  rhumatisme,  etc.).  Nous  ne  poserons  ici  que 
les  indications  sommaires.  Quand  l’inflammation 
est  aigüe,  on  insistera  principalement  sur  la  diète  et 
l’usage  des  moyens  anli-phlogistiques , c’est-à-dire 
anti-inflammatoires.  Telles  sont  les  saignées  géné- 
rales ou  locales  répétées  suivant  la  force  du  sujet 
et  la  violence  du  mal;  les  boissons  rafraîchissantes, 
limonade,  eau  de  veau , de  poulet,  décoction  de 
chiendant,  de  lin  émulsionné,  etc.;  applications 
locales,  émollientes  (V.  ce  mot),  réfrigérante,  lors- 
que l’on  ne  craint  pas  de  faire  disparaître  brusque- 
ment le  mal,  et  que  l’on  n’a  pas  à redouter  son 
transport  vers  un  organe  plus  important  que  celui 
qu’il  abandonne;  on  n’emploie  guère  les  réfrigé- 
rans  que  dans  les  inflammations  traumatiques,  ou 
résultant  de  blessures  et  de  désordres  physiques. 
(V.  Froid,  Irrigations,  Répercussifs.)  Rare  ment  on  fait 
usage  des  narcotiques  qui,  en  stupéfiant  les  tissus» 
facilitent  encore  la  stase  du  sang.  Les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  bons  dans  cerlaines  circonstances 
comme  moyen  révulsif,  ne  conviennent  pas  dans 
les  phlegmasies  gastro-intestinales  à cause  de  leurs 
propriétés  excitantes  et  de  l’ébranlement  général 
qu’ils  produisent. 

Dans  les  inflammations  dites  chroniques,  où  il 
faut  réveiller  l’action  engourdie  des  vaisseaux,  les 
topiques  résolutifs  et  stimulants,  les  révulsifs  plus 
ou  moins  énergiques  sont,  au  contraire , appli- 
cables.|(V.  ces  mots) 

Reaügrand, 

Docleur  en  médecine,  ancien  interne  des  Hôpitaui, 
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inflammatoire  (path.) , adj.,  qui  appartient  à 
l'inflammation.  (Y.  ce  mol.) 

infundibüliforme  (anat.  path.),  s.  m .(infundi- 
bulum,  entonnoir) , disposition  normale  ou  acci- 
dentelle d’un  organe  en  forme  d’entonnoir.  Celte 
désignation  s’emploie  souvent  en  anatomie. 

infusion  ( phar .),  s.  f.  d 'infundere,  verser  des-' 
sus.  On  donne  ce  nom  à une  opération  qui  consiste 
à verser  un  liquide  bouillant  quelconque,  ordi- 
nairement de  l’eau,  sur  un  médicament  solide  pour 
en  préparer  une  solution  médicamenteuse;  les  ra- 
cines, les  feuilles  et  surtout  les  fleurs  sont  traitées 
par  infusion  pour  en  préparer  des  lotions  et  prinr 
cipalement  des  tisanes;  le  temps  du  séjour  du  li- 
quide sur  le  médicament  varie  suivant  la  force  que 
l’on  veut  donner  à l’infusion  ; cetle  opération  dif- 
fère essentiellement  de  la  décoction  et  de  la  macé- 
ration ( Y.  ces  mots.).  Le  produit  de  l’infusion  a 
été  nommé  infusum  ou  infusé , mais  dans  le  langage 
ordinaire  et  même  en  médecine,  on  lui  conserve, 
quoiqu’à  tort  sans  doute , le  nom  d 'infusion.  (V. 
Tisanne .) 

J.  B. 

infusoires  (zool.),  s.  m.  p.  On  donne  ce  nom  à 
de  petits  animaux  microscopiques  qui  se  dévelop- 
pent dans  les  liquides  aqueux,  qui  contiennent  des 
substances  animales  ou  végétales  en  suspension  ou 
en  dissolution.  (V.  Animalcules.) 

ingesta  (hyg.),  s.  ni.  ( ingestus , introduit  dans,  in- 
géré). Ce  mot  est  latin,  et  a été  proposé  par  le  pro- 
fesseur d’hygiène  Hallé  pour  désigner  toutes  les 
substances  introduites  dans  l’économie  par  les 
voies  digestives. 

ingrédient  (mat.méd.),  s.  m.  ( ingrediri , entrer), 
se  dit  de  toute  substance  qui  entre  dans  la  prépa- 
ration d’un  médicament. 

inguinal,  ale  (anat.),  adj.  (d eingues,  aine),  qui 
appartient  à l’aine  (V.  ce  mot  et  Hernie). 

inhalation  (physiol.),  s.  m.  (de  inhilare,  aspirer 
en  dedans),  synonyme  d’absorption.  (Y.  ce  mot). 

inhumation  (poli,  méd.),  s.  f.  du  latin  inhumatio, 
même  signification.  Tous  les  peuples  de  la  terre 
ont  réglé  par  des  cérémonies  particulières  les 
devoirs  à rendre  aux  restes  mortels  de  l’homme. 
La  religion  , chez  presque  tous,  a mêlé  ses  mys- 
tères à ce  dernier  hommage  rendu  à nos  dépouilles 
et  ses  dogmes  ont  influé  sur  les  formes  employées 
dans  les  funérailles  et  les  sépultures.  En  Egypte , 
ce  n’étaient  pas  seulement  les  restes  humains  qui 
recevaient  les  honneurs  de  l’inhumation,  mais  tout 
ce  qui  avait  eu  vie  était  embaumé  et  enfoui  dans 
les  immenses  nécropolis  qui,  aujourd’hui,  nous 
présentent,  dans  des  lieux  particuliers  pour  chaque 
espèce  d’animaux,  des  amas  considérables  de  mo- 
mies de  crocodilles,  de  serpens , de  singes,  d’ibis 
imprégnées  de  bitume  asphaltique  et  envelop- 
pées de  bandelettes.  Ainsi  que  l’a  très-bien  démon- 
tré notre  savant  collaborateur  M.  Pariset , cet 


usage,  prescrit  par  la  religion,  avait  un  but  hygié- 
nique, celui,  dit-il,  d’éloigner  la  peste  de  l’Egypte, 
en  empêchant  les  alluvions  du  Nil  de  déterrer  ces 
débris  et  de  les  abandonner  à la  putréfaction,  si 
on  les  eût  inhumés  dans  le  sol.  Les  nécropolis, 
creusées  dans  les  flancs  des  montagnes  ou  dans  de 
vastes  plaines  placées  au-dessus  des  inondations 
du  fleuve,  conservaient,  sans  danger,  ces  restes 
que  la  rareté  du  bois  empêchait  de  faire  dévorer 
par  le  bûcher,  ainsi  que  cela  se  pratiqua  plus  tard 
chez  les  Grecs  et  chez  d’autres  nations  de  l'anti- 
quité. 

Il  est  curieux  de  s’imaginer  seulement  par  la 
pensée  qu’elle  est  l’énorme  quantité  de  momies 
enfouis  dans  le  sol  de  l’Egypte;  pour  en  donner  une 
idée,  nous  citerons  seulement  ce  fragment  d’un 
mémoire  sur  les  inhumations  de  notre  collègue 
M.  Guérardqui,  en’cilant  le  mémoire  de  M.  Pariset, 
dit  : « Suivons  un  instant  par  la  pensée  M.  Pari- 
set dans  la  grotte  de  Samoûn , ce  gigantesque  musée 
où  repose  l’histoire  naturelle  de  l’ancienne  Egypte. 
Creusée  dans  la  montagne  par  la  seule  main  delà 
nature,  elle  se  compose  d’une  suite  de  salles  irré- 
gulières, vastes,  élevées,  communiquant  les  unes 
avec  les  autres  par  d’étroits  couloirs  qu’on  ne  tra- 
verse qu’en  rampant  et  formant,  parmille  détours, 
un  labyrinthe  immense,  dont  les  limites  n’ont  pu 
être  atteintes  qu’après  cinq  heures  de  marche;  là, 
sont  empilées  des  momies  de  crocodiles,  isolées 
pour  les  plus  grands  , réunis  en  paquets  de  cin- 
quante pour  ceux  de  taille  moyenne;  entremêlées 
de  momies  d’hommes  qu’on  a dorées,  de  larges 
bancs  de  résine  où  se  trouvent  entassées  par  mil- 
lions de  millions  les  petits  crocodiles,  dont  les 
rachis  desséchées  se  croisent  en  tous  sens,  et  de 
grands  amas  de  ces  œufs  de  crocodilles  encore  si 
entiers.  Tous  ces  animaux  sont  couvert  d’unequan- 
tité  surprenante  de  linge;  soit  imprudence,  soit 
mauvaise  intention,  le  feu  a été  mis  à ces  linges 
desséchés  et  résineux  et  il  a brûlé  sourdement 
pendant  trois  années.  A l’aspect  des  tas  de  cendres 
que  l’incendie  a laissés,  on  croit  que  tout  a été  dé- 
truit; à l’aspect  de  ce  qui  reste,  pn  croit  que  rien 
n’a  été  entamé.  » 

« Sans  entrer  dans  ces  milliers  de  grottes  sépul- 
crales dont  sont  criblés  les  flancs  de  la  double 
chaîne  lybique  qui,  des  pyramides  de  Gizeh  et  du 
Mokattam , se  prolonge  jusque  par-delà  Philæ; 
sans  aller  jusqu’à  Thèbes,  où  les  serpents,  les  cro- 
codiles, les  singes  dorment  par  milliers  à côté  des 
rois;  jusqu’à  Touneh-el-Gebel , aux  pieds  de  la  i 
chaîne  lybique,  où  se  trouve  une  ville  souterraine  ; 
àrueslarges,  élevées,  taillées  au  ciseau,  bordées  de 
niches  pleines  de  singes  et  de  chambres  latérales 
que  remplissent  d’énormes  pots  de  terre  cuite, 
scellés  avec  du  plâtre  et  cachant  dasn  leurs  flancs 
des  millions  d’ibis  et  d’œuf  d’ibis;  sans  parler  de 
Béni  Haçan,  ou  Champollion  a vu  des  momies  de 
chats  plus  ou  moins  magnifiques  couvrant  une 
surface  de  plusieurs  milliers  de  toises,  etsansnous 
arrêter  , enfin , aux  immenses  dépôts  de  chiens, 
d’ours,  de  chacals,  etc.,  etc.;  montons  avec  M.  Pa- 
riset sur  le  sommet  de  la  grande  pyramide  et  me- 

Isurons  des  yeux  la  vaste  plaine  qui  part  du  pied 
de  ce  monument  et  s’étend  au  nord,  au  couchant, 
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au  midi;  écoutons  l'Arabe  qui  dit  en  montrant  de 
!a  rr.ain  cette  immense  étendue  : « Tout  cela  est 
momie!  » (Celte plaine  âpres  de  7 lieues  dans  tous 
les  sens , c'est-à-dire  une  surface  d’environ  cin- 
quante lieues  carrées.  Les  momies  y sont  entassés 
par  étages  superposés  dont  les  plus  bas  descendent 
quelquefois  jusqu’à  vingt-cinq  mètres  de  profon- 
deur.)Reconnaissons  enfin  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  ces  immenses  catacombes  la  preuve 
de  l’uni  versais  té  de  l’embaumement  appliqué  chez 
les  anciens  habitans  de  l’Egypte  à tous  les  êtres 
du  règne  animal,  depuis  l’homme  jusqu’aux  moin- 
dres oiseaux,  depuis  le  caïman  jusqu’à  la  sau- 
terelle. /> 

Nous  n’entrerons  pas  ici. dans  l’examen  des  di- 
vers modes  d’inhumation  pratiqués  chez  les  diffé- 
rées peuples,  mais  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  si  le  sentiment  de  respect  pour  nos  propres 
dépouilles  et  les  idées  religieuses  ont  réglé  les 
funérailles  chez  tous  les  peuples,  les  idées 
d’hygiène  et  de  salubrité  nécessaires  et  innées 
dans  toutes  les  sociétés  ont  fait  éloigner  les 
lieux  de  sépulture  des  habitations  des  vivans. 
Ainsi,  les  nécropoles  d’Egyple  étaient  dans  les 
montagnes  et  non  dans  la  vallée  fertile  du 
fleuve  ; les  tombeaux  des  Grecs  et  des  Romains 
étaient  hors  des  villes,  et  bordaient  quelquefois 
les  chemins  publics.  Les  populations  boudhiste, 
brahminique  et  m ah  orné  tan  e de  l’Orient  inhu=- 
ment  leurs  morts  dans  des  jardins  distant  des 
hâbüations.  Les  peuplades  de  l’Afrique  et  de 
l’Amérique  éloignent  également  les  tombeaux  de 
leurs  cabanes  ; lesMoraïs  des  insulaires  de  l’Océa- 
nie sont  éloignés  des  villages,  placés  sous  la  garde 
de  leur  divinité  et  protégés  par  SeTabou  sacré.  Nos 
pères,  les  Gaulois  ont  souvent  placé  les  tumuli  près 
de  leurs  oppida, mais  la  masse  de'jterre  qui  recouvrait 
les  tombes  devait  empêcher  les  émanations  de  se 
produire;  d’ailleurs,  ces  monumens  de  gazon  que 
nous  ont  transmis  les  siècles  passés  étaient  sains 
doute  la  sépulture  de  quelques  guerriers  célèbres 
et  ne  faisaient  pas  la  règle  ordinaire. 

C’est  sous  l’influence  des  idées  religieuses  du 
moyen-âge  etpar  imitation  de  la  sépulture  dessaints 
martyrs,  enfouis  dans  les  cryptes,  où  les  premiers 
chrétiens  célébraient  en  secret  leurs  mystères,  que 
s’établit  chez  nous  l’usage  d’ensevelir  les  morts 
dans  les  églises,  et  comme  cette  sépulture  ne  pou- 
vait être  que  celle  de  quelques  privilégiés,  le  com- 
mun des  fidèles  voulut  reposer  en  terre  sainte,  à 
l’ombre  du  monument  sanctifié  par  ses  croyances, 
et  protégé  par  le  signe  de  sa  rédemption.  La  situa- 
tion des  églises  au  milieu  des  villes, les'aggloméra- 
tions  d’habitations  qui  se  créaient  à l’entour,  alors 
qu’elles  étaient  le  centre  de  toute  l’activité  de  îa 
cité,  durent  nécessairement  rétrécir  l’espace  con- 
sacré aux  inhumations;  delà  ces  maladies’ conta- 
gieuses que  l’on  voit  si  fréquemment,  pendant  le 
moyen-âge,  moissonner  les  populations,  et  qui,  plus 
tard,  excitèrent  si  puissamment  les  réclamations  et 
les  plaintes  des  hommes  instruits,  lorsque  lés  scien- 
ces osèrent  enfin  se  dégager  du  cercle  dgs  idées 
religieuses  et  s’occuper  du  bien-être  de  l’homme. 

Alberti  fit  imprimerie  premier,  en  1743,  à Halle, 
une  dissertation  sur  la  nécessité  de  transporter  les 
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sépultures  hors  des  villes.  Haguenet,  en  1748,  fai- 
sait imprimer,  à Montpellier,  un  mémoire  sur  les 
dangers  des  inhumations  dans  les  églises.  Maret, 
en  1773,  publiait  des  lettres  sur  les  cimetières  de 
Dijon,  sur  l’infection  de  la  cathédrale,  et  sur  les 
dangers  de  ces  inhumations.  Vicq-d’Ayrz  publia, 
en  1774  et  1778,  des  mémoires  sur  les  cimetières  de 
la  ville  de  Versailles,  et  sur  les  dangers  des  sépul- 
tures dans  les  villes.  Enfin,  ces  réclamations  ne 
cessèrent  pas  jusqu’à  1789,  époque  vers  laquelle 
eut  lieu  à Paris  la  suppression  du  cimetière  des  In- 
nocents, et  où  Thouret  fit  ses  rapports  sur  les  ex- 
humations de  ce  cimetière  à îa  société  royale  de 
médecine. 

En  1796,  on  supprima  les  sépultures  dans  les  égli- 
ses, et  la  suppression  des  cimetières  dans  l’intérieur 
des  villes  ne  fut  définitivement  établie  que  par  le 
décret  du  23  prairial  an  XII  (12  juin  1804),  qui  régla 
également  la  police  des  inhumations  et  des  sépul- 
tures. Ce  décret  renouvelle  la  défense  d’inhumer 
dansles  églises  elles  autres  lieux  où  l’on  se  rassem- 
ble pour  l’exercice  des  cultes.  Il  défend  d’établir 
les  cimetières  dans  l’enceinte  des  villes  et  des 
bourgs;  il  prescrit  que  ces  derniers  soient  au  moins 
à la  distance  de  tren!e-six  à quarante  mètres  de 
l’enceinte  des  villes  ou  bourgs;  qu’ils  soient  clos  par 
des  murs  d’au  moins  deux  mètres  d’élévation  ; que 
l’on  choisisse  des  terrains  situés  de  préférence  au 
nord;  l’on  pourra  y faire  des  plantations , maïs 
sans  gêner  la  circulation  de  l’air.  Le  décret  du  7 
mars  1808  défend  d’élever  aucune  habitation  ni  de 
creuser  des  puits  à une  distance  moindre  de  cent 
mètres  des  cimetières  ; nous  pensons  que  ces  pres- 
criptions sont  trop  rigoureuses;  car,  près  de  plu- 
sieurs des  immenses  cimetières  de  la  ville  dé  Paris, 
il  existe  de  nombreuses  maisons  qui  ne  sont  pas 
à cette  distance,  etjaraais  on  n’areroarqué  queles 
habitants  aient  été  incommodés  par  leur  voisinage. 
Il  est  vrai  que  ces  cimetières  sont  placés  sur  des 
élévations,  et  que  les  fosses  communes  sont  ordi- 
nairement situées  dans  les  endroits  les  plus  éloignés 
des  habitations.  Relativement  aux  puits  creusés 
dans  les  cimetières  ou  dans  leur  voisinage,  M.  Gué- 
rard,  dans  son  mémoire  . cite  ^exemple  du  puits 
du  cimetière  de  l’Ouest, qui,  bien  que  creusé  au  mi- 
lieu des  sépuiures  , présente  de  l’eau  douce,  sans 
goût,  sans  odeur,  bonne  à boire  et  cuisant  bien  les 
légumes,  quoique  les  eaux  des  puits  voisins  soient 
dures  et  calcaires.  Barruel,  dit-ii,  attribua  les  bon- 
nes qualités  de  cette  eau  aux  sels  ammoniacaux  qui 
avaient  remplacé  les  sels  calcaires  par  le  fait  de  la 
filtration  de  ces  eaux  dans  les  couches  des  terrains 
imprégnés  de  matières  animales;  l’analyse  prou- 
va qu’il  avait  deviné  juste. 

Les  fosses  doivent  avoir  une  profondeur  de 
un  mètre  et  demi  à deux  mètres,  quatre-vingts 
centimètres  de  largeur  et  être  espacées, de  trente-  à 
quarante  centimètres  sur  le  côté,  et  de  quarante  à 
cinquante  de  la  tête  aux  pieds.  Dans  les  vilies  po- 
puleuses, on  est  obligé  d’inhumer  dans  des  fosses 
communes;  ce  sont  de  larges  tranchées  ayant  au 
moins  la  profondeur  indiquée  pour  les  fosses  par- 
ticulières, et  les  cercueils  sont  placés  les  uns  â 
côté  des  auîres.  Autrefois , les  cercueils  étaient 
souvent  empilés  à quatre , cinq  et  même  jusqu’à 
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huit  de  hauteur;  ce!  usage  nuisible, et  qui  présen- 
tait de  graves  inconvéniens  dans  les  cas  d’exhu- 
mations juridiques,  a été  aboli. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  considérations 
qui  ont  été  indiquées  au  mot  Exhumation , sur  la 
nature  des  accidents  qui  peuvent  se  manifester 
par  faction  des  émanations  des  fosses,  ni  sur  les 
précautions  à prendre  pour  s’en  garantir,  nous  di- 
rons seulement  que  tous  les  terrains  ne  détruisent 
pas  aussi  rapidement  nos  dépouilles  mortelles;  l’es- 
pace de  trois  ans  indiqué  par  des  auteurs,  comme 
nécessaire  pour  qu’il  ne  reste  plus  que  le  sque- 
lette des  cadavres  et  que  l’on  puisse  consacrer  le 
terrain  à de  nouvelles  inhumations,  n’est  pas  tou- 
jours suffisant.  Ainsi,  on  a remarqué  que  les  ter- 
rains argileux  conservaient  les  corps  assez  long- 
temps ; les  terrains  sabloneux,  malgré  les  opinions 
contraires,  et  notamment  celles  de  Lémery,  Geof- 
froy, Thouret , paraissent,  quoique  d’une  nature 
opposée,  jouir  du  même  avantage.  MM.  Orfüa  et 
Lesueur  citent  dans  leur  traité  des  exhumaSions 
juridiques  l’exemple  de  deux  corps  exhumés  dans 
le  cimetière  de  Valenciennes,  après  plus  de  quinze 
ans,  qui  étaient  d’une  conservation  incroyable  ; les 
clous  du  cercueil  n’étaient  pas  même  oxydés  ; 
l’on  a reconnu  que  l’un  des  sujets  avait  succombé 
à une  péripneumonie,  et  les  piqûres  de  saignées 
qui  existaient  aux  deux  bras  étaient  belles  et  d’un 
rouge  vif  ainsi  qu’un  peu  de  sang  qui  s’en  était 
épanché;  le  terrain  du  cimetière  était  sablonneux. 

L’humus  ou  terre  végétale  parait  être  de  tous 
les  terrains  celui  qui  favorise  le  plus  la  décompo- 
sition des  corps;  mais  cette  décomposition  mar- 
chera d’autant  plus  vite  que  la  fosse  sera  moins 
profonde  et  donnera  par  conséquent  plus  d’accès 
à l'air  extérieur.  Lorsque  la  terre  a été  déjà  saturée 
de  substances  animales,  ce  qui  s’observe- dans  les 
anciens  cimetières,  la  décomposition  se  trouve  no- 
tamment retardée,  et  souvent  les  corps  se  momi- 
fient en  éprouvant  un  état  de  saponification  ; ce 
fait,  qui  s’observe  aussi  dans  les  terrains  argileux, 
avait  été  signalé  par  Thouret,  dans  son  rapport  à 
l’académie. -L’ accumulation  d’un  grand  nombre  de 
cadavres  dans  une  même  fossé  et  sans  qu’ils  soient 
séparés  par  des  portions  suffisante  de  terre  retarde 
aussi  considérablement  leur  destruction.  En  1840, 
aumois  de  juillet,  le  conseil  de  salubrité  fut  chargé 
de  présider  aux  exhumations  des  victimes  des  jour- 
nées de  juillet  1830,  dont  les  restes  devaient  être 
placés  dans  les  caveaux  de  la  colonne  élevée  sur 
!a place  de  la  Bastille;  l’on  constataqu’au  Champ 
de  Mars,  où  plus  de  cent  corps  avaient  été  placés 
dans  une  fosse  sur  laquelle  près  de  quinze  mètres 
de  terre  de  remblai  avaient  été  accumulées,  une 
grande  partie  des  corps  étaient  entiers  et  dans  un 
état  de  putréfaction  complet.  Au  cimetière  des 
Innocents,  à la  Salpétrière,  où  des  fosses  profondes 
avaient  été  creusées  dans  un  terrain  sabloneux, et  où 
un  grand  nombre  de  cadavres  avaient  été  inhumés,, 
on  observa  des  faits  analogues.  Il  n’en  fut  pas  de 
même  dans  les  autres  sépultures  où  l’on  trouva  les 
corps  décomposés.  A l’hôpital  Saint-Antoine,  où  je 
présidais  aux  exhumations,  six  corps  qui  avaient 
été  enterrés  à la  profondeur  d’un  mètre  dans  le 
terrain  sabloneux  d’un  ancien  cimeiière  del’abhaye 


étaient  complètement  décomposés;  il  n’en  restait 
plus  que  les  squelettes,  et  le  terrain  qui  les  entou- 
rait avait  pris  le  caractère  de  la  terre  végétale. 

Les  inhumations  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans 
des  caveaux  en  maçonnerie,  dans  des  monuments  ; 
mais  dans  ces  cas  il  faut  que  les  caveaux  soient 
bien  construits  et  solidement  fermés  par  une  mu- 
raille; car,  sans  cetîe  précaution,  des  émanations 
dangereuses  pourraient  se  répandre  au  dehors.  Les 
cercueils  de  plomb,  dans  lesquels  on  dépose  les 
corps,  ne  sont  pas  toujours  une  garantie  contre  ces 
inconvénients  ; on  a vu  que  souvent  la  force  d’expan- 
sion du  gaz,  produit  par  la  putréfaction,  peut  faire 
rompre  le  cercueil;  ce  fait  arriva  à Marseille  lors- 
que l’on  amena  le  corps  de  Nourrit,  mort  si  mal- 
heureusement à Naples.  L’élévation  de  la  tempé- 
rature peut,  en  augmentant  la  force  d’expansion 
des  gaz,  favoriser  ce  résultat,  que  ne  peut  même 
empêcher  le  soin  avec  lequel  on  aura  joint  et  soudé 
le  cercueil. 

Lorsqu’il  s’agira  d’enfermer  un  corps  dans  un 
mausolée,  ou  de  le  transporter  à de  grandes  di- 
stances, nous  pensons  que  le  meilleur  moyen  à em- 
ployer consiste  à le  soumettre  à la  méthode  d’em- 
baumement  proposée  et  employée  par  M.  Gannal. 
Ce  moyen  n’est  pas  nouveau  dans  chacune  de  ses 
pariies  , puisque  depuis  longtemps  on  employait 
les  préparations  alumineuses  pour  la  conservation 
des  pièces  anatomiques,  et  que,  d’un  autre  côté,  la 
méthode  d’injecter  les  cadavres  avait  été  proposée 
pour  les  embaumements  par  le  sublimé  et  les  pré- 
parations arsénicaîes.  C’est  cependant  celui  qui  pa- 
raît réunir  aujourd’hui  le  plus  d’avantages  pour  la 
bonne  conservation  des  corps,  par  la  simplicité  et  la 
rapidité  de  l’opération,  et  surtout  par  le  peu  de  frais 
qu'elle  entraîne;  Ton  doit  savoir  gré  à son  auteur 
d’avoir  étudié  et  favorisé  i’appîication  d’une  mé- 
thode aussi  simple  et  qui  présente  de  si  notables 
avantages.  Le  liquide  qu’emploie  M.  Gannal  est  de 
l’acétate  d’alumine  produit  par  la  double  décom- 
position du  sulfale  d’alumine  et  de  l’acétate  de 
plomb  ; quelques  lilres  sont  injectés  par  Tarière 
carotide  qui  est  liée  ensuite  : une  simple  incision 
sur  le  côlé  du  col  et  une  heure  an  plus  sufGsent 
pour  cette  opération,  qui  autrefois  exigeait  huit  à 
dix  heures  de  travail,  des  mutilations  nombreuses 
et  des  dépenses  considérables  ; la  conservation  des 
corps  est  si  satisfaisante,  que  l’on  peut  se  dispenser 
de  les  envelopper  dans  un  cercueil  de  plomb  soit 
pour  leur  transport,  soit  pour  les  conserver  en  dé- 
pôt. Un  corps  préparé,  sous lesyeux de  M.  Serres, 
par  M.  Gannal  est  resté  depuis  le  mois  de  juin  1836, 
jusqu’au  mois  de  septembre  suivant,  exposé  sur  une 
table  de  l’amphithéâtre  deshôpilaux  sans  éprouver 
de  décomposition;  il  était  desséché  lorsqu’il  fut  en- 
levé. La  même  expérience  fut  faite  à Montpellier 
sous  les  yéux  de  M.  Dubreuiî,  doyen  de  la  faculté  ; 
et,  après  plus  de  six  semaines  d’exposition  à l’air 
pendant  une  saison  chaude,  le  corps  fut  enlevé 
sans  avoir  présenté  de  traces  d'altération.  L’aca- 
démie des  sciences  a récompensé  M.  Gannal  en  lui 
décernant  le  grand  prix  fondé  par  Monthyon  pour 
ceux  qui  rendraient  un  art  ou  une  profession  moins 
■insalubre. 

Dans  les  temps  d'épidémies  et  de  contagions,  les 
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inhumations  exigent  d’une  manière  toute  spèciale 
l’attention  de  l’administration  : qui  ne  se  rappelle 
le  spectacle  offert  à Paris , lors  des  mauvais  jours 
du  choléra,  par  ces  immenses  chars  chargés  de  cer- 
cueils, les  corps  mis  jusque  dans  des  fiacres  pour 
être  conduits  aux  cimetières  , les  cadavres  aban- 
donnés dans  les  maisons  et  privés  de  bières  pendant 
plusieurs  jours , les  fosses  insuffisantes  dans  les 
cimetières;  ces  désordres  qui , heureusement,  ne 
durèrent  que  quelques  jours,  parce  que  la  maladie 
perdit  de  son  intensité,  attestent  quelles  peuvent 
être  les  conséquences  fâcheuses  de  l’impré- 
voyance. 

Les  précautions  sont  d’autant  plus  importantes, 
qu’indépendamment  de  leur  utilité  comme  moyen 
de  salubrité,  leur  absence  a une  influence  immense 
sur  le  moral  des  populations,  en  leur  présentant, 
sous  son  côté  le  plus  effrayant  et  le  plus  hideux, 
les  ravages  causés  par  les  épidémies. 

Ces  précautions  doivent  encore  être  plus  sévères 
et  plus  spéciales  dans  les  maladies  contagieuses  ; 
là,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’ensevelir  les  morts 
avec  le  plus  de  décence  possible  et  de  tâcher  de 
dérober  au  public  le  nombre  des  victimes,  il  faut 
encore  empêcher  que  les  dépouilles  des  morts  ne 
soient  une  cause  active  de  propagation  de  l’infec- 
tion contagieuse,  que  les  hommes  qui  se  dévouent 
aux  inhumations  ne  soient  pas  victimes  de  leur 
zèle,  que  la  terre  recouvre  les  cercueils  d’une 
couche  épaisse,  de  manière  à éloigner  le  double 
danger  que  peuvent  présenter  les  émanations  pro- 
venant de  la  putréfaction  des  cadavres.  Tous  les 
moyens  de  conjurer  les  conséquences  des  fléaux 
dont  l’histoire  nous  a transmis  les  terribles  ta- 
bleaux, seront  exposés  au  mot  Peste. 

Nous  n’avons  point  parlé  dans  cet  article  des  in- 
humations précipitées  et  des  moyens  de  les  éviter. 
Ces  accidents  qui,  autrefois,  paraissent  s’être  pré- 
sentés malheureusement  trop  souvent,  seront  trai- 
tés au  mot  Mort  apparente,  et  l’on  verra  quels  sont 
les  moyens  dont  dispose  la  science  et  l’administra- 
tion afin  d’empêcher  que,  dans  certains  cas,  on  ne 
puisse  être  enterré  vivant.  J. -P.  Beaude, 

Médecin,  inspecteur  des  eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

injection  ( thércip .),  s.  f.  (de  injicere , jeter  de- 
dans), action  de  porter  un  médicament  liquide,  à 
l’aide  d’une  seringue,  dans  les  cavités  naturelles  ou 
accidentelles  du  corps.  On  appelle  aussi  injection  le 
liquide  qui  sert  à cette  opération.  Les  principaux 
conduits  naturels  par  lesquels  on  peut  pousser  une 
injection  sont  : les  conduits  lacrymaux,  par  la 
méthode  d’Anel,  dans  le'  cas  d’obstacle  au  cours 
des  larmes;  Turètre  chez  l’homme,  dans  les  blen- 
norrhagies et  dans  certaines  affection  de  la  vessie; 
le  vagin  chez  les  femmes , dans  les  maladies  de 
l’utérus.  Pour  ces  dernières,  il  faut  avoir  soin  que  le 
liquide  ne  soit  pas  trop  chaud  et  que  la  seringue  soit 
munie  d’une  canule  en  gomme  élastique,  afin  de 
ne  point  irriter  ou  meurtrir  les  parois  du  conduit 
vulvo-ulérin.  Les  injections  émollientes  ou  narco- 
tiques doivent  être  conservées  quelque  temps  pour 
produire  leur  effet.  Bans  cq but,  la  femme  dévia 
se  coucher  sur  le  dos  ; un  oreiller  sera  placé  sous  le 
siège,  afin  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  la  poi- 
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trine,  et  que  le  liquide  introduit  dans  le  vagin  ne 
s’écoule  pas  immédiatement.  Une  cuvette  sera  pla- 
cée au-dessous  delà  vulve  pour  recevoir  le  liquide 
lorsque  la  malade,  en  se  redressant,  permettra  à 
celui-ci  de  s’écouler  au-dehors.  La  matière  de  l’in- 
jection doit  séjourner  ainsi  pendant  au  moins  un 
quart-d’heure.  Quant  aux  injections  par  des  con- 
duits anormaux,  tels  que  les  fistules,  etc.,  c’est 
au  chirurgien  qu’il  appartient  de  savoir  les  diriger 
de  manière  à éviter  les  infiltrations.  J.  B. 

innerv ation  [physiol. ) , s.  f.  (in  dans , nervus, 
nerf).  On  appelle  ainsi  l’influence  exercée  par  le 
système  nerveux  sur  les  fonctions  d’un  organe. 
(Y.  Nerfs,  Physiologie). 

innominé,  ée  ( anat .),  adj.  (de  in  négatif,  nomen, 
nom,  sans  nom).  On  a appelé  os  innominé, l’os 
coxal  ou  de  la  hanche;  artère  innommée  le  tronc 
brachio-céphalique  de  Chaussier,  qui  se  détache  de 
la  crosse  de  l’aorte  et  se  divise  au  bout  d’un  court 
trajet  en  deux  branches,  lasous  clavière  et  la  ca- 
rotide du  côté  droit. 

inoculation  (path.)  s.  f.  ( inoculare , greffer).  On 
appelle  ainsi  une  opération  qui  consiste  à intro- 
duire dans  l’économie  le  principe  matériel  d’une  af- 
fection contagieuse.  (V.  Contagion,  Peste , Syphilis, 
Variole , Vaccin,  Virus.} 

On  donne  spécialement  ce  nom  à une  opération 
pratiquée  autrefois  avant  la  découverte  de  la  vac- 
cine et  dans  le  but  de  préserver  des  accidents  de 
la  petite  vérole.  Elle  consistait  à inoculer  le  virus 
variolique;  afin  de  déterminer  une  petite  vérole  bé- 
nigne au  lieu  des  varioles  confluentes  qui  se  mani- 
festaient surtout  pendant  les  épidémies  de  cette 
maladie.  L’inoculation,  qui  est  originaire  de  l’O- 
rient, fut  introduite  en  Fiance  sous  Louis  XY.  Elle 
fut  très  en  faveur  pendant  nn  certain  temps  ; mais 
comme  elle  n’était  pas  toujours  sans  danger,  elle 
trouva  un  assez  grand  nombre  d’opposants  et  fut 
enfin  complètement  abandonnée  lors  de  la  décou- 
. verte  de  la  vaccine.  Ce  motif  nous  dispense  de  dé- 
crire ici  les  divers  procédés  qui  étaient  employés 
pour  pratiquer  cette  opération.  J.  B. 

ietoe.gae'IÇSUE  ( physiol .),  adj.  (de  in  négatif, 
organum , organe).  On  appelle  ainsi  l’ensemble  des 
êtres  qui  ne  sont  point  organisés,  tels  que  les  minéraux. 
IN  quiétude  ( path .).  (V.  Anxiété.) 
insaeivatiobi  [physiol.],  s.  f.  (de  in  dans,  , 
saliva  salive),  acte  physiologique  dans  lequel  les 
glandes  salivaires,  excitées  par  la  présence  d’un  ali- 
ment dans  la  bouche,  versent  plus  abondamment 
les  fluides  qu’elles  sécrètent  et  en  imprègnent  la 
substance  alimentaire.  (V.  Digestion .) 

insalubres  (Professions)  ( hyg .).  (V.  au 
nom  de  chaque  profession. 

insectes  (hist.  nat.palh.),  s.  m pl.  insectum,  de 
inseco,je  divise.  Autrefois  on  donnait  ce  nom  à tous 
les  animaux  articulés  qui  renferment  les  pins  pe- 
tits êtres  de  la  création,  à tous  ceux  qui,  dépour- 
vus de  squelette  intérieur,  offrent  un  corps  divisé 
en  un  certain  nombre  de  segmens  ou  d'articula- 
tions. Aujourd'hui,  le  mot  insectes  est  réservé 
seulement  à la  troisième  classe  des  articulés,  dont 
voici  les  caractères  : Tête  distincte, munie  d’una 
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paire  d'antennes;  yeux  composés,  immobiles,  ac- 
compagnés quelquefois  d’yeux  simples;  bouche 
pourvue  ordinairement  de  trois  pièces  opposées  ; 
canal  intestinal  ayant  des  fonctions  propres  dans 
ses  différentes  parties,  accompagné  d’organes  ac- 
cessoires tels  que  les  vaisseaux  biliaires  et  quel- 
quefois des  glandes  salivaires  ; respiration  par  des 
trachées  qui  sont  répandues  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps  ; point  de  cœur,  mais  un  vaisseau 
dorsal  sans  division  à ses  extrémités;  système 
nerveux  ganglionnaire  ; corps  divisé  en  segments 
flexibles,  souvent  munis  de  pattes,  qui  sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  six. Latreille,  dans  le  règne 
animal  de  Cuvier,  a divisé  les  insectes  en  douze 
ordres.  Les  quatre  premiers,  qui  sont  les  Myria- 
podes, les  Thysanoures,  les  Parasites  et  les  Suceurs, 
sont  sans  ailes  ou  aptères.  Les  huit  autres  ordres 
sont  pourvus  d’ailes  plus  ou  moins  nombreuses 
qui  servent  à leur  classification;  ce  sont  les  Or- 
thoptères,les  Hémiptères,  les  Névroplères,  les  Hymé- 
noptères, les  Lépidoptères,  les  Rhipiptères  et  les  Dip- 
tères; ce  sont  ces  ordres  qui  renferment  ces  papil- 
lons et  ces  insectes  si  élégans  et  si  brillans  qui 
excitent  chaque  jour  notre  admiration.  Mais  ce 
n’est  pas  sous  ce  point  de  vue  intéressant  que 
nous  devons  examiner  les  insectes;  c’est  dans  leur 
rapport  avecla  santé  de  l’homme,  soit  en  l’altérant, 
soit  en  y apportant  d’utiles  modifications  comme 
médicament. 

Nous  avons  donné  déjà,  au  mot  Cantharides, 
l’histoire  de  ces  insectes  qui  constituent  un  médi- 
cament si  énergique  , et  nous  y renvoyons  les  lec- 
teurs; ainsi  qu’au  mot  Abeille. 

Les  cochenilles  sont  des  gallinsecies  de  l’or- 
dre des  Hémiptères,  qui  ont  été  autrefois  employés 
en  médecine;  ce  sont  de  petits  insectes  qui  se  dé- 
veloppent sur  lès  branches  et  sur  les  feuilles  de 
certains  arbres.  Le  Coccus  cacti  L.,  qui  estla  coche- 
nille proprement  dite,  est  originaire  du  Mexique,  il 
se  trouve  dans  le  commerce  sous  forme  de  petits 
grains  d’un  brun  foncé,  plats  d’un  côté  et  convexe 
de  l'autre.  II  faut  quarante deux  à quarante-cinq 
mille  de  ces  insectes  pour  faire  un  poids  de  cinq 
cents  grammes . La  cochenille  se  cultive  au  Mexique 
sur  le  nopal,  Cactus  coccinilifer , et  sur  d’autres 
cacti  ers  tels  que  le  C.  tuna,  C.  opuntia,  e le.  Plusieurs 
fois  l'an,  avant  la  ponte , on  détache  les  insectes 
en  grattant  avec  un  couteau  mousse  les  branches 
auxquelles  ils  sont  collés;  on  les  fait  périr  dans 
l’eau  bouillanle  et  ensuite  sécher  au  soleil.  La 
cochenille  était  autrefois  employé  comme  cordiale 
et  a’exipharmaque;  on  en  faisait  usage  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires,  contre  la  pierre; 
aujourd'hui,  elle  ne  sert  que  comme  principe 
colorant  de  quelques  teintures  et  de  quelques 
voudres  dentifrices,  elle  est  sans  propriétés  médi- 
ales et  est  utilisée  dans  le  commerce  pour  la  pré-  > 
paralion  de  quelque  laque  cramoisie;  c’est  avec 
elle  que  l’on  fait  tes  plus  beaux  carmins:  elle  est 
également  employée  dans  l’art  du  teinturier. 

Le  kekmès  animal,  Coccus  iUcis,  estla  cochenille 
du  chêne  vert,  elle  abonde  dans  le  midi  de  l’Eu- 
rope sur  le  Quercus  coccifera;  on  la  récolte  en  mai 
et  juin.  M.  Lassaigne  a reconnu  dans  ces  insectes , 
outre  la  carminé,  un  principe  chimique  nouveau 
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qu’il  a nommé  coccine;  cette  cochenille  était  au- 
trefois  employée  en  médecine  comme  astringent 
et  dessiccatif  dans  le  traitement  des  plaies;  à l’in- 
térieur on  la  donnait  comme  fortifiant , stimulant 
et  aphrodisiaque.  Elle  entrait  dans  la  confection 
de  quelques  médicamens  dont  la  médecine  mo- 
derne a fait  justice,  tels  que  la  confection  alkermès, 
ia  confection  d’hyacinthe , la  poudre  de  perles  ra- 
fraîchissante ; elle  est  encore  employée  dans  la 
teinture,  et  c’est  à celte  cause  qu’était  attribuée  la 
vertu  que  des  préjugés  populaires  attachaient  à la 
soie  cramoisie,  de  prévenir  les  crampes  et  les  avor- 
temens. 

Le  coccus  lacca  (V.  Laque,  Gommelaque). 

Parmi  les  Insectes  parasites  qui  sont  un  des  lour- 
mensde  l’humanité  etqni, dans  certaines  conditions, 
sont  de  véritables  fléaux,  nous  citerons  d’abord: 

Le  pou,  pediculus,  dont  trois  variétés  existent 
chez  l'homme,  le  pou  de  la  tête,  le  pou  de  corps  et 
le  pou  du  pubis.  Le  pou  de  la  tête  est  cendré , les 
espaces  où  sont  situés  les  "Stigmates  sont  bruns  et 
noirâtres  ; le  pou  de  corps  est  d’un  blanc  sale,  sans 
taches,  avec  les  découpures  de  l’abdomen  peu  sail- 
lantes; les  mâles  de  ces  deux  espèces  ont  à la  par- 
tie postérieure  de  l’abdomen  un  petit  organe  co- 
nique, que  l’on  croit  l’organe  sexuel;  le  pou  du 
pubis,  qui  a reçu  un  nom  plus  vulgaire,  et  que  nous 
ne  croyons  pas  devoir  indiquer,  a le  corps  arrondi 
et  large,  le  corselet  est  confondu  avec  l’abdomen, 
les  quatre  pieds  postérieurs  sont  très-forts  et  mu- 
nis de  crochets  au  moyen  desquels  il  se  fixe  si 
intimement  à la  peau  que  c’est  avec  peine  que  l’on 
peut  l’en  arracher.  Ces  trois  espèces  déposent 
leurs  œufs,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  lentes 
sur  les  cheveux,  les  poils  et  les  habits  ; au  bout  de 
six  jours  les  petits  en  sortent , ci  angent  de  peau 
plusieurs  fois  pendant  dix-huit  jours,  et  ont  après 
la  faculté  de  se  reproduirë.  On  a constaté  qu’en  six 
jours  unJndividu  peut  pondre  cinquante  œufs  et 
qu’il  lui  en  reste  encore  dans  le  ventre  : le  calcul, 
en  partant  de  ce  fait,  a démontré  qu’en  deux  mois 
deux  femelles  pouvaient  produire  dix-huit  mille 
petits.  Les  poux,  comme  on  le  sait,  se  transmettent 
par  communication  directe,  et  la  malpropreté 
aide  à leur  développement.  Oviédo  prétend  qu’à 
certaine  latitude,  sous  les  tropiques,  les  poux 
abandonnent  les  matelots,  qui  les  reprennent  au 
même  point  lorsqu’ils  reviennent  en  Europe.  La- 
treille, qui  cite  ce  fait,  dit  également  que  les 
Hottentots  et  les  Nègres  imitent  les  singes  et  man- 
gent les  poux. 

Les  poux  de  corps  paraissent  se  multiplier  d’une 
manière  effrayante  dans  certaines  maladies. On  les  a 
vu  sortir  par  myriades  des  incisions  faites  à des  tu- 
meurs placées  sous  la  peau.  Celle  maladie  est  dési- 
gnée ordinairement  sous  le  nom  de  maladie  pédi- 
culaire, c’est  une  espèce  de  prurigo  qui  a reçu  le 
nom  de  Phthiriase,  qui  lui  a été  donné  par  les  an- 
ciens. (Y.  ce  mot.) 

Les  moyens  que  l’on  emploie  pour  détruire  les 
poux  sont  la  propreté,  les  lotions,  les  bains.  Poul- 
ies poux  de  tête,  les  poudres  de  staphisaigre,  de 
coque  du  Levant,  les  semences  d’ache,  de  persil,  de 
céleri,  de  noix  de  galle,  de  racine  de  pyrètlire.  Poul- 
ies poux  de  corps,  les  lotions  avec  la  décoction  de 
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labac,  de  cévadille,  des  frictions  avec  une  pommade 
soufrée.  Les  frictions  avec  des  préparations  mercu- 
rielles, et  principalement  l’onguent  mercuriel  sim- 
ple , sont  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  contre  les 
poux  du  pubis;  il  réussit  également  contre  les  deux 
autres  espèces  de  poux,  mais  il  est  toujours  conve- 
nable de  mêler  l’onguent  mercuriel  avec  partie 
égale  decérat  simple,  car  je  l’ai  vu  quelquefois  dé- 
terminer, par  sarancidilé,  des  érythèmes  et  même 
des  eczémas  sur  les  parties  où  on  l’avait  appliquée. 
On  doit  également  se  défier  des  pommades  prépa- 
rées avec  l’oxide  rouge  de  mercure  ( précipité  rouge), 
ou  le  deuto-chlorure  ( sublimé  corrosif ).  Leur  action 
peut  déterminer  de  graves  accidens  ; il  n’en  est 
pas  de  même  des  préparations  faites  avec  le  proto- 
chlorure  ( calomel ) ; elles  sont  aussi  peu  dangereuses 
que  l’onguent  mercuriel. 

Quelques  médecins  ont  en,  on  ne  sait  pour  quel 
motif,  la  singulière  idée  d’employer  les  poux  en 
médecine;  ils  en  faisaient  avaler  à des  jeunes  filles 
chlorotiques  ou  à des  ictériques  ; d’autres  intro- 
duisaient un  pou  dans  le  canal  de  l’urètre,  dans  le 
cas  de  rétention  d’urine.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  ces  moyens,  aussi  sales  qu’absurdes,  sont  sans 
aucune  efficacité. 

La  pcce,  pulex.  Il  en  existe  deux  espèces  chez 
l’homme:  la  Puce  commune,  Pulex  irritons  , et  la 
Chique,  Pulex  pénétrons.  Cette  dernière  a été  dé- 
crite au  mot  Chique.  Le  genre  puce  appartient  à 
l’ordre  des  suceurs  ; cesinsectes  ont  un  corps  brun, 
ovale,  comprimé  transversalement,  recouvert 
d’une  peau  ferme,  divisé  en  douze  segmens  dont 
sept  appartiennent  à l’abdomen  ; la  tête  est  plate, 
munie  d’yeux  et  terminée  par  un  bec  articulé,  armé 
de  deux  lames  renfermant  un  suçoir,  les  pieds 
antérieurs  sont  très-courts  et  placés  près  de  la  tête; 
les  pieds  postérieurs  sont  très-longs,  comme  dans 
tous  les  -animaux  sauteurs  , et  leur  permettent 
d’exécuter  des  sauts  très-vifs.  Ces  insectes  sont 
ovipares  et  subissent  plusieurs  métamorphoses; 
ils  se  logent  dans  les  vêlemens  de  l’homme  et  dans 
la  fourrure  des  animaux  domestiques.  Ils  intro- 
duisent leur  suçoir  dans  la  peau  et  se  gorgent  de 
sang  ; les  petites  aréoles  produites  par  ces  piqû- 
res, qui  ne  peuvent  produire  aucun  accident,  sont 
tellementconnues  qu’il  est  inutile  d’en  donner  ici  la 
description.  La  propreté  est  le  seul  remède  à op- 
poser à l’accroissement  de  ces  insectes, qui  se  mul- 
tiplient par  des  larves,  qui  s’attachent  aux  vête- 
mens  et  se  mêlent  aux  poussières  des  habitations. 
Le  soin  que  l’on  prend  quelquefois  de  baigner  les 
animaux  domestiques  pour  les  débarrasser  de  ces 
insectes  est  un  moyen  peu  efficace,  car  on  a remar- 
qué que  les  puces  résistent  parfaitement  à la  sub- 
mersion et  paraissent  n’éprouver  aucun  mauvais 
effet  d’une  immersion  même  prolongée. 

La  punaise  des  lits  ( Cimex  lectularius)  appartient 
à l’ordre  des  hémiptères,  section  des  héléroplères; 
elle  fait  partie  de  la  famille  des  Hydrocorises  , ou 
punaises  d’eau.  C’est  un  insecte  de  couleur  brune, 
arrondi  et  très-plat  ; il  a les  antennes  brusque- 
ment terminées  en  forme  de  soie,  la  gaine  des 
suçoirs  composée  de  quatre  articles,  le  labre  pro- 
longé au-delà  de  la  tête  et  configuré  en  alêne.  Il 
est  aptère , c’est-à-dire  sans  ailes,  quoique  certains 


auteurs  disent  en  avoir  observés  qui  en  étaient 
pourvus.  C’est  principalement  la  nuit  que  ces  in« 
sectes  sortent  de  leurs  retraites,  qui  sont  les  fentes 
des  bois  de  lit,  les  papiers  de  tentures , les  plis  des 
rideaux,  les  gerçures  des  vieux  murs.  Les  endroits 
où  la  peau  présente  le  plus  de  finesse,  tels  que  le 
cou,  le  visage,  sont  ceux  qui  sent  le  plus  exposés 
aux  piqûres  des  punaises  ; ces  piqûres  sont  doulou- 
reuses et  souvent  accompagnées  de  rubéfaction 
et  même  de  larges  ampoules. 

Beaucoup  de  moyens  ont  été  proposés  pour  dé- 
truire ces  insectes,  qui  sont  un  véritable  fléau, 
surtout  dans  les  hôpitaux,  les  casernes,  les  pri- 
sons , etc.  Les  lits  en  fer  ne. sont  pas  toujours  un 
préservatif  suffisant.  J’ai  entendu  conter  à un  mi- 
litaire l’histoire  d’un  quartier  de  cavalerie  dont  les 
chambres  étaient  infectées  par  les  punaises  ; on  ne 
savait  où  se  réfugiaient  ces  insectes,  car  les  lits 
étaient  en  fer , mais  en  fer  creux.  On  s’avisa  de 
rompre  un  dos  tubes  qui  servent  à la  construc'ion 
de  ces  lits,  et  il  fut  trouvé  rempli  de  punaises; 
le  feu  en  fit  justice  : on  chauffa  fortement  tonies 
les  parties  qui  composaient  les  lits  et  les  chambres 
furent  débarrassées  de  ces  hôtes  incommodes.  Les 
moyens  qui  réussissent  de  préférenc?  sont  les  lo- 
tions avec  des  liquides  à odeur  pénétranle,  l’hui'e 
de  térébenthine,  l’alcool  camphré  versé  dans  les 
fissures  du  bois.  Barruel  conseillait  l’eau  bouil- 
lante, à laquelle  il  mêlait  du  savon  noir;  mais  l’al- 
cool fortement  camphré,  quoiqueplus  dispendieux, 
est  un  moyen  préférable  lorsque  l’on  veut  ména- 
ger les  bois  et  les  étoffes  d’un  appartement.  Aujour- 
d’hui on  emploie,  avec  un  succès  complet  contre 
tous  ces  insectes,  et  spécialement  les  punaises,  la 
poudre  de  pijrèthre  du  Caucase , c’est  l’insecticide 
le  plus  puissant. 

Indépendamment  de  ces  parasites,  il  en  est'd’au- 
tres  qui  pénètrent  dans  les  tissus  : la  chique,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  détermine  souvent  des  ac- 
cidents sérieux  dont  il  a été  fait  mention  à ce  mot. 

L’oestre,  OEstrus , de  l’ordre  des  Diptères,  famille 
des  Athéricères , tribu  des  OEstrides , ressemble, 
à l'état  parfait,  à une  grosse  mouche  velue , dont 
il  en  diffère  que  parce  que  ses  organes  mastica- 
toires sontpresqu’à  l'état  rudimentaire  ; ce  qui  fait 
présumer  que,  dans  cet  étal,  cesinsectes  ne  pren- 
nent pas  de  nourriture  et  n’existent  que  pour  la 
reproduction  : aussi  parvenus  à l’état  parfait,  iis  se 
rapprochent  presqu’aussilôt  pour  s’accoupler,  et 
bientôt  après  la  femelle  se  met  à la  recherche  des 
animaux  sur  lesquels  elle  doit  déposer  ses  œufs. 

II  existe  diverses  espèces  d’œstres  qui  déposent 
leurs  œufs  de  différentes  manières  sur  les  animaux  : 
l’œstre  du  cheval  dépose  ses  œufs  sur  la  peau  de 
façon  à ce  qu’ils  puissent  (être  introduits  dans 
l’estomac  par  l’action  de  la  langue;  d'autres  œstres 
déposent  leurs  œufs  dans  les  fosses  nasales  et  leurs 
larves  se  développent  dans  les  sinus  frontaux  j c’est 
l’œstre  qui  affecte  principalement  les  moutons. 

L’œstre  cutané  introduit  ses  œufs  dans  la  peau 
au  moyen  d’une  tarière,  qui  est  composée  ds 
quatre  tuyaux  rentrant  les  uns  dans  les  autres  et 
armés  de  trois  crochets  à son  extrémité.  Une  fois 
i’œuf  déposé  dans  la  peau,  il  y détermine  de  l’in- 
flammation, et  la  suppuration  qui  en  est'  la  suit* 
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sert  àîa  iiotirrilure  de  la  larve.  Long  temps  ces  faits 
ont  été  un  sujet  de  doute  pour  les  naturalistes  et 
les  médecins,  mais  aujourd’hui  ils  sont  démontrés 
de  la  manière  la  plus  évidente  par  les  observa- 
tions de  MM.  Humboîdt,  Howsbip,  Brick  et  Boulin. 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  présence  de 
eefie  larve  sont  d’abord  une  démangeaison  cau- 
sée par  une  piqûre  d’insecte  ; quelques  jours 
après , il  se  développe  une  douleur  aiguü , qui 
revient  par  accès  de  deux  ou  trois  minutes  de 
durée;  ces  accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus 
et  la  douleur  finit  par  devenir  continue.  Bien- 
tôt une  tumeur  phlegmoneuse , ayant  souvent 
plus  de  deux  pouces  de  largeur  à sa  base.}  se  dé- 
veloppe ; une  petite  tache  noire  existe  à son  centre 
qui  est  l’endroit  de  la  piqûre;  la  douleur  persiste 
malgré  la  suppuration  et  le  malade  sent  remuer 
l’insecte'  sous  la  peau.  Si  l’on  ouvre  la  tumeur,  on 
en  retire  une  larve  blanchâtre,  en  forme  de  poire, 
de  20  à 25  millimètres  de  longueur,  qui  offre  des 
rangées  d’épines  noires  vers  la  partie  de  son  corps  la 
plus  renflée.  Lorsque  l’on  n’extrait  pas  la  larve  delà 
tumeur,  elle  en  sort  après  avoir  acquis  son  complet 
développement.  On  aconseillé  divers  moyens  pour 
remédier  aux  accidens  causés  par  l’œstre  ; le  plus 
simple,  lorsque  la  larve°a  acquis  un  certain  dé- 
veloppement, consiste  à agrandir  l’ouverture  de 
la  tumeur  et  à l’extraire  avec  de  petites  pinces, 
M.  Boulin  a indiqué,  comme  moyen  de  faire  périr 
cet  insecle  dès  que  l’on  s’aperçoit  de  sa  présence 
sous  la  peau,  l'application  d’un  emplâtre  de  dia- 
chilum,  qui  a pour  effet  d’inlercepier  l’entrée  de 
l’air  dans  la  tumeur  et  d’empêcher  ainsi  le  déve- 
loppement de  l’insecte.  Les  emplâtres  deVigo  at- 
teignent aussi  le  même  hut  et  ont  pour  effet  d’agir 
en  empoisonnant  la  larve.  Les  cataplasmes  de  tabac 
et  de  rhum  paraissent  avoir  été  employés  avec 
succès,  mais  il  est  préférable  de  mettre  en  pra- 
tique les  premiers  moyens  indiqués,  qui  sont  plus 
simples  et  plus  sûrs. 

L’œstre  existe  dans  toutes  les  contrées  tempérées 
de  l’Europe,  mais  l’espèce  dontDous  venons  de  dé- 
crire les  effets,  l’œstre  cutané,  ne  se  rencontre  que 
dans  les  contrées  tropicales  de  l’Amérique,  et  c’est 
jusqu’à  ce  jour  dans  ce  seul  pays  qu’ont  été  obser- 
vés les  faits  qui  ont  servi  à î’hisioire  de  cet  in- 
secte. Quelques  auteurs  ont  cité  des  observations 
qui  tendraient  à faire  croire  que  l’œstre  des  bœufs 
et  des  moutons  peut  aussi  affecter  l’homme  et  que 
leurs  larves  se  sont  développées  dans  les  sinus 
frontaux  de  quelques  sujets  ; mais  ces  faits  sont 
-roppeu  nombreux  pour  que  l’on  puisse  être  fixé 
à cet  égard:  des  larves  des  mouches  ont  pu  quel- 
quefois être  confondues  avec  celles  de  l’œstre, 
quoique  d’un  volume  moindre  et  d’une  organisa- 
tion différentes. 

Les  Mouches,  qui  diffèrent  du  genre  précédent 
par  i’existence  d’une  trompe  qui  termine  la  bouche, 
peuvent  aussi  causer  des  accidenls  par  la  présence 
de  leurs  larves  dans  les  tissus  vivants;  c’est  ordi- 
nairement sur  les  viandes,  sur  les  cadavres  et  sur 
toutes  les  matières  animales  en  décomposition  que 
les  mouches  déposent  leurs  larves;  la  mouche  à 
viande,  Musca  vomiloria  ; la  mouche  domestique, 
Musca  clomeslica; la  mouche  dorée,  musca  césar;  la 


mouche  vivipare , lïïuscci  çarnaria,  sont  les  espèces 
les  plus  communes  dans  nos  contrées  ; quelquefois 
elles  déposent  leurs  larves  sur  les  plaies  elles 
ulcères  en  suppuration,  si  les  pansements  ne  sont 
pas  convenablement  renouvelés  ; ces  exemples 
s’observent  surtout  dans  les  armées  et  pendant  la 
saison  des  chaleurs , lorsque  le  nombre  des  blessés 
ne  permet  pas  que  l’on  fasse  des  pansements  régu- 
liers. Des  lotions  et  des  soins  de  propreté  suffisent 
pour  débarrasser  les  plaies  de  ces  insectes,  dont 
l’action  est  douloureuse  et  nuisible;  or.  pourra 
juger  de  cette  action  par  les  faits  suivants  qui  fu- 
rent observés  sur  des  individus  sains,  mais  épuisés 
par  la  débauche  ou  la  misère. 

En  1827,  M.  le  professeur  J.  Cloquet  communiqua 
le  fait  suivant  à l’Académie  de  médecine  : Un 
nommé  L...,  chanteur  public  dans  le  jour  et  chiffon- 
nier pendant  lanuit, était  plongé  dansla  misère  etla 
malpropreté  la  pins  complète.  Le  5 octobre,  après 
s’être  gorgé  d'eau-de-vie,  il  fut  se  coucher  sur  un 
tas  d’ordures  et  de  charognes  , au  pied  d’un  mur 
situé  au  midi  dans  la  commune  de  La  Yillelte, 
près  Paris.  Il  resta  dans  ce  lieu  jusqu’au  7,  où  des 
personnes  charitables  le  reconduisirent  chez  lui; 
le  8,  il  fut  admis  à l’hôpital  St-Louis  ; il  était  dans 
un  état  de  somnolence  et  d’engourdissement  qui 
empêcha  que  l’on  ne  pût  obtenir  de  lui  le  moindre 
renseignement.  On  trouva  le  cuir  chevelu  couvert 
de  masses  de  larves  et  baigné  d’une  humeur  sa- 
nieuse'et  fétide;  après  l’avoir  lavé,  on  reconnut 
qu’il  était  décollé  , criblé  de  trous  et  soulevé  en 
trois  endroits  par  les  larves,  qui  y formaient  des 
tumeurs  volumineuses  Les  paupières , rouges  et 
œdématisées , ne  permeUaienl  pas  de  voir  que  ces 
aninmuxs-’étaien.t  également  logés  dans  les  orbites; 
les  yeux  étaient  perforés  et  le  cristallin  gauche  était 
sorti  par  une  large  ouverture  de  la  cornée  avec 
cinq  ou  six  larves  attachées  à la  membrane  cristal- 
line; on  en  retira  aussi  une  assez  grande  quan- 
tité des  oreilles,  où  elles  s’étaient  engagées  dans  le 
commit  auditif.  D’autres  larves  s’étaient  logées 
entre  le  gland  et  le  prépuce,  et  elles  en  avaient 
déjà  rongé  une  portion  Après  avoir  lavé  et  pansé 
les  plaies,  on  fit  des  frictions  mercurielles  pour 
achever  de  détruire  les  larves  que  l’on  n’avait  pu 
expulser,  la  suppuration  s’établit  d’une  bonne 
nature,  les  parties  gangrénées  se  séparèrent,  et  le 
malade  paraissait  aller  mieux  lorsqu’il  succomba 
aux  accidens  cérébraux  qui  n’avaient  pu  être 
complètement  conjurés.  M.  Boulin  cite  également 
l’histoire  d’un  mendiant  qui,  en  1829,  dans  le 
Lincolnshire,  s’étant  couché  sous  un  arbre  par  un 
temps  chaud,  fut  couvert  de  larves  que  des  mou- 
ches -déposèrent , attirées  qu’elles  étaient  par  l’o- 
deur d’un  peu  de  viande  qu’il  portait  avec  du 
pain  sous  sa  chemise,  selon  son  habitude  ; elles 
s’introduisirent  sous  la  peau  cl  firent  de  tels  ra- 
vages que  ce  malheureux  expira  après  avoir  été 
transporté  à Attorney.  M.  Guérard,  dans  son  ar- 
ticle "insecte  du  Dictionnaire  de  médecine,  fait 
remarquer  que  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  de  ce  que 
la  viande  que  portait  cei  homme  eût  attiré  ces 
insectes,  car,  dit-il,  le  sens  de  l’odorat  est. si  déve- 
loppé chez  eux,  que  l’on  voit  les  mouches  à viande 
faire  leur  ponte  sur  le  Gouet  serpentaire,  trompées 


par  l’odeur  cadavéreuse  qu'exhalent  les  fleurs  dé 
cette  plante. 

Les  cousins  sont  des  insectes  qui , par  leurs  pi- 
qûres, causent  des  douleurs  assez  vives,  lors- 
qu’elles sont  nombreuses.  On  a vu  des  animaux 
succomber  aux  piqûres  de  ces  insectes,  qui  s’ob- 
servent surtout  par  des  températures  chaudes  et 
dans  des  lieux  humides.  Aux  colonies,  on  donne 
à ces  cousins  le  nom  de  Maringouins.  (Y.  Cousins.) 

Les  moustiques,  qui  appartiennent  au  genre  Ti- 
pule,  de  l’ordre  des  Diptères  et  voisins  des  Cousins 
occasionnent  par  leurs  piqûres  des  douleurs  assez 
vives,  surtout  aux  Européens  qui  ne  sont  pas  ac- 
climatés. On  se  garantit,  sous  les  tropiques,  de  ces 
insectes,  qui  sont  un  véritable  fléau,  au  moyen 
de  rideaux  de  gaze  dont  on  enveloppe  les  lits 
avec  soin  et  qui  ont  recule  nom  de  Moustiquaires. 
M.  Moreau  de  Jonnès  conseille,  pour  en  débar- 
rasser les  casernes, de  faire  fermer  les  portes  et 
les  fenêtres  un  peu  avant  le  coucher  du  soleil, 
en  laissant  une  ouverture  pour  leur  sortie  ; car 
ces  insectes  se  dirigent  par  instinct  vers  les 
derniers  rayons  de  cet  astre.  On  a conseillé  aussi 
d’enduire  de  miel  un  globe  de  verre  qui  enve- 
loppe le  soir  la  lumière  ; les  insectes , attirés 
vers  cet  objet,  viennent  se  coller  aux  parois  du 
globe.  Les  soins  que  l’on  doit  prendre  pour  re- 
médier à leurs  piqûres  ont  été  indiqués  aux  mots 
Cousin  et'  Abeille. 

La  fourmi,  formica,  appartient  à l’ordre  des 
Hyménoptères  , section  des  porte-aiguillons,  fa- 
mille des  Hétérogènes.  Il  existe  plusieurs  espèces 
de  fourmis  ,qui  toutes  sécrètent  un  liquide  parti- 
culier que  l’on  a nommé  acid e formique-,  cet  acide, 
qui  est  volatil,  produit  l’odeur  particulière  que  l’on 
remarque  lorsque  seulement  l’on  approche  d’une 
fourmilüère.  Comme  pour  les  abeilles,  il  existe 
dans  chaque  fourmilüère  trois  espèces  de  fourmis, 
les  mâles,  les  femelles  et  les  neutres  ; les  deux  pre- 
mières espèces  sont  pourvues  d’ailes  ; les  mâles 
seuls  ont  un  aiguillon.  Après  la  fécondation,  les 
femelles  se  débarrassent  de  leurs  ailes  qui  persis- 
tent chez  les  mâles;  les  femelles  vierges  conservent 
leurs  ailes  et  concourront  avec  les  neutres  aux 
soins  donnés  aux  larves  ; les  femelles  fécondées 
sont  soignées  et  protégées  par  les  neutres,  dont  un 
certain  nombre  les  accompagne,  toujours.  On 
peut  lire  dans  Hubert  les  détails  les  plus  intéres- 
sants sur  les  mœurs  des  diverses  espèces  de  four- 
mis, qui  souvent  se  font  d’une  espèce  à l’autre 
les  guerres  les  plus  régulières  et  les  plus  cruelles. 

L’acide  formique,  qui  est  un  des  moyens  de  dé- 
fense de  ces  insectes, est  contenu  dans  leur  abdo- 
men ; ils  le  projettent  sur  leurs  ennemis  lors- 
qu'ils veulent  les  éloigner,  elles  mâles  le  lais- 
sent écouler  dans  3a  petite  plaie  qu’ils  font  avec 
leurs  aiguillons,  c’est  ce  qui  rend  leurs  piqûres  si 
douloureuses.  Il  suffît  que  des  fourmis  de  la  grosse 
espèce  soient  en  contact  avec  la  peau  pour  déter- 
miner des  rougeurs  et  des  ampoules , qui  vont 
quelquefois  jusqu’à  soulever  l’épiderme  et  pro- 
duire l’effet  d'un  vésicatoire. 

L’acide  formique  a été  longuement  étudié  par  les 
chimistes,  et  l’on  a meme  proposé  de  l’employer 
en  médecine;  il  est  puissant, et  sa  prépare  en 


jetant  des  fourmis  dans  l’eau  bouiiianteetfa  îsant 
digérer  celle  eau  avec  de  nouveaux  insectes 
jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  le  degré  de  satura- 
tion que  l’on  désire.  Pour  l’obtenir  pur,  on  3c  pré- 
pare en  écrasant  des  fourmis  et  les  arrosant  d’un 
peu  d’eau;  on  exprime  le  liquide  convenablement 
et  on  le  sature  ensuite  par  le  carbonate  de  po- 
tasse : Pour  le  débarrasser  des  matières  étrangère-, 
on  verse  unesolulion  de  sulfale  de  fer,  qui  précipite 
les  matières  organiques,  et  cette  solution  doit  être 
ajoutée  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  préci- 
pité; on  achève  de  saturer  la  liqueur  en  ajoutant 
de  la  potasse;  on  évapore  jusqu’à  siccité  et  l'on 
distille  ensuite  le  résidusur  l’acide  sulfurique.  L’on 
obtient  ainsi  l’acide  formique  qui,  à l’état  de  con- 
centration, est  liquide,  incolore,  d’une  odeur  pi- 
quante et  agréable,  moins  âcre  que  l’acide  acétique 
auquel  on  a. proposé,  à tort,  de  le  substituer  dans 
l’économie  domestique.  On  a proposé  aussi  cet 
acide  pour  préparer  des  limonades.  En  chi- 
mie, on  prépare  d’une  manière  artificielle  l’a- 
cide formique  en  distillant  de  l’acide  tar trique 
ou  de  l’amidon  sur  de  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau  ; le  produit  est  de  l’acide  formique  étendu. 

Les  fourmis  écrasées  ont  clé  employées  à l'ex- 
térieur en  cataplasmes  dans  certaines  douleurs 
rhumatismales  chroniques  , dans  des  paralysies, 
dos  œdèmes,  l’on  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  ré- 
sultats. On  conçoit  que,  dans  tous  les  cas  cû  il  faut 
produire  une  excitation  très-forte  de  la  peau,  ce 
moyen  ait  été  employé  avec  avantage;  c’est  par 
conséquent  un  très-bon  dérivatif  qui  peut,  dans 
quelques  circonstances, remplacer  les  sinapismes. 

On  a aussi  employé  comme  moyen  hémostatique 
le  nid  d’une  fourmi,  (la  fourmi  liépincuse  do 
Cayenne),  qui  est  formé  avec  le  duvet  des  feuilles 
d’une  espèce  de  fromager  ; cette  substance  parait 
arrêter  les  hémorrhagies  avec  beaucoup  plus 
d’efficacité  que  l’agaric  (amadou). 

Les  fourmis  sont  souvent  un  véritable  fléau 
pour  les  jardins;  quelquefois  on  les  a vu  enva- 
hir les  maisons  et  obliger  les  habitants  de  les 
abandonner.  Les  moyens  qu’on  emploie  pour  se 
débarrasser  de  ces  hôtes  incommodes  ne  sont  pas 
toujours  efficaces.  Dans  les  jardins  , ce  sont  des 
bouteilles  remplies  d’eau  dans  laquelle  on  a fait 
bouillir  du  miel,  que  l’on  suspend  aux  arbres  ei 
dans  lesquelles  les  fourmis  viennent  se  noyer 
attirées  \ ar  l’cdeur.  Dans  les  cas  où  elles  enva- 
hiraient les  maisons  au  point  d’en  chasser  les  ha- 
bitants , ainsi  que  cela  s’est  vu  à Londres  et  à 
Brighton,  les  fumigations  sulfureuses  seraient  les 
moyens  les  plus  convenables  pour  les  éloigner 
et  les  détruire.  Quant  aux  moyens  de  remédier 
aux  inconvénients  de  leurs  piqûres,  ils  ne  sont 
pas  différents  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  aux 
mots  Abeille  et  Cousin. 

Les  scolopendres  , qui  appartiennent  à Tordre 
des  Myriapodes,  paraissent  avoir  causé  dans  les  co- 
lonies des  symptômes  fâcheux  par  leurs  morsures. 
Aux  Antilles,  au  Sénégal,  on  cite  des  accidents  dé- 
terminés par  cette  cause.  Yverbe  rapporte  l’histoire 
d’un  jeune  homme  qui,  au  Sénégal,  pendant  son 
sommeil,  fut  réveillé  par  une  vive  douleur  au 
genou,  qui,  en  quelques  minutes,  fut  suivie  d’ua 
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gonflement  de  la  grosseur  du  poing;  au  centre,  on 
vit  une  petite  tache  noire  que  l’on  regarda  comme 
la  morsure  d’un  scolopendre.  Des  frictions  avec  de 
l’ammoniaque  liquide  diminuèrent  l’enflure  et  les 
douleurs,  qui  étaient  très-vives;  le  malade  guérit. 
Les  médecins  du  Sénégal  disent,  qu’abandonnés  à 
eux-mêmes,  ces  accidents  peuvent  devenir  mortels. 
Les  frictions  avec  l’ammoniaque,  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  du  lieu  où  a été  faite  la  morsure, 
après  l’avoir  incisée,  sontles  moyens  de  traitement 
qu’ils  mettent  en  usage. 

Les  chenilles  ont  quelquefois  produit  des  éry- 
thèmes parleur  action  sur  la  peau.  Lorry  et  Réau- 
raur  rapportent  des  cas  de  gonflement  de  la  peau 
avec  rougeur  et  même  phlyctènes,  ce  qui  constitue 
de  véritables  érysipèles,  produits  par  le  passage 
d’une  chenille  sur  la  peau  du  visage  ou  ducou.Réau- 
mur  éprouva  cet  accident  et  le  vit  arriver  sur  d’au- 
tres personnes  par  le  fait  seul  d’avoir  observé  de 
près  ces  insectes.  Amoureux  d'it  avoir  éprouvé  au 
visage  du  prurit  avecrubéfaction  pour  avoir  observé 
de  très  près,  sans  les  toucher,  des  chenilles  du  pin, 
Ces  accidents  sont  dus  aux  petits  poils  qui  recou- 
vrent le  corps  de  ces  chenilles,  qui,  en  se  détachant 
de  leur  corps,  sont  projetés  dans  l’air.  Les  cocons 
de  quelques-uns  de  ces  insectes  produisent  le 
même  effet  ; ce  fait  tient  aux  poils  fins  dont  ils  se 
dépouillent  et  qui  entrent  aussi  dans  le  tissu  de 
leur  coque  pendant  qu’ils  la  travaillent.  Des  lotions, 
émollientes,  lorsque  la  douleur  est  vive  ; des  com- 
presses d’eau  froide,  dans  le  début,  aiguisées  avec 
un  peu  d’acétate  de  plomb , sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  faire  disparaître  ces  accidents 
qui  n’ont  rien  de  grave.  L’eau  froide  seule,  et  sou- 
vent renouvelée,  est  même  un  traitement  qui  réus- 
sit complètement. 

V Araignée  ne  faisant  pas  partie  de  la  classe  des 
insectes,  a été  décrite  à son  nom.  (Voy.  ce  mot.) 

Pour  les  animaux  qui  peuvent  se  développer 
dans  l’intérieur  de  nos  tissus  ou  de  nos  organes,  et 
qui  n’appartiennent  pas  à la  classe  des  insectes, 
V.  Acéphalocysles , Acarus , Entozoaires , Hyda- 
tides.  Dragonneau,  Vers.  J.  P.  Beaude. 

insecticide  {hyy.},  adj.  Nom  donné  à des 
poudres  ou  des  substances  destinées  à détruire  les 
insectes,  l a pyrèthre  du  Caucase,  la  staphysaigre, 
les  préparations  mercurielles,  sont  des  insecticides. 
!V.-  Insectes.) 

insensibilité,  s.  f.  (V.  Anasthésie  au  Suppl.) 

insensible  ( physiol. ),  adj.  (de  in  négatif,  sen- 
tirez sentir).  On  appelle  ainsi  les  tissus  organiques 
qui  n’éprouvent  aucune  impression  perçue  de  la  part 
des  agents  intérieurs  ou  extérieurs.  (Y.  Sensations.) 

UffSEUTiON  [anat.],  s.  f.  (de  insertio, greffe). 
C’est  l’implantation  d’un  organe  sur  un  autre,  d’un 
tendon  sur  un  os, par  exemple.En  pathologie,  insertion 
est  pris  quelquefois  pour  synonyme  d’inoculation. 

insolation  ( hygiène j,  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’exposition  prolongée  aux  rayons  du  soleil.  L’inso- 
lation, surtout  pendant  les  grandes  chaleurs,  peut 
être  une  cause  de  maladie  : on  a vu  des  moisson- 
neurs, travaillant  au  milieu  de  la  campagne  et  ex- 
posés à un  soleil  ardent,  succomber  tout  à coup 
atteints  d’une  congestion  encéphalique.  On  voit 
aussi  pendant  une  longue  marche,  et  principale- 


ment dans  les  pays  chauds,  les  soldats  soumis  aux 
rayons  du  soleil  tomber  évanouis,  et  souvent 
même  périr  sur-le-champ  d’une  congestion  céré- 
prale  ou  d’une  apoplexie  pulmonaire  : ces  exem- 
ples se  sont  rencontrés  dans  nos  dernières  campa- 
gnes d’Afrique.  L’insolation  peut  aussi  causer 
la  folie  ; il  est  d’observation  que  dans  les  campa- 
gnes , c’est  pendant  l’été  que  l’aliénation  mentale 
se  déclare  le  plus  souvent  chez  les  cultivateurs  : 
on  rapporte  que  Charles  VI  présenta  les  premiers 
symptômes  de  folie  après  avoir  été  exposé  au  so- 
leil pendant  une  chasse.  Enfin,  il  est  surtout  une 
maladie  qui  résulte  fréquemment  de  l’insolation 
c’est  l’érysipèle  le  plus  souvent  léger  ; il  est  connu 
sous  le  nom  de  coup  de  soleil  ; les  parties  ordinaire- 
ment couvertes  exposées  par  hasard  aux  rayons 
solaires,  y sont  les  plus  sujettes  comme  on  le  voit 
souvent  sur  les  baigneurs.  Il  est  souvent  dange- 
reux d’en  recevoir  sur  la  face,  sur  le  cou  et  même 
sur  le  cuir  chevelu  , car  des  accidents  graves  peu- 
vent souvent  être  déterminés  par  cette  cause.  Lors- 
qu’il n’y  a qu’un  léger  érysipèle  , un  simple  éry- 
thème , il  suffit  de  quelques  lotions  émollientes 
sur  la  peau  ; lorsque  la  douleur  est  un  peu  vive, 
on  peut  appliquer  une  légère  couche  de  crème 
très-fraîche  que  l’on  renouvelle  toutes  les  deux  ou 
trois  heures.  Ce  remède  si  simple  suffit  souvent 
pour  faire  disparaître  la  douleur  en  peu  de  temps 
et  la  rougeur  en  vingt-quatre  heures. 

Loin  d’être  une  cause  de  maladie,  l’insolation  peut 
être,  dans  certains  cas,  une  ressource  favorable 
pour  le  rétablissement  de  la  santé.  Elle  a une  ac- 
tion tonique  convenable  aux  convalescents  et  aux 
personnes  faibles,  principalement  aux  enfants  scro- 
fuleux, aux  jeunes  filles  chlorotiques,  et  en  géné- 
ral à tous  ces  êtres  frêles  et  étiolés  qui  paraissent 
pécher  par  un  défaut  d’énergie  vitale.  H.  L. 

insomnie,  ( path .)  s.  f.,  ( insomnia , de  in,  négatif,  et 
desomnws,  sommeil,  privation  de  sommeil).  L’insom- 
nie, dont  la  définition  se  trouve  dans  l’étymologie, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  cauchemar,  l’in- 
cube, etc.,  qui  sont  des  troubles  du  sommeil  et  dont 
l’histoire  est  traitée  à ce  mot. 

Je  passe  de  suite  aux  causes.  L’insomnie  se  ren- 
contre plutôt  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes 
sujets,  chez  les  femmes  que  chez  Ses  hommes, et  plu- 
tôt enfin  chezles  personnes  douées  d’une  constitution 
nerveuse  et  irritable  que  chez  celles  qui  sont  sangui- 
nes ou  surtout  lymphatiques.  Une  indigestion,  l’u- 
sage de  certains  aliments  et  de  quelques  substances 
qui  agissent  sur  les  nerfs,  telles  queîe  thé,  le  café, 
les  liqueurs  alcooliques,  ont  souvent  pour  effet  de 
priver  du  sommeil,  quelquefois  pendant  deux  nuits 
de  suite.  Ce  phénomène  est  assez  commun  au  début 
des  maladies  aiguës,  il  coïncide  alors  avec  du  malai- 
se, de  la  fièvre;  dans  les  maladies  qui  s’accom- 
pagnent de  douleurs  violentes,  les  rhumatismes, 
par  exemple,  on  voit  de  malheureux  malades 
passer  deux  et  même  trois  semaines  sans  pouvoir 
goûter  un  seul  moment  de  repos  ; la  même  chose 
arrive  encore  dans  certains  cas  de  syphilis  con- 
stitutionnelle, chez  les  sujets  que  tourmentent 
des  douleurs  ostéocopes  nocturnes.  L’insomnie  est 
le  cortège  presque  inséparable  d’un  grand  nom" 
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bre  de  névroses,  la  mélancolie,  la  folie  principale- 
ment ; on  la  rencontre  encore  dans  des  lésions  des 
centres  nerveux.  Un  de  nos  collaborateurs  m a 
rapporté  l’exemple  d’un  ancien  militaire,  âgé  de 
74  ans,  qui  avait  reçu  une  blessure  intéressant  la 
moelle  épinière.  Il  en  était  résulté  un  tremblement 
continuel  qui  ne  pouvait  être  calmé  que  par  de 
fortes  doses  d’opium , un  gros  et  même  au-delà. 
Depuis  que  l’événement  était  arrivé,  il  n’avait  pu 
dormir  un  seul  instant,  malgré  l’usage  de  narcoti- 
ques aussi  énergiques , et  il  charmait  la  longueur 
de  ses  nuits  par  des  lectures.  Les  émotions  mora- 
les vives,  de  plaisir  ou  de  douleur,  causent  une 
agitation  qui  éloigne  le  sommeil , et  les  poètes 
ont  représenté  l’insomnie  assise  au  chevet  du  cou- 
pable. 

L’insomnie  prolongée  fatigue  considérablement  : 
la  face  devient  pâle,  livide,  colorée  aux  pommettes 
seulement;  les  yeux  sont  rouges,  injectés,  doulou- 
reux; les  membres  languissent,  brisés  par  une 
courbature  continuelle  ; la  bouche  est  sèche , les 
urines  rares  ; il  y a d’ordinaire  constipation,  et  très- 
souvent  aussi  éruption  de  petites  pustules  de  va- 
rus  au  visage  et  aux  épaules.  Les  effets  de  l’insom- 
nie s’ajoutant  à la  cause  qui  la  produit , peuvent 
occasionner  de  graves  maladies.  Cependant , nous 
devons  le  dire,  on  a vu  des  personnes  rester  des 
mois,  des  années  entières  sans  sommeil,  et  n’é- 
prouver d’autre  inconvénient  que  la  fatigue  et 
rabattement  inséparables  d’une  semblable  pri- 
vation. Hâtons-nous  de  dire  que  ce  sont  surtout 
les  fous  qui  jouissent  de  ce  privilège. 

Quant  au  pronostic  que  l’on  peut  tirer  de  l’in- 
somnie, il  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  cause 
qui  la  fait  naître  ; ainsi  elle  est  d’un  mauvais  signe 
dans  les  fièvres  graves  ; mais  elle  a une  bien  moin- 
dre importance  dans  les  affections  nerveuses  et  men- 
tales, et  surtout  dans  la  folie  et  la  mélancolie. 

Lieutaud , qui  a consacré  dans  son  Précis  de  Mé- 
decine un  chapitre  très -bien  fait  à l’insomnie 
nous  apprend  que  beaucoup  de  personnes  ont  fini 
par  retrouver  le  sommeil  qu’elles  avaient  perdu  en 
s’imposant  l’obligation  de  ne  rester  que  quelques 
heures  au  lit.  On  a employé  avec  avantage  les  bois- 
sons rafraîchissantes,  le  petit-lait,  la  solution  de  si- 
rop d’orgeat,  la  limonade,  etc.  La  saignée  peut  être 
utile  en  certains  cas.  Les  bains  tièdes  et  prolongés, 
que  l’on  administre  immédiatement  avant  le  cou- 
cher, sont  très-avantageux.  Un  exercice  modéré 
pris  à la  campagne,  dans  un  air  pur,  peut  contri- 
buer à rétablir  le  sommeil  ; mais,  par  contre,  les  fa- 
tigues extrêmes  amènent  quelquefois  l’insomnie, 
a On  sait,  dit  Lieutaud,  que  bien  des  gens  s’endor- 
ment au  murmure  d’une  fontaine,  et  au  son  de  la 
voix  d’un  lecteur.  On  connaît  toute  l’efficacité  des 
sermons.  Quelques-uns  enfin  ont  été  obligés  de  se 
faire  bercer.  » Il  ne  faut,  en  général,  recourir 
aux  narcotiques  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  ja- 
mais sans  l’avis  d'un  médecin  ; car  pour  beaucoup 
de  personnes , l’opium  et  ses  succédanés  peuvent 
avoir  d’assez  graves  inconvénients  5 enfin  , quand 
on  les  emploie , il  faut  en  user  avec  beaucoup  de 
ménagement  et  de  modération,  parce  qu’on  s’habi- 
tue très  facilement  à leur  actioh  ; il  faut  bientôt  de 
hautes  doses  pour  procurer  le  sommeil,  et  on  con- 
t.  11. 
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naît  tous  les  dangers  de  l’opium  pris  en  grande 
quantité.  (V.  Opium.)  J.  P.  Beaude. 

inspirateur  (physiol.),  adj.  ( de  in  dans,  spirare, 
respirer).  Les  muscles  inspirateurs  sont  ceux  qui 
servent  à l’ampliation  de  la  poitrine  dans  l’acte  de 
la  respiration.  (Voyez  ce  mot.) 

inspiration  ( physiol . ) , s.  f.  (Mêmes  racines  que 
le  mot  précédent.)  Acte  physiologique  par  lequel 
l’air  est  introduit  dans  les  poumons.  (V.  Respira- 
tion.) 

instillation  (thérap.) , s.  f.  (de  in  dans,  stilla, 
goutte).  Action  par  laquelle  on  verse  goutte  à goutte 
un  liquide.  C’est  ainsi  que  s’emploient  beaucoup 
de  collyres  : on  en  verse  quelques  gouttes  entre  les 
paupières  maintenues  écartées. 

instrument  ( chir .),  s.  m.  ( instrumentum ).  On  ap- 
pelle ainsi  tout  agent  mécanique  destiné  à l’accom- 
plissement d’une  opération  quelconque.  Tels  sont 
les  lancettes, les  bistouris,  les  ciseaux,  les  scies  du 
chirurgien , les  machines  pneumatiques , les  piles 
voltaïques  , les  microscopes  du  physicien , les  cor- 
nues et  les  alambics  du  chimiste,  elc.(V.  ces  mots.) 

insufflation  ( path . thérap.  ),  s.  f.  (du  latin  in- 
su fflatio). C’eslY  action  d’insuffler  de  l’air  ou  d’autres 
gaz  dans  l’économie.  A la  suite  de  l’asphyxie  par 
submersion,  de  celle  des  enfants  nouveau-nés,  on 
insuffle  de  l’air  dans  les  poumons  pour  rappeler 
la  vie  (V.  Asphyxie)  ; la  fumée  de  tabac  est  quelque- 
fois insufflée  dans  l’intestin  rectum  pour  rappeler 
la  vie  par  l’excitation  de  cet  intestin.  Des  poudres 
que  l’on  a nommées  collyres  secs  sont  quelquefois 
insufflées  dans  l’œil  comme  moyen  thérapeutique. 

L’insufflation  du  tissu  cellulaire  a été  quelque- 
fois pratiquée  pour  simuler  des  maladies  par  le 
gonflement  qu’il  produit;  mais  cette  espèce  d’em- 
physème artificiel  disparaît  assez  promptement  et 
ne  peut  en  imposer  qu’à  des  médecins  peu  atten- 
tifs. Les  insufflations  naturelles,  qui  ont  lieu  par 
les  blessures  des  poumons  ou  des  voies  aériennes, 
constituent  l’emphysème  ainsi  que  le  développe- 
ment pathologique  des  gaz  dans  le  tissu  cellu- 
laire (V* Emphysème.).  J.  B. 

intelligence.  (V.  Phrénologie.) 

intempérance  ( physiol . ),  s.  f.  (in  négatif,  tem- 
perentia,  modération),  abus,  excès  d’alimens  et  de 
boissons  (V.  Indigestion,  Ivresse.). 

intempérie  (physiol.),  s.  f.  (in  négatif,  tcmperies, 
bonne  constitution  de  l’air),  altération  dans  l’état 
de  l’atmosphère.  Dans  le  langage  de  Galien,  ce 
mot  signifiait  une  modification  dans  l’élat  de  chaud, 
de  froid,  de  sec  ou  d’humide,  des  humeurs  ou  des 
organes  solides. 

intense  (physiol., path),  adj.  (in  vers,  tensus,  ten- 
du). Épithète  qui  caractérise  l’énergie  d"une  cause 
quelconque. 

intention  ( pathol .),  s.  f.  (de  in  vers,  tentio,  ten- 
sion de  l’esprit).  C’est  le  résultat  que  Ton  veut  at- 
5* 
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teindre.  On  dit  en  chirurgie  que  l’on  réunit  une 
piaie  par  première  intention,  quand  on  détermine 
l'agglutination  de  ses  lèvres  de  manière  qu’elle 
puisse  guérir  sans  suppuration.  Quand  celle-ci  a 
lieu,  la  réunion  est  dite  par  seconde  intention. 
(¥.  Plaie.) 

intercalaire  fpath.), adj  .(de inter  calare,  placer 
entre).  On  appelle  jours  intercalaires  ceux  qui  sé- 
parent les  jours  d’accès  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes , ou  ceux  qui  séparent  les  jours  de  crise. 

inter-claviculaire  (anat.).  adj.  (inter,  entre, 
clavicula,  clavicule),  ce  qui  est  situé  entre  les  cia-  | 
vicules.  On  désigne  ainsi  soit  la  région  elle-  j 
même,  soit  un  faisceau  fibreux  qui  s’étend  en  ar- 
rière de  l’extrémité  sternale  d’une  clavicule  à l’au- 
tre. 

intercostal  (anat.),  adj.  (inter,  entre,  costa, 
côte),  ce  qui  est  situé  entre  les  côtes.  Les  espaces 
intercostaux  forment  des  bandes  courbes  et  paral- 
lèles qui  se  voient  très  bien  sur  la  cage  ossed'se  du 
thorax  d’un  squelette.  Ces  espaces  sont  remplis  par 
divers  organes  qui  portent  le  même  nom.  — Les 
muscles  intercostaux  sont  distingués  en  internes  et 
externes.  Les  premiers  se  portent  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  de  la  lèvre  interne 
du  bord  inférieur  de  chaque  côte  au  bord  supérieur 
delà  côte  inférieure  ; les  seconds  affectent  une  dis- 
position inverse  ; ils  marchent  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  de  la  lèvre  externe,  du  bord 
inférieur  de  chaque  côte  au  bord  supérieur  de  la 
côte  inférieure.  — Les  artères  intercostales  sont 
en  nombre  variable  : les  supérieures  viennent  de 
la  sous-clavière;  les  inférieures,  au  nombre  de  neuf 
ordinairement,  proviennent  directement  de  l’aorte. 
— Les  veines  intercostales  sont  en  nombre  égal  à ce- 
lui des  artères  : les  supérieures  se  jettent  le  plus 
souvent  dans  la  sous-clavière;  les  inférieures  s’é- 
panchent dans  l’azygos.  — Les  nerfs  intercostaux, 
au  nombre  de  douze,  viennent  des  branches  anté- 
rieures des  nerfs  dorsaux.  J.  B. 

intercurrent,  te  (path.),  adj.  (inter,  entre,  cur. 
rere,  courir).  On  appelle  aujourd’hui  maladies  in- 
tercurrentes celles  qui  surviennent  pendant  le 
cours  d’une  autre  affection  dont  elles  sont  indépen- 
dantes. 

inter-épineux  (anat.),  adj.  (inter,  entre,  spina, 
épine  du  dos).  On  appelle  muscles  inter-épineux 
ceux  qui  sont  situés  entre  les  apophyses  épineu- 
ses des  vertèbres  ; on  en  a fait  trois  classes,  dénom- 
mées suivant  les  trois  régions  de  la  colonne  verté- 
brale. 1°  Inter-épineux  cervicaux,  au  nombre  de 
douze,  six  de  chaque  côté  ; 2o  inter-épineux  du  dos. 
Ce  sont  des  portions  du  muscle  transversaire  épi- 
neux; 3°  inter-épineux  des  lombes.  Ce  sont  de  vé- 
ritables ligaments.  J.  B. 

inter-maxillaire  ( anat.  ),  adj.  (inter,  entre, 
maxilla  , mâchoire).  Les  os  inter  maxillaires  ou 
incisifs  sont  deux  petits  os  qui,  chez  les  animaux, 
se  trouvent  situés  entre  les  deux  maxillaires  su- 
périeur» et  forment  l’extrémité  du  museau.  Cette 


disposition  a été  admise  chez  l’homme  par  quel- 
ques anatomistes  anciens  et  modernes,  et  même 
donna  lieu  en  Allemagne  à l’opinion  ridicule  que 
l’homme  avait  autrefois  été  un  quadrupède.  L’exis- 
tencedecesos  dans  l’espèce  humaine  estforteraent 
contestée  par  les  anatomistes  modernes.  Cependant 
on  a constaté  leur  existence  chez  quelques  sujets. 

J.  B 

intermittence  (path.),  s. f.  (intermissio,  inter- 
valle). C’est  l’état  de  calme  qui  sépare  deux  accès 
dans  les  maladies  qui  suivent  celte  marche.— Il  y 
a intermittence  du  pouls  quand  , de  temps  en 
temps  , soit  régulièrement  soit  irrégulièrement , 
une  pulsation  manque  complètement. 

intermittent,  te  (path  ),  adj . (inter  mittens,  qui 
a des  intervalles'.  Les  maladies  intermittentes  sont 
celles  qui  marchent  par  accès  , telles  sont  les  fiè- 
vres de  ce  nom,  certaines  névralgies,  etc.  Quand 
l’intermittence  est  régulière,  on  réussit  ordinaire- 
ment très-bien  à guérir  par  le  quinquina  la  mala- 
nie  qui  présente  ce  type.  (Y.  Fièvres  intermittentes, 
Névralgie.) 

interne  (path .J,  adj.  ( internus , intérieur),  se  dit 
de  tous  les  organes  situés  profondément  dans  les 
grandes  cavités.  On  appelle  pathologie  interne  ou 
médecine  proprement  dite  la  science  qui  s’occupe 
de  la  maladie  de  ces  organes  , par  opposition  à la 
chirurgie,  qui  s’occupe  plutôt  des  maladies  ex- 
ternes. 

inter-osseux,  se  (anat.),  adj.  et  s.  m.  (inter,  et 
ossa , entre  les  os).  On  appelle,  1°  intervalle  inter- 
osseux celui  qui  sépare  deux  os,  mais  surtout  ceux 
de  la  main  et  du  pied,  de  l’avanl-bras  et  de  la 
jambe;  2°  ligament  inter-osseux,  une  toile  fibreuse 
qui  unit  le  radius  et  le  cubitus  d’une  part,  le  tibia 
et  le  péroné  de  l’autre  ; 3°  muscles  inter-osseux, 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  intervalles  des  os 
du  métacarpe  et  du  métatarse. Ils  sont  au  nombre 
de  vingt-huit,  sept  pour  chaque  main,  sept  pour 
chaque  pied.  Il  y en  a deux  pour  chacun  des  trois 
doigts  ou  orteils  moyens,  un  pour  le  petit  ou  le  pe- 
tit orteil,  le  pouce  et  le  gros  orteil  n’en  ont  pas; 
40 artère  inter-osseuse  à l’avant-bras , celle  qui,  née 
de  la  cubitale,  se  partage  en  deux  branches  qui  sui- 
vent, l’une  la  partie  antérieure,  l’autre  la  partie 
postérieure  du  ligament  inter-osseux.  A la  main, 
les  inter-osseuses  métacarpiennes  dorsales  sontfor- 
mées  par  la  radiale;  les  métacarpiennes  palmaires 
proviennent  de  l’arcade  palmaire  profonde.  Le  pied 
présente  une  disposition  analogue.  J.  B. 

interstice  (anat.),  s.m.  (interstitium,  intervalle). 
On  appelle  ainsi  l’intervalle  qui  existe  entre  deux 
corps  ou  deux  saillies  d’un  même  corps. 

intebtr  an  s vers  aire  (anat.),  adj.  et  s.  m.  (in- 
ter-transver salis).  On  appelle  ainsi  des  muscles  si- 
tués dans  les  intervalles  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  du  cou  et  des  lombes.  On  a aussi 
donné  le  nom  de  ligaments  interlransversaires  à 
des  faisceaux  fibréux  qui  s’attachent  à toutes  les 
apophyses  transverses  , et  forment  par  leur  réu- 


INT 


299 


INT 

nion  un  seul  ligament  occupant  toute  l’étendue  de 
la  colonne  vertébrale.  3.  B. 

intertrigo  (méd.J , s.  m.  [intertrigo,  de  tero , je 
frotte,  inter,  entre  deux).  On  désigne  ainsi  en  pa- 
thologie cutanée  des  rougeurs  inflammatoires , 
accompagnées  quelquefois  d’excoriations,  et  qui  se 
manifestent  sur  des  parties  soumises  à des  frotte- 
ments répétés,  ou  au  contact  de  matières  âcres 
et  irritantes  ; du  reste,  tous  les  nosographes,  et 
Sauvages , entre  autres  , en  ont  fait  une  variété  de 
l’Erythème. 

Le  siège  habituel  de  cette  maladie  est  à l’entour 
des  parties  génitales,  aux  aines,  entre  les  fesses 
ou  entre  les  cuisses , sur  les  grandes  lèvres  chez 
la  femme , ou  au  périnée  et  sur  les  bourses  chez 
l’homme;  onia  rencontre  principalement  chez  les 
enfants  au  berceau  qu’on  laisse  trop  long-temps 
dans  des  langes  imprégnés  d’urine  ou  de  matières 
fécales,  chez  ceux  qui  sont  très-gras,  ou  qui  sont 
maintenus  trop  serrés  dans  leur  maillot;  les  per- 
sonnes très-replêtes  y sont  assez  exposées , ainsi 
que  les  femmes  qui  ont,  par  la  vulve,  des  écou- 
lements ichoreux  ou  de  mauvaise  nature.  Enfin 
plusieurs  auteurs  ont  noté  que  le  véritable  éry- 
thème intertrigineux  se  montrait  assez  ordinaire- 
ment sur  le  scrotum  des  vieillards  affectés  de  pa- 
ralysie de  vessie , et  chez  lesquels  l’urine  filtrait 
incessamment  goutte  à goutte, 

Dans  l’interlrigo,  la  peau  est  d’un  rouge  vif, 
tendue , luisante , présentant  souvent  çà  et  là  des 
fissures  , des  excorations,  au  niveau  desquelles 
l’épiderme  est  enlevé.  Cette  affection  est  souvent 
accompagnée  d’un  prurit  ou  de  démangeaisons 
très-vifs  et  très-cuisants , et  les  excoriations  sont 
dues , la  plupart  du  temps , à l’action  des  ongles  du 
malade  que  la  sensation  qu’il  éprouve  sollicite 
impérieusement  à se  gratter  ; d’autres  fois,  ce  n’est 
plus  de  la  démangeaison,  mais  c’est  un  picottement 
insupportablepoussé,  dans  certaines  circonstances, 
jusqu’à  priver  le  patient  du  sommeil.  On  a re- 
marqué que,  surtout  chez  les  femmes,,  le  prurit 
dont  les  parties  génitales  étaient  le  siège,  excitait 
vivement  au  coït. 

L’intertrigo  pourrait  être  confondu  avec  la 
dartre  squameuse  humide,  qui  se  montre  assez 
fréquemment  dans  les  mêmes  régions  ; mais  il 
s’en  distingue  par  le  défaut  d’une  exsudation 
susceptible  de  se  coaguler  e>n  écailles,  et  la  facilité 
avec  laquelle  il  cède  aux  moyens  propres  à le 
combattre. 

Traitement.  Si  le  mal  est  léger  et  peu  étendu, 
quelques  lotions  émollientes  avec  l’eau  de  cer- 
feuil, de  son,  de  guimauve,  etc.,  suffiront  pour  le 
faire  disparaître  promptement  ; quand  il  est  dû  au 
frottement  des  chairs,  comme  il  arrive  chez  les  per- 
sonnes grasses,  on  le  guérira  pa*r  les  mêmes  moyens, 
mais  surtout  en  saupoudrant  les  parties  malades 
de  certaines  poudres  .absorbantes,  telles  que  la 
poudre  delycopode,  d’amidon,  etc.  Si  le  mal  est 
très-étendu,  que  la  cuisson  soit  fort  vive , outre  les 
lotions  dont  nous  avons  parlé,  on  pourra  appliquer 
des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre,  et 
les  renouveler  plusieurs  fois  par  jour  ; les  bains 
entiers  d’eau  de  son  seront  en  même  temps  fort 


avantageux.  Ces  moyens  locaux  ne  seraient  pas 
suffisants  si  le  malade  ne  se  mettait  à un  régime 
rafraîchissant  (petit-lait  ou  bouillon  de  veau  pour 
boisson,  viandes  blanches,  légumes  verts  pour 
nourriture,  etc.).  Les  enfants  affectés  d’interlrigo 
seront  changés  souvent  de  linges  et  nettoyés  soi- 
gneusement ; chez  les  vieillards  qui  urinent  par 
regorgement,  on  couvrira  les  parties  malades  de 
taffetas  gommé  pour  les  défendre  contre  l’action 
irritante  de  l’urine  ; les  femmes  tourmentées  d’é- 
coulements âcres,  devront  se  garnir  et  renouve- 
ler fréquemment  les  linges  très-fins,  d’ailleurs, 
dont  elles  se  serviront.  Contrairement  à l’usage 
de  quelques  médecins , nous  proscrirons  ici  toutes 
les  pommades,  même  les  plus  adoucissantes , telle 
que  la  pommade  de  concombre , à cause  des  corps 
gras  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  médi- 
caments , et  qui , placés  en  contact  avec  le  tégu- 
ment échauffé,  deviennent  bientôt  rances  et  irri- 
tants à leur  tour.  Beaugrand, 

inter-vertébral  fanat.J,  adj.  [inter  entre,  ver- 
tebra  vertèbre) , qui  est  situé  entre  les  vertèbres. 
Le  nom  de  cartilages  inter-vertébraux  est  donné 
à des  rondelles  fibro-  cartilagineuses  élastiques 
situées  entre  les  corps  des  vertèbres. 

intestin  (anat.J  s.  m.(du  latin  intestinus,  in- 
térieur, qui  est  en  dedans;  en  grec  enteron). Géné- 
ralement on  entend  par  intestin  ou  canal  intestinal 
un  long  tube  présentant  plusieurs  renflements,  et 
s’étendant  delà  bouche  à l’anus.  Mais  dans  l’usage 
ordinaire,  on  désigne  par  ce  mot  la  portion  du 
conduit  intestinal  ou  digestif  qui  siège  dans  l’ab- 
domen, et  partant  de  l’estomac,  s’étend  après  un 
grand  nombre  de  sinuosités  jusqu’à  l’anus.  C’est 
ce  que  dans  le  vulgaire  on  nomme  les  boyaux.  Sa 
longueur  totale  est  beaucoup  moindre  chez  les 
animaux  carnivores  que  chez  les  herbivores.  Chez 
l’homme  adulte  elle  varie  de  quatre  à cinq  fois 
la  longueur  du  corps,  c’est-à-dire  de  vingt-cinq  à 
trente  pieds. 

L’intestin  ainsi  limité  est  lui-même  formé  de 
plusieurs  parties,  et  d’abord  on  le  divise  en  in- 
testin grêle,  et  gros  intestin.  Le  premier  est  formé 
de  trois  parties  : le  duodénum,  (v.  ce  mot),  qui 
fait  suite  à l’estomac , le  jéjunum  qui  vient  après, 
et  l’iléon  qui  termine  la  portion  grêle  du  tube 
digestif.  Le  gros  intestin  est  composé  aussi  de 
trois  parties,  le  cæcum  qui  succède  à l’iléon  , 
puis  le  colon  (v.  ces  deux  mots),  et  enfin  le  rec- 
tum qui  aboutit  entre  les  deux  fesses  par  une  ou- 
verture que  l’on  nomme  anus.  Comme  on  le 
voit,  ces  organes,  quoique  diversement  dénommés 
sont  les  parties  d’un  même  tout.  C’est  une  même 
rue  qui  change  plusieurs  fois  de  nom.  La  forme 
générale  de  l’intestin  est  cylindrique,  plus  ou  moins 
large  dans  ses  différentes  portions.  Considéré  dans 
toute  son  étendue,  il  présente  une  grande  cour- 
bure générale,  libre  par  sa  convexité,  mais  retenue 
du  côté  de  sa  concavité  par  divers  replis  du  péri- 
toine qu’on  nomme  mésentère. 

Dans  quelque  partie  que  vous  l’envisagiez,  il 
offre  à peu  près  la  même  structure  : on  lui  trouve 
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quatre  tuniques  que  nous  allons  rapidement  dé- 
crire en  procédant  de  dehors  en  dedans. 

1°.  La  séreuse.  C’est  l’enveloppe  extérieure  qui 
lui  est  formée  par  le  péritoine  : en  abandonnant 
l’intestin  , celte  membrane  se  reporte  vers  la 
partie  postérieure  de  l’abdomen  et  forme  les  replis 
que  nous  avons  mentionnés  sous  le  nom  de  mé- 
sentère, 

2°.  La  musculeuse.  Les  intestins  présentent  plu- 
sieurs plans  de  fibres  musculaires  : les  unes  su- 
perficielles, et  assez  clair-semées  , sont  longitudi- 
nales; les  autres  sont  circulaires , sans  faire  ce- 
pendant le  tour  complet  de  l’intestin.  Les  fibres 
longitudinales  existent  surtout  dans  l’instestin 
grêle  vers  le  côté  du  mésentère;  dans  le  gros  in- 
testin, elles  se  présentent  réunies  en  trois  bandes 
qui  modifient  la  forme  générale  de  cette  partie  du 
canal  digestif. 

3°.  Les  anciens  distinguaient  sous  le  nom  de 
tunique  nerveuse  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
tunique  musculeuse  à la  membrane  interne  des 
intestins  : aujourd’hui  les  anatomistes  la  nomment 
tunique  celluleuse  D’après  un  excellent  travail 
publié  récemment  par  M.  N.  Guillot,  elle  esttout- 
ô-fait  vasculaire  et  constituée  par  un  réseau  inex- 
tricable de  capillaires  veineux.  ( Journal  Y Expé- 
rience, T.  \.  p.  162). 

4°.  Membrane  muqueuse.  La  surface  de  cette 
membrane  n’est  pas  partout  la  même  : dans 
l’intestin  grêle  elle  est  hérissée  de  petits  prolon- 
gements fins  et  déliés , qui  sont  très-rapprochés, 
et  donnent  à la  membrane,  vue  à la  loupe,  l’appa- 
rence d’un  gazon  touffu  ou  d’un  duvet  très-serré. 
Ces  villosités  manquent  dans  le  gros  intestin, 
mais  ici  la  surface  muqueuse  est  parsemée  d’une 
foule  de  dépressions  ou  d’aréoles  très-petites  que 
l’on  ne  peut  voir  à l’œil  nu.  La  tunique  muqueuse 
présente  une  foule  de  petites  poches  isolées  (folli- 
cule de  Brunner),  ou  réunies  et  groupées  (follicules 
agminés  de  Peyer), auxquelles  M.  Guillot  conteste  le 
caractère  de  glandes.  Du  reste,  la  tunique  dont 
nous  parlons  est  mince  , demi-transparente , d’un 
blanc  rosé  et  parcourue  par  un  lacis  de  vaisseaux 
très-fins  : elle  forme  dans  presque  toute  l’étendue 
du  tube  digestif  des  replis  circulaires  ou  presque 
circulaires,  que  l’on  nomme  valvules  conniventes. 

Les  nerfs  de  l’intestin  proviennent  du  grand  sym- 
pathique ; ses  artères,  des  deux  mésentériques  ; et 
ses  veines,  de  la  veine-porte.  Ses  vaisseaux  lym- 
phatiques, très-nombreux , vont  se  rendre  au  ré- 
servoir de  Pecquet  et  au  canal  thoracique. 

Les  gros  intestins,  cæcum  et  colon,  ont  été  décrits 
à part  (v.  ces  mots);  quant  au  rectum  , il  sera  dé- 
crit plus  loin;  ses  maladies  offrant  aussi  quelque 
chose  de  spécial,  seront  indiquées  en  même-temps 
( v.  Rectum  ). 

Je  n’entrerai  pas  ici  dans  le  détail  de  la  forma- 
tion del’inlestin  chez  l'embryon,  ou  plutôt  des  di. 
verses  opinions  des  auteurs  à ce  sujet.  Celte  ques- 
tion sera  traitée  au  mot  Ovologie. 

Enfin,  nous  renverrons  à l’article  Digestion  pour 
tout  ce  qui  concerne  la  physiologie  de  l’intestin. 

intestin  (maladies  de  1’).  Il  yaquelques  années 
encore,  alors  que  la  doctrine  physiologique  était 


toute  puissante , les  intestins  étaient  regardés 
comme  le  point  de  départ  presque  constant  de 
toutes  les  maladies.  On  avait  remarqué  que  ces 
organes  recevaient  un  assez  grand  nombre  de  fi- 
lets nerveux  provenant  du  grand  sympathique,  ei 
on  avait  dit  que  leur  vitalité  était  nécessairemenl 
très  prononcée  : on  avait  vu  qu’une  multitude  d( 
vaisseaux  se  ramifiaient  dans  leurs  parois,  et  dès 
lors  on  disait  que  l’inflammation  devait  y être  très- 
fréquente  ; le  passage  continuel  des  matières  ali- 
mentaires ne  pouvait  agir  que  comme  un  modifica 
teur  stimulant,  qui  devait  très- facilement  y fairi 
naître  d’abord  l’irritation,  et  bientôt  un  appe’ 
de  sang  plus  considérable , c’est-à-dire  l’inflam 
mation  : raisonnant  toujours  dans  la  même  hy 
pothèse  et  à priori,  on  ajoutait:  les  intestin! 
sont  réunis  à tous  les  organes  par  des  liens  plu; 
ou  moins  étroits  de  sympathie  ; toutes  les  irri 
talions  qui  viennent  à s’y  développer  iront  don» 
retentir  sur  les  autres  parties  avec  d’autan 
plus  d’énergie  que  la  sympathie  sera  plus  pro 
noncée  ; ainsi  la  réaction  sur  le  cœur  et  le  sys 
tème  circulatoire  amènera  la  fièvre;  sur  le  cerveai 
elle  produira  des  troubles  intellectuels  divers 
le  délire,  la  stupeur,  etc.,  etc.  Celle  doctrine,  spé- 
cieuse au  premier  coup-d’oeil,  entraîna,  dès  soi 
apparition,  l’enthousiasme  des  élèves  séduits  paj 
une  théorie  aussi  simple,  et  qui  réduisait  à uni 
seule  toutes  les  maladies  qu’il  leur  fallait  étudie] 
séparément  : quelques  médecins  instruits  se  lais- 
sèrent eux-mêmes  prendre  à l’amorce , et  se  ran 
gèrent,  tête  baissée,  sous  l’étendard  arboré  par  h 
chef  et  qu’il  avait  décoré  de  celte  devise  : « doc- 
trine physiologique.  » Mais  une  observation  plus 
attentive  vint  bientôt  renverser  tout  ce  brillani 
échafaudage  ; on  reconnut  que  les  intestins  élaien 
beaucoup  moins  irritables  qu’on  ne  l’avait  préten- 
du, que  les  stimulations  mêmes  auxquellesils  étaient 
continuellement  et  normalement  soumis  de  la  part 
des  aliments  ne  produisent  pas  les  effets  qu’or 
leur  avait  attribués  ; que  les  désordres  observés  du 
côté  de  l’intestin  étaient  bien  souvent  l’effet  sympa- 
thique  de  désordres  dansles  autres  organes  ou  d’ur 
état  morbide  général,  ou  d’une  viciation  des  liqui- 
des : qu’enfin,  alors  même  que  le  point  de  départ 
existait  réellement  dans  les  intestins , la  lésion 
était  loin  de  constituer  toujours  une  inflammation. 
Cela  bien  reconnu  aujourd’hui,  et  l’état  des  choses 
ainsi  posé,  nous  allons  examiner  quelles  sont  les 
maladies  dont  le  tube  digestif  peut  être  attaqué. 

I.  Inflammation  des  intestins.  Entérite.  Le 
nom  d’entérite,  ou  entéritis,  a été  donné  depuis 
long-temps  à l’inflammation  de  la  tunique  mu- 
queuse des  intestins.  Nous  allons  d’abord  l’étudier 
dans  son  état  aigu,  nous  verrons  ensuite  les  phé- 
nomènes qu’elle  présente  à l’état  chronique. 

A.  Entérite  aiguë.  1°  Anatomie  pathologique.  Lors- 
que le  malade  a succombé  et  que  l’on  a fait  l’au- 
topsie de  son  cadavre,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  colorée  en  rouge  dans  différents  points 
de  son  étendue,  ou  dans  une  partie  continue  et 
plus  ou  moins  considérable  ; en  même  temps  la 
membrane  s’est  épaissie , elle  a perdu  sa  consis- 
tance , elle  est  devenue  molle,  friable.  Souvent 
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des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  s’y  sont 
développées,  ont  rongé  les  différentes  tuniques 
au  point  d’amener  dans  certains  cas  rares  une  per- 
foration de  l’intestin  qui  laisse  passer  les  matières 
fécales  dans  la  capacité  du  ventre,  d’où  une  péri- 
tonite mortelle.  (Y.  Péritonite.)  Quelquefois  il  se 
forme  des  concrétions  molles  et  blanchâtres,  ana- 
logues à du  blanc  d’œuf  à demi  cuit,  et  qu’on 
nomme  des  fausses  membranes  (v.  Muguet)-,  du  pus 
peut  être  sécrété  par  les  parois  enflammées  et 
rendu  avec  les  selles  ; dans  d’autres  cas,  on  trouve 
ce  liquide  infiltré  entre  les  tuniques  phlogosées- 
Quant  à la  gangrène,  on  l’observe  fort  rarement. 

2°  Les  causes  de  l’entérite  ont,  en  partie,  été  ex- 
posées aux  mots  gastrite  et  gastro-entérite  ; nous 
allons  les  énumérer  rapidement  ; nous  ferons  re- 
marquer d'abord  que  tous  les  âges  et  tous  les  sexes 
y sont  à peu  près  également  exposés,  et  nous 
mentionnerons  ensuite,  comme  causes  efficientes, 
tous  les  agents  irritants  qui  portent  directement 
leur  action  sur  la  muqueuse  digestive  ; tels  sont 
les  poisons  irritants,  alcalins  ou  acides;  des  purga- 
tifs violents  ou  donnés  inconsidérément;  une  ali- 
mentation trop  succulente  ou  de  mauvaise  nature, 
et  qui  laisse  beaucoup  derésidus  excrémentiels;  des 
substances  putréfiées  ou  seulement  trop  avancées  ; 
les  excès  dans  l’alimentation,  surtout  pendant  la 
convalescence  de  maladies  graves;  d’autrefois 
l’impression  brusque  du  froid,  principalement  si 
le  corps  est  en  sueur,  la  répercussion  brusque  de 
la  goutte,  du  rhumatisme  ou  d’un  exanthème  ; ail- 
leurs elle  semble  se  continuer  et  faire  suite  aux 
phlegmasies  de  l’estomac  ou  d’un  organe  voisin, 
tel  que  le  foie  ou  le  péritoine.  Enfin,  dans  cer- 
tains cas,  la  phlogose  intestinale  est  le  produit  d’un 
obstacle  au  cours  de  la  circulation  des  matières 
fécales  (tumeurs,  invagination,  étranglement,  etc.). 
3°Relativement  aux  symptômes , nous  allons  les  exa- 
miner d’abord  d’une  manière  générale,  c’est-à-dire 
que  nous  supposerons  l’inflammation  étendue  de- 
puis l’estomac  jusqu’au  rectum  exclusivement, 
nous  étudierons  ensuite  rapidement  les  variétés. 
Lamaladie  est  ordinairement  précédée  de  malaises, 
de  troubles  dans  les  facultés  digestives,  elle  suc- 
cède même  assez  souvent  à une  indigestion;  bien- 
tôt surviennent  des  frissons  irréguliers,  une  dou- 
leur sourde  au  voisinage  de  l’ombilic,  augmentant 
par  la  pression  et  l’ingestion  des  boissons  ; le  reste 
du  ventre  est  ordinairement  endolori  et  distendu 
par  des  gaz  logés  dans  les  intestins  grêles.  Les 
selles  sont  ici  fort  importantes  à considérer  : si  la 
maladie  est  légère,  a son  début  il  y a assez  com- 
munément constipation,  d’autrefois  diarrhée,  mais, 
dans  tous  les  cas,  celle  ci  ne  tarde  pas  à survenir  ; 
suivant  M.  Broussais,  l’apparition  de  la  diarrhée  an- 
nonce le  moment  où  l’inflammation  qui  occupait  d’a- 
bord l’intestin  grêle,  descend  et  franchit  la  valvule 
iléo-cœcale  pour  envahir  le  gros  intestin.  La  na- 
ture des  évacuations  est  très-variable , d’abord  ce 
sont  des  matières  fécales  demi-liquides  mêlées 
de  mucosités  ou  de  bile,  et  d’une  fétidité  ex- 
trême ; plus  tard  ce  sont  seulement  des  muco- 
sités ou  de  la  bile  seules  ou  mêlées  de  sang; 
quelquefois  du  sang  est  rendu  tout  pur,  les  éva- 


cuations sont  annoncées  par  des  coliques  assez 
vives,  des  borborygmes,  et  d’ordinaire  elles  n’a- 
mènent que  peu  ou  même  point  de  soulagement 
à leur  suite  : en  même  temps,  la  langue  est  rouge 
et  pointue,  la  soif  assez  vive,  la  peau  sèche  et  brû- 
lante, les  urines  rouges  peu  abondantes  et  épais- 
ses, le  pouls  dur  et  fréquent.  Si  l’inflammation  est 
très-violente  ou  mal  combattue,  la  tension  et  le 
météorisme  du  ventre  font  de  nouveaux  progrès  ; 
la  langue  se  sèche  et  se  noircit,  le  pouls  est  plus 
petit,  plus  accéléré,  les  selles,  d’une  fétidité  insup- 
portable, s’échappent  involontairement;  le  délire 
survient  et  le  malade  succombe. 

Dans  les  cas  moins  graves  (et  ce  sont  de  beau- 
coup les  plus  communs),  ou  si  le  mal  a été  pris 
bien  à propos,  la  fièvre  diminue,  les  douleurs  de- 
viennent moins  vives,  les  selles  moins  liquides  et 
moins  répétées,  la  peau  redevient  moite  et  souple, 
tout  annonce,  en  un  mot,  une  amélioration  qui,  bien 
dirigée,  conduit  en  peu  de  temps  le  malade  à la 
guérison. 

L’entérite  aiguë  présente  plusieurs  variétés,  sui- 
vant qu’on  l’envisage  sous  différents  points  de  vue  ; 
et  d’abord,  quant  au  siège,  on  a dit  que  le  duodé- 
num pouvait  être  enflammé  isolément;  je  crois 
cet  accident  fort  rare,  si  tant  est  qu’on  l’ait  vérita- 
blement observé  ; suivant  nous,  la  duodénite  figure 
plutôt  comme  complication  que  comme  cause  dans 
les  affections  bilieuses  et  les  phlegmasies  du  foie. 
Quant  au  colon,  il  est  assez  fréquemment  atteint 
d’inflammation;  on  a aussi  exagéré  la  valeur  de 
cet  accident,  toutefois  beaucoup  de  médecins  s’ac- 
cordent à regarder  plusieurs  diarrhées  et  la  dy- 
senterie comme  de  véritables  colites. 

Les  phlegmasies  du  cæcum  ont  été , dans  ces 
derniers  temps , bien  étudiées  par  les  Allemands 
et  surtout  par  Albers  de  Bremen,  qui  les  a dési- 
gnées sous  le  nom  de  typhlitis;  elles  sont  surtout 
caractérisées  par  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  des  selles  abondantes,  un  engourdissement 
dans  la  cuisse  droite  , etc....  Assez  souvent  ces  in- 
flammations s’étendent  aux  parties  voisines  et 
déterminent  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

( perityphlite .) 

L’inflammation,  dans  les  circonstances  que  nous 
avons  examinées,  attaque  la  membrane  muqueuse 
seule  ; mais  il  est  des  cas  où  les  petits  corps  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner  sont  les  seuls  affectés  ; cela 
s’observe  dans  la  dothinentérite , et  quelques 
auteurs  ont  donné  à celte  maladie  le  nom  d’en- 
térite folliculeuse.  Nous  avons  dit  que  l’on  trou- 
vait quelquefois  la  muqueuse  intestinale  tapis- 
sée de  fausses  membranes  ; c’est  principalement 
chez  les  très-jeunes  enfants  que  ce  phénomène 
s’observe;  il  ne  paraît  pas  que  l’on  puisse  le 
reconnaître  sur  le  vivant  à des  signes  particuliers, 
à moins  qu’il  n’y  ait  en  même  temps  de  ces 
fausses  membranes  rejetées  par  les  selles,  ou 
qu’il  ne  s’en  produise  au  pourtour  de  l’anus  : cette 
maladie  parait,  dans  certains  cas,  avoir  régné  d’une 
manière  épidémique. 

Des  ulcérations  existent  assez  fréquemment  dans 
l’intestin  ; elles  se  rencontrent  presque  constam- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde,  bien  souvent  dans  la 
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dysenterie  et  la  phthisie  pulmonaire;  je  renverrai 
à l’histoire  de  ces  maladies  pour  les  détails  et  l’ap- 
préciation delavaleurde ces  accidents. Les  auteurs 
anciens  ont  mentionné  la  grangrèue  intestinale 
comme  terminaison  assez  commune  del’ entérite;  ces 
cas  sont,  au  contraire,  fort  rares,  et,  hors  le  cas  de 
hernie  étranglée,  ou  d’étranglement  interne  (V.  Co- 
lique de  miserere),  il  y en  a fort  peu  d’exemples  au- 
thentiques (pour  les  symptômes  Y .Hernie  étranglée) . 

Envisagée  suivant  les  causes,  l’entérite  présente 
aussi  quelques  particularités  ; d'abord,  quant  aux 
âges,  nous  dirons  avec  Billard,  quelle  est  très-com- 
mune chez  les  enfants  à la  mamelle,  et  nous  ajou- 
terons que  dans  le  premier  âge  elle  est  une  des 
causes  les  plus  communes  de  mortalité  ; c’est  ce 
dont  j’ai  pu  me  convaincre  pendant  mon  séjour  à 
l’hôpital  des  enfants;  elle  est  peut-être  plus  rare 
chez  les  vieillards. 

L’entérite  qui  succède  aux  blessures  du  ventre  est 
dite  chirurgicale  ou  traumatique  ; elle  offre  pour 
caractère  principal  l’émission  du  sang  par  l’anus 
ou  par  le  vomissement;  l’entérite  par  empoi- 
sonnement est  plus  rare  que  la  gastrite  pro- 
duite par  la  même  cause;  du  reste,  ses  phénomè- 
nes ont  été  exposés  au  mot  gastro-entérite.  Rien 
n’est  plus  commun  chez  les  rhumatisans  et  les 
goutteux  que  de  voir  survenir  une  véritable  enté- 
rite, soit  à la  suite  d’un  écart  de  régime,  soit  au  mo- 
ment ou  une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale 
vient  à disparaître,  c’est  ce  qu’on  a appelé 
gouttes  remontées  ou  rétrocédées  ; ces  entérites 
sont  fort  graves  la  fièvre  est  très-forte,  les  douleurs 
intenses;  il  est  rare  qu’en  même  temps  les  autres 
principaux  viscères,  les  poumons,  le  cerveau,  le 
cœur,  ne  soient  pas  affectés  simultanément  d’une 
manière  très-marquée.  Quelquefois  ces  inflamma- 
tions cèdent  et  disparaissent  avec  la  même  promp- 
titude qu’elles  sont  venues,  mais  d’autres  fois,  la 
mort  en  est  la  terminaison  fatale.  Il  est  bien  rare 
aussi  que  les  fièvres  éruptives,  la  variole,  la  scar- 
latine, etc.,  ne  soient  pas  compliquées  d’entérite, 
surtout  au  début  ; celle-ci  est  quelquefois  tellement 
intense,  qu’elle  masque  l’affection  principale  et 
cause  la  mort  ; c’est  au  médecin  à veiller  attentive- 
ment sur  l’état  du  ventre  pendant  ces  maladies. 

B.  Entérite  chronique.  Elle  succède  aune  entérite 
aiguë,  ou  bien  elle  est  primitive,  et  alors  son  début 
est  très-obscur.  Les  individus  qui  en  sont  atteints, 
ressentent  des  douleurs  sourdes  , un  malaise  gé- 
néral, des  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée; ils  perdent  leurs  forces  et  leur  embonpoint. 
L’entérite  chronique  est  seule,  ou  bien  elle  coïn- 
cide comme  primitive  ou  secondaire  avec  d’autres 
maladies  chroniques , la  phthisie  pulmonaire  par 
exemple.  On  a donné  le  nom  de  phthisie  intesti- 
nale à l’entérite  chronique,  qui  fait  périr  les  ma- 
lades dans  le  marasme.  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont  en  général  peu  saillants , la  douleur 
est  d’ordinaire  assez  légère;  le  ventre  tend  à se 
déprimer;  le  plus  souvent  il  y a diarrhée  dès 
le  début,  d’autrefois,  il  y a eu  d’abord  constipation; 
cette  diarrhée  est  constituée,  tantôt  par  de  la  séro- 
sité colorée  en  jaune,  tantôt  par  des  mucosités, 
quelquefois  l’un  et  l’autre  en  même  temps  ; certains 


individus,  les  enfants  surtout,  rendent  des  matières 
argileuses;  enfin,  du  pus  peut  être  rejeté  avec  ces 
différentes  matières,  Il  arrive  dans  certains  cas  que 
les  aliments, traversant  le  tube  digestif  sans  être 
digérés,  sortent  encore  reconnaissables  : c’est  la 
lienterie,  qui  s’observe  assez  souvent  chez  les  sujets 
très-jeunes;  l’estomac  étant  sain,  une  faim  fort 
vive  tourmente  souvent  les  malades,  et  ceux-ci  de- 
mandent à grands  cris  des  aliments  qui  redoublent 
les  douleurs  et  la  diarrhée.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  beaucoup  plus  rares  dans  l’entérite  chro- 
nique que  dans  l’entérite  aiguë  ; et  dans  le  premier 
cas,  la  plupart  des  sujets  succombent  dans  le  ma- 
rasme sans  avoir  eu  de  fièvre.  Si  le  malade  est 
tourmenté  de  sueurs,  on  peut  affirmer  qu’il  y a en 
même  temps  maladie  des  poumons. 

Diagnostic  del' entérite  : 1°  aiguë.  L’inflammation 
j aiguë  de  l’intestin  se  distingue  de  la  péritonite  par 
une  douleur  moins  vive,  l’état  plus  satisfaisant  de 
la  face,  la  plénitude  du  pouls  et  la  diarrhée  ; de  la 
colique  de  plomb,  par  la  présence  de  la  fièvre  et  le 
dévoiement;  du  rhumatisme  des  parois  abdomi- 
naux, par  le  siège  plus  profond  de  la  douleur  qui 
est  aussi  moins  vive  que  dans  celui-ci,  et  l’état  des 
selles;  enfin,  la  fièvre  typhoïde  offre  un  ensemble 
de  phénomènes  trop  caractéristiques  pour  pouvoir 
jamais  induire  en  erreur  (Y.  Dothinentérite );  2°  chro- 
nique. On  a quelquefois  regardé  comme  entérites 
chroniques  certains  troubles  nerveux  de  l’intestin, 
un  simple  embarras  intestinal,  etc.  ; mais  dans  les 
affections  nerveuses,  il  y a plutôt  constipation  que 
diarrhée,  et  la  douleur  diminue  plutôt  quelle 
n’augmente  par  la  pression  sur  le  ventre  : c’est  le 
contraire  dans  l’entérite. 

Le  Pronostic  est  nécessairement  variable  suivant 
la  gravité  de  la  cause  et  des  complications,  et  le  de- 
gré d’acuité  de  la  maladie  ; il  est  grave  quand  l’en- 
térite est  fort  intense  ou  causée  par  un  poison,  quand 
elle  complique  la  variole  ou  la  scarlatine , etc.;  ce 
que  l’on  doit  surtout  redouter,  ce  sont  les  rechutes  : 
une  imprudence , un  écart  de  régime  pendant  la 
convalescence,  n’ont  que  trop  souvent  occasionné 
la  mort. 

Traitement.  Les  détails  dans  lesquels  sont  entrés 
les  auteurs  des  deux  excellents  articles  Gastrite  et 
gastro-entérite  de  ce  dictionnaire,  me  dispensent  de 
parler  ici  du  traitement  de  l’entérite  aiguë,  je  ne  fe- 
rais que  répéter  les  sages  conseils  qu’ils  ont  donnés. 

Quelques  mots  seulement  sur  l’entérite  chroni- 
que. J’ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  d’excellents  ré- 
sultats par  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  la 
région  des  flancs  ; on  peut  encore  tirer  grand  parti 
d’un  petit  vésicatoire  mis  sur  la  région  iliaque 
droite,  et  que  Ton  saupoudre  d’hydrochlorate  de 
morphine , commençant  par  un  quart  de  grain,  et 
répétant  le  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heu- 
res ; on  porte  ainsi  la  dose  à un  ou  deux  grains  : le 
choix  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance; 
il  faut  donner  des  substances  douces  à la  fois,  et 
qui  laissent  peu  de  résidu  ; tel  est  le  riz , telles  sont 
les  fécules,  les  viandes  blanches,  les  œufs;  on  évi- 
tera les  légumes  et  les  viandes. 

II.  Lésion  d’organisation  oc  de  sécrétion  des 
INTESTINS. 
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4°  Lésions  d'organisation  des  intestins.  Elles 
sont  le  plus  souvent  congénitales.  On  a trouvé 
différents  vices  de  conformation  assez  curieux  : 
ainsi  le  cæcum  peut  manquer,  les  diverses  parties 
que  nous  avons  examinées  en  commençant  peu- 
vent se  trouver  placées  dans  un  ordre  inverse; 
en  un  mot,  il  peut  y avoir  changement  de  si- 
tuation des  parties.  Ailleurs  c’est  une  occlusion 
de  l’intestin,  soit  par  un  diaphragme  formé 
parla  muqueuse,  soit  parce  que  l’intestin , dans 
une  partie  de  son  étendue,  forme  un  cylindre 
plein  ; mais  le  plus  souvent  l’occlusion  est  acci- 
dentelle, et  alors  elle  reconnaît  pour  causes:l°  la 
production  d’une  tumeur,  soit  dans  les  parois,  soit 
hors  des  parois  du  tube  digestif  et  qui  en  bouche 
le  calibre  ; 2°  l’entortillement  d’une  anse  intesti- 
nale, soit  autour  d’elle-même,  soit  autour  d’une 
portion  d’épiploon  ou  d’une  bride  pseudo-mem- 
braneuse ; 3°  la  présence  de  substances  étrangères 
introduites  ou  formées  dans  l’intestin  ; 4°  l’invagi- 
nation ou  introduction  d’une  portion  d’intestin 
dans  celle  qui  lui  succède  immédiatement  : c’est 
surtout  l’intestin  grêle  qui  s’invagine  ainsi  dans 
le  cæcum  par  la  vâlvule  iléo-cœcale.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  l’occlusion , lorsqu’elle  a lieu , il 
se  forme  une  tumeur  dure  en  un  point  de  l’abdo- 
men ; au-dessus  de  l’oblitération,  les  intestins 
distendus  par  des  gaz  font  saillie  et  se  dessinent 
à travers  les  parois  du  ventre,  et  en  même  temps 
on  observe  les  symptômes  généraux  que  nous 
avons  décrits  en  parlant  de  la  hernie  étranglée. 
La  mort  est  souvent  le  résultat  de  ce  fâcheux  acci- 
dent, à moins  que  les  choses  ne  viennent  à se 
rétablir  spontanément  dans  leur  état  primitif,  ou 
que  des  adhérences  ne  viennent  à se  former 
autour  du  point  oblitéré.  Dans  ce  dernier  cas, 
cette  partie  tombe  en  grangrène  et  passe  par 
le  bout  inférieur,  qui  l’expulse  au  dehors;  si  les 
adhérences  sont  solides,  les  matières  continuent 
de  couler  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur,  et  le 
malade  est  guéri,  mais  si  elles  sont  faibles,  les  ma- 
tières s’épanchent  dans  le  ventre  et  il  en  résulte 
une  péritonite  nécessairement  mortelle  ; telle  est 
la  maladie  à laquelle  a succombé  le  grand  tragédien 
Talma:  chez  lui  on  a trouvé  le  travail  répara- 
teur dont  nous  parlions  en  partie  terminé,  une 
communication  s’établissait  entre  deux  parties  voi- 
sines de  l’intestin.  On  a essayé  de  rétablir  les  mou- 
vements des  intestins  et  le  cours  des  matières  en 
donnant  de  violents  purgatifs  ; d’autres  ont  essayé 
des  lavements  à la  glace  et  en  grande  abondance; 
enfin,  on  a proposé  d’établir  un  anus  artificiel  en 
ouvrant  le  ventre. 

2°  Produits  nouveaux  formés  dans  les  parois  intes- 
tinales. Il  peut  seformer  entre  les  tuniques,  des  gaz, 
du  pus,  de  la.  sérosité,  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
complications  de  maladies,  et  surtout  de  l’entérite. 

Je  passe  à deux  productions  plus  importantes  et 
plus  graves. 

A.  Cancer  des  intestins . — Il  peutsiéger  en  divers 
points  du  tube  digestif,  mais  il  est  plus  commun 
dans  le  colon  elle  rectum  que  dans  l’intestin  grêle; 
le  début  de  cette  affection  est  en  général  assez  ob- 
scur; cependant  il  se  manifeste  de  la  douleur  en  un 
point  fixe  de  l’intestin;  celte  douleur  est  sourde  ou 
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le  plus  souvent  lancinante,  il  y a d’abord  delà  con- 
stipation; puis  des  selles  abondantes  ; cette  crise 
est  suivie  d’une  rémission  notable  dans  les  symp- 
tômes, mais  il  survient  bientôt  delà  constipation, 
de  la  douleur  et  du  dévoiement,  les  attaques  se  re- 
nouvellent de  temps  en  temps;  souvent  en  palpant 
l’abdomen  on  sent  une  tumeur  dure,  circonscrite 
dans  la  partie  où  les  douleurs  existent.  La  maladie 
peut  durer  ainsi  un  espace  de  temps  illimité  sans 
tourmenter  autrement  le  malade , mais  le  plus  or- 
dinairement, au  bout  d’un  temps  variable,  les  atta- 
ques se  rapprochent  de  plus  en  plus , et  l’affec- 
tion devient  continue  ; le  malade  maigrit,  son  vi- 
sage prend  une  teinte  jaune-paille,  les  membres  in- 
férieurs s’infiltrent  ; souvent  la  tumeur  cancéreuse 
formée  dans  les  parois  de  l’intestin  acquiert  assez  de 
volume  pour  en  oblitérer  la  cavité,  et  la  mort  arrive 
au  milieu  des  symptômes  de  l’occlusion  intestinale 
que  nous  venons  de  décrire  plus  haut;  dans  d’au- 
tres cas,  le  cancer  vient  à s’ulcérer,  alors  le  malade 
meurt  dans  le  marasme,  tourmenté  jusqu’à  ses  der- 
niers instants  par  une  diarrhée  colliquative.  Enfin, 
dans  quelques  cas  plus  rares,  l’ulcération  cancé- 
reuse, après  avoir  détruit  la  tumeur,  ronge  toute  l’é- 
paisseur des  parois  de  l’intestin,  et  il  se  fait  une  de 
ces  perforations  mortelles  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Il  est  des  circonstances  plus  heureuses  dans 
lesquelles,  parvenu  à un  certain  degré,  le  cancer 
cesse  de  faire  des  progrès , et  le  malade  peut  le 
conserver  ainsi  pendant  de  longues  années  , sans 
en  être  incommodé  autrement  que  par  quelques 
douleurs  et  la  gêne  des  digestions. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  le  régime,  qui 
est  celui  de  la  gastrite  et  delà  gastro-entérite  chro- 
niques. M.Récamier  a proposé  la  compression,  mais 
comment  l’exécuter  à travers  les  parois  molles  de 
l’abdomen,  et  sur  des  organes  aussi  flexibles  que 
les  intestins. 

B.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  tubercules  se 
former  dans  les  parois  du  tube  digestif,  mais  leur 
histoire  se  rattache  tellement  à celle  du  carreau, 
de  la  phthisie  et  des  scrofules , que  nous  devons 
renvoyer  leur  histoire  à ces  différents  articles. 

3°  Produits  libres  dans  la  cavité  intestinale.  Ces 
produits  sont  gazeux,  liquides  ou  solides. 

A.  Produits  gazeux.  L’accumulation  de  gaz  ou 
de  vents  dans  les  intestins  constitue  la  tympanite; 
le  météorisme  est  le  même  phénomène  à un  degré 
moins  intense.  Les  gaz , une  fois  formés , ne  sont 
point  rendus,  ou  bien  ils  le  sont  à mesure  qu’ils  se 
forment  sans  que  pour  cela  le  ventre  cesse  d’être 
tendu.  La  tympanite  est  causée  soit  par  divers 
états  morbides  de  l’intestin,  tels  que  son  inflamma- 
tion , son  obstruction  ou  sa  paralysie;  soit  par  l’u- 
sage des  boissons  ou  des  aliments  fermentescibles, 
(cidre , bière , viandes  de  mauvaise  qualité,  légu- 
mes farineux,  choux) , soit  enfin  par  certains  états 
nerveux,  tels  que  l’hystérie  et  l’hypochondrie  ; on 
l’observe  encore  dans  les  péritonites  aiguës , trau- 
matiques ou  spontanées.  Dans  ces  différents  cas,  la 
tympanite  est  symptomatique,  mais  quelquefois 
elle  est  essentielle  et  consiste  uniquement  dans 
une  formation  de  gaz  dans  les  intestins;  c’est  la 
colique  venteuse.  Elle  cesse  souvent  par  une 
abondante  émission  des  gaz  par  la  bouche  et  par 
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l’anus;  les  symptômes  de  la  tympanile  consistent 
dans  la  distention  et  le  ballonnement  du  ventre  à 
travers  lequel  se  dessinent  les  circonvolutions  in- 
testinales ; percuté,  il  rend  un  son  clair  et  sonore 
comme  un  tambour;  si  l’accumulation  des  gaz  est 
très  considérable,  il  peut  y avoir  gêne  de  la  respi- 
ration. 

Lorsque  la  tympanite  est  symptomatique,  il  faut 
combattre  la  cause  qui  lui  a donné  naissance. 
Lorsqu’elle  est  liée  aux  affections  nerveuses  ou 
essentielles,  on  emploiera  avec  succès  les  boissons 
chaudes,  d’anis,  de  menthe,  de  sauge,  de  coriandre, 
de  camomille,  etc.  Les  mêmes  substances  pourront 
aussi  être  employées  en  lavements;  on  a conseillé 
les  lavements  froids  et  les  applications  réfrigé- 
rantes sur  le  ventre  ; si  ces  moyens  échouent , on 
pourra  administrer  de  légers  purgatifs,  l’huile  de 
Ricin,  l’eau  magnésienne  : en  cas  d’insuccès,  pour- 
rait-on , comme  on  l’a  proposé , aspirer  les  gaz 
à l’aide  d’une  seringue  à longue  canule?...  IL  fau- 
drait une  indication  bien  urgente  pour  user  d’un 
pareil  moyen.  Quant  à celui  qui  consisterait  à pi- 
quer les  parois  abdominales  avec  une  aiguille  fine, 
il  doit  être  rejeté. 

B.  Produits  liquides.  C’est  tantôt  du  mucus, 
tantôt  des  liquides  séro-muqueux,  quelquefois  du 
sang,  etc.  On  fera  évacuer  ces  matières  au  moyen 
de  purgatifs  très-doux. 

C.  Produits  solides.  Ils  sont  inorganiques  ou  or- 
ganisés. Les  produits  inorganiques  sont  des  cal- 
culs formés  dans  les  intestins,  venus  des  voies  bi- 
liaires, ou  des  corps  durs,  tels  que  des  noyaux, 
des  os , etc.,  introduits  avec  des  aliments.  Ils  peu- 
vent boucher  les  voies  digestives  , et  exigent  des 
purgatifs  assez  énergiques  pour  être  expulsés. 
Quant  aux  produits  organisés,  ce  sont  les  vers 
intestinaux , auxquels  un  article  spécial  sera  con- 
sacré dans  ce  dictionnaire.  (Y.  Vers.) 

III.  Maladies  de  l’intestin  présentant  des 

SYMPTOMES  LOCAUX,  QUI  COMMANDENT  DES  INDI- 
CATIONS thérapeutiques  spéciales.  Ces  désordres 
peuvent  se  ranger  en  plusieurs  classes.  1°  Ré- 
tention de  matières  fécales  ou  constipation.  2°  Eva- 
cuation insolite  des  matières.  Selon  les  causes,  elle 
prend  différents  noms;  diarrhée,  dysenterie,  cho- 
léra-morlus . 3°  Maladies  caractérisées  par  la  dou- 
leur, entéralgies  , diverses  coliques.  Ces  maladies 
ayant  déjà  été  traitées  dans  des  articles  particu- 
liers , il  ne  saurait  en  être  question  ici.  Un  mot 
cependant  sur  les  entéralgies.  Elles  se  présentent 
quelquefois  après  la  suppression  d’une  évacua- 
tion habituelle,  ou  d’un  rhumatisme,  etc.,  elles 
coïncident  souvent  avec  l’hystérie  et  divers  autres 
états  nerveux.  La  douleur  vient  graduellement 
ou  tout-à-coup  , siège  surtout  vers  l’ombilic  : 
n’augmente  pas  par  la  pression  ; il  y a quelque- 
fois constipation  ou  vomissements  nerveux  : on  a 
vu  même  des  convulsions  très-fortes  ; le  pouls  et 
la  langue  sont  à l’état  normal,  ce  qui  prouve 
que  l’affection  n’est  pas  inflammatoire.  La  marche 
offre  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  rémis- 
sion. Les  récidives  sont  fréquentes  et  peuvent 
avoir  lieu  à chaque  changement  de  saison.  Les 
adoucissants,  combinés  avec  les  narcotiques,  réus- 
sissent souvent.  Les  purgatifs  sont  quelquefois 


d’un  grand  usage;  quant  au  régime,  il  doit  être 
plutôt  tonique  que  rafraîchissant. 

Beaugrand, 

Docteur  en  médecine  et  ancien 
interne  des  hôpitaux. 

intestinal  (anat.J,  adj.,  qui  appartient  aux  in- 
testins. 

intumescence  (path.J,  s f.  ( intumcscere , se  gon- 
fler). On  appelle  ainsi  le  gonflement  d’un  organe 
ou  d’une  partie  par  quelque  cause  que  ce  soit. 

intussusception  ( anat . path.J , s.  f.  (de  intus 
en  dedans,  suscipere , recevoir).  On  dit  en  anato- 
mie qu’il  y a intus-susception  quand  une  portion 
d’un  organe  creux,  mobile  et  cylindrique  entre 
dans  la  portion  suivante.  Cela  arrive  souvent  pour 
les  intestins. 

inule  (mat.  méd.J,-  s.  f.  inula,  genre  de  plante 
de  la  famille  des  radiées , syngénésie  superflue  de 
Linné.  On  emploie  en  médecine  l'inula  helenium ou 
aunée,  Enula  campana  des  formulaires.  Cette  plante 
a cinq  ou  six  pieds  de  haut;  ses  feuilles  sont  sim- 
ples, longues,  amplexicaules  ; son  nom  français 
lui  vient  de  localité  (Aunais)  dans  laquelle  elle 
se  plaît.  On  emploie  la  racine  comme  tonique  et 
excitante.  Thompson  y a trouvé  un  principe  parti- 
culier déjà  indiqué  par  Rose,  et  qu’il  a nommé  inu- 
line.  Les  cas  dans  lesquels  on  emploie  celte  plante 
sont  ceux  qui  réclament  l’usage  des  toniques  : ainsi 
les  faiblesses  d’estomac,  les  catarrhes  chroniques; 
elle  a été  regardée  comme  diurétique  et  emména- 
gogue  ; mais  ces  propriétés  sont  fort  douteuses. 
On  l’administre  en  décoction  ou  infusion  à chaud 
(une  once  pour  deux  livres  d’eau).  On  l’associe 
souvent  a d’autres  toniques,  aux  diurétiques,  et 
enfin  on  en  a fait  un  vin  (une  once  de  racine  en  ma- 
cération dans  deux  livres  de  vin  rouge)  à prendre 
par  doses  de  deux  ou  trois  onces.  J.  B. 

invagination  (anat.  pathol.),  s.  f.  (de  in  , dans 
vagina , gaine).  Ce  mot  est  synonyme  (l’mtus  suscep - 
tion  : quant  aux  accidents  que  détermine  l’inva- 
gination des  intestins  V.  Colique.  En  chirurgie, 
on  appelle  procédé  par  invagination  celui  dans  j 
lequel  on  fait  entrer  l’un  dans  l’autre  les  deux  bouts  j 
d’un  intestin  divisé  pour  rétablir  la  continuité.  ! 
(Y.  Plaies  de  V abdomen.)  M.  Gerdy  a donné  le  nom  1 
de  procédé  par  invagination  à sa  méthode  pour 
guérir  radicalement  les  hernies.  (V.  Hernies.) 

invasion  (path.),  s.f.  (invasio,  du  verbe  invadere,  ,i 
marcher  sur,  envahir).  Sous  le  nom  d’invasion,  on  j 
désigne  l’ensemble  des  symptômes  qui  signalent  le 
début  d’une  maladie;  les  prodromes  ou  phénomènes  | 
précurseurs  sont  ceux  qui  en  précèdent  le  dévelop-  t 
pement  ; malgré  ces  différences,  et  pour  ne  pas  sein- 1 
der  en  plusieurs  parties  l’histoire  des  phénomènes  j 
qui  accompagnent  l’apparition  des  maladies,  nous  (j 
réunirons  sous  un  même  titre,  invasion,  tous  les  | 
symptômes  qni  se  manifestent  depuis  le  moment  où  :» 
la  santé  commence  à être  troublée  jusqu’à  l’appa-j 
rition  des  signes  propres  à l’état  morbide  qui  se  dé- 1 
clare. 

L’invasion  ainsi  envisagée  offre  des  différences  |i 
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notables  suivant  que  les  maladies  sont  aiguës  ou 
chroniques,  et  parmi  les  premières  elles-mêmes 
nous  aurons  à signaler  plusieurs  particularités. 

Dans  les  maladies  aiguës,  franches  et  légitimes, 
telles, par  exemple,  que  les  grandes  inflammations , 
il  est  très- commun  de  voir  des  phénomènes  précur- 
seurs qui  sont  ordinairement  du  malaise,  de  l’an- 
xiété, de  l’insomnie  ou  un  besoin  continuel  de  dor- 
mir, des  douleurs  contusives  dans  les  membres, 
qu’on  ne  peut  pas  expliquer  par  des  fatigues  phy- 
siques ou  intellectuelles  récentes  : il  y a diminu- 
tion dans  l’appétit,  désordre  dans  les  digestions;  les 
selles  et  les  urines  sont  plus  rares  ou  plus  abon- 
dantes que  de  coutume  ; la  sensibilité  générale  est 
exaltée,  ou  dans  quelques  cas  diminuée  et  en  quel- 
que sorte  voilée  ; on  observe  de  brusques  change- 
ments dans  l’état  de  calorification  de  la  peau  : tan- 
tôt il  y a refroidissement  des  extrémités  ; très-sou- 
vent,  enfin,  des  frissons  irréguliers,  des  bouffées  de 
chaleur  au  visage,  des  alternatives  de  rougeur  et 
de  pâleur,  etc.;  en  un  mot,  les  différentes  fonctions 
ne  s’exécutent  pas  comme  d’habitude,  l’intelli- 
gence elle-même  ne  jouit  pas  d’une  parfaite  inté- 
grité. Les  anciens,  Hippocrate  en  particulier, 
avaient  beaucoup  étudié  les  symptômes  précur- 
seurs; j’en  citerai  pour  exemple  le  fameux  aphoris- 
me tant  de  fois  répété  et  toujours  vrai,  lassitudines 
sponte  obortœ  morbos  graves  denunciant,  les  lassitu- 
des spontanées  annoncent  l’imminence  d’une  ma- 
ladie grave  ; c’est  qu’en  effet  elles  sont  un  des  phé- 
nomènes les  plus  constants  qui  précèdent  l'invasion. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  rien  de  plus 
commun  que  de  voir  ces  troubles  dans  les  fonctions 
n’être  suivis  d’aucune  maladie  : telles  sont  ces  indis- 
positions passagères  que  tout  le  monde  a éprouvées 
et  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes,  mais  si  cet  état 
persiste  pendant  quelques  jours,  si,  loin  de  s’amé- 
liorer, il  augmente  d’intensité,  ou  bien  encore  si 
les  symptômes  observés  reparaissent  après  s’être 
éclipsés  pendant  un  ou  deux  jours,  alors  on  peut 
soupçonner  l’approche  d’une  maladie  qui  se  décèle 
par  l’apparition  des  phénomènes  d’invasion. 

D’autres  fois,  il  n’y  a pas  de  prodrômes,  l’inva- 
sion est  brusque  et  surprend  le  sujet  au  milieu  de 
la  plus  brillante  santé,  et  même  quelquefois  dans 
un  moment  où  toutes  les  fonctions  semblaient 
s’exécuter  avec  plus  d’harmonie  et  de  vigueur  que 
jamais.  Dans  les  affections  dont  nous  parlions 
d’abord,  il  est  impossible,  d’après  les  préludes,  de 
reconnaître  la  maladie  qui  va  se  déclarer  ; mais 
il  en  est  quelques-unes  qui  sont  précédées  d’un 
groupe  de  phénomènes  caractéristiques  qui  décè- 
lent à l’avance  le  mal  auquel  on  aura  affaire  ; telles 
sont  les  maladies  comprises  dans  la  famille  des  fiè- 
vres exanthématiques  des  auteurs,  la  rougeole,  la 
variole,  la  scarlatine  : telles  sont  encore  certaines 
affections  épidémiques.  Les  maladies  contagieu- 
ses présentent  ordinairement  entre  l’action  de  la 
cause  et  la  manifestation  de  ses  effets,  un  inter- 
valle plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  le  sujet 
jouit  d’une  santé  parfaite,  et  qu’on  nomme  période 
d'incubation  : Vincubation  est  donc  le  temps  pen- 
dantlequel  l’agent  contagieux  introduit  dans  l’éco- 
nomie prépare  ses  ravages  : c’est  dans  ces  cas  que 
le  médecin  doit  être  bien  attentif  à surveiller  les 
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premiers  accidents  qui  se  déclarent  afin  de  com- 
battre le  mal  dès  sa  naissance.  La  durée  de  cette 
période,  avons-nous  dit,  est  très-variable;  nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  mots  Hydrophobie,  Peste,  pour 
les  détails.  Quant  à l’invasion  elle-même  des  mala- 
dies par  contagion,  précédée,  dans  certains  cas,  de 
phénomènes  caractéristiques , elle  est  ailleurs 
instantanée  et  comme  foudroyante. 

Il  est  certaines  maladies  chroniques  qui  sont  pré- 
cédées d’accidents  divers;  les  autres,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  succèdent  à une  affection  ai- 
guë, ou  se  développent  peu-à  peu,  et  acquièrent 
ainsi  d’une  manière  progressive  tout  le  degré  d’in- 
tensité auquel  elles  peuvent  parvenir.  Parmi  celles 
qui  ont  des  prodrômes,  nous  citerons  certaines  af- 
fections intermittentes,  les  névralgies,  entre  autres, 
qui  sont  souvent  précédées  d’une  sensation  parti- 
culière dans  la  partie  qui  va  devenir  le  siège  de  la 
douleur;  nous  citerons  aussi  certaines  maladies 
convulsives  qui  s’annoncent  fréquemment,  sinon 
par  un  aura  (Y.  Epilepsie ),  du  moins  par  un  trouble 
tout  spécial,  dont  le  malade  a la  conscience,  et  qui 
lui  présage  les  accidents  auxquels  il  va  se  trouver 
en  proie. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que 
présente  l’étude  des  phénomènes  si  importants  de 
l’invasion;  le  plan  de  cet  ouvrage,  et  l’obligation  de 
nous  restreindre  aux  généralités,  ne  nous  ont  pas 
permis  d’aborder  les  détails  : disons  toutefois,  en 
finissant, que  l’intensité  des  symptômes  précurseurs 
est  le  plus  souvent,  mais  non  toujours , en  rapport 
avec  la  gravité  de  la  maladie  imminente,  et  répé- 
tons encore  que  ces  symptômes  peuvent  exister 
plus  ou  moins  long-temps,  sans  être  suivis  d’un 
état  morbide.  Beaugband. 

iodates  ( chim .),  s.  m.  p.  Ce  sont  des  sels  formés 
par  le  mélange  de  l’acide  iodique  et  d’une  base. 

(Y.  Iode.) 

iode  (chim.j,  s.  m.,  du  grec  iodés,  violet. C’est  un 
corps  simple,  découvert  en  1813,  par  M.  Courtois 
dans  les  eaux  mères  des  soudes  de  varech  ; il  se 
trouve  à l’état  de  combinaison  avec  le  sodium  dans 
les  eaux  de  la  mer,  dans  plusieurs  eaux  minérales 
salines,  telles  que  celles  de  Castel-Nuovo  et  d’Asli, 
ainsi  que  dans  les  éponges  et  plusieurs  mollusques 
marins,  et  enfin  à l’étal  d’iodure  d’argent  au  Pérou. 
On  le  prépare  en  traitant  les  eaux-mères  des  soudes 
de  varech  par  l’acide  sulfurique  et  le  péroxyde 
de  manganèse  dans  une  cornue  munie  d’un  allonge 
et  d’un  récipient.  Ainsi  obtenu , il  se  présente  sous 
la  forme  de  paillettes  gris  d’acier,  très-faibles,  d’une 
odeur  analogue  à celle  du  chlore,  mais  moins  suf- 
focante, d’une  saveur  chaude  et  corrosive;  il  fond 
à 107°  centigrades,  et  a 175°  il  se  volatilise  sous  la 
forme  de  belles  vapeurs  violettes  que  l’on  peut 
très-bien  observer  en  le  chauffant  dans  un  ballon 
ou  tout  simplement  sur  une  pelle  ou  un  charbon. 
En  se  refroidissant , il  se  condense  en  paillettes 
micacées  présentant  les  caractères  énoncés  ci- 
dessus.  L’eau  ne  dissout  que  1/700  de  son  poids 
d’iode  ; il  est  au  contraire  extrêmement  soluble 
dans  l’alcool.  Il  fait  sur  la  peau  des  tâches  jaunes 
qui  s’effacent  bientôt;  enfin,  sa  propriété  la  plus 
caractéristique  consiste  à donner  avec  l’amidon  et 
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les  substances  qui  le  contiennent  une  belle  cou- 
leur bleue.  Lorsque  l’iode  est  en  combinaison  avec 
un  autre  corps , l’amidon  ne  peut  déceler  sa  pré- 
sence que  par  l’addition  d’un  peu  de  chlore 
liquide.  C’est  parce  procédé  que  l'on  reconnaît  les 
sels  blancs  de  varech,  que  les  marchands  mêlent 
souvent  au  sel  de  table  et  qu’ils  peuvent  ainsi 
rendre  malfaisant. 

Dans  le  commerce,  l’iode  est  souvent  falsifié 
par  de  la  plombagine  ou  du  charbon  minéral. 
L’alcool  ne  dissolvant  pas  ces  substances  est  un 
très-bon  moyen  de  reconnaître  cette  fraude. 

L’iode  peut  se  combiner  par  des  moyens  indi- 
rects avec  l’oxygène  et  l’hydrogène  et  donner  nais- 
sance aux  acides  ioclique  et  lnjdriodique,  analogues 
aux  acides  chlorique  et  hydrochlorique,  et  qui 
n’ont  aucun  emploi  médical. 

Depuis  long-temps  on  employait  avec  succès 
l’éponge  calcinée  contre  le  goitre  et  les  engorge- 
ments scrophuleux,  sans  savoir  à quelle  substance 
ce  médicament  devait  son  action.  M.  Coindet,  de 
Genève,  en  fit  l'analyse  et  y découvrit  la  présence 
de  l’iode  qu’il  essaya  d’administrer  seul  dans  les 
cas  où  l’éponge  était  ordonnée  ; les  succès  qu’il 
obtint  lui  permirent  d’en  proposer  l’admission  dans 
la  matière  médicale,  pour  laquelle  il  constitue  une 
précieuse  acquisition.  En  effet,  l’iode  exerce  une 
action  très-puissante  sur  l’économie  animale.  A 
haute  dose,  au-dessus  d’un  gros,  il  agit  comme  un 
poison  violent , en  donnant  lieu  à des  symptômes 
tout-à  fait  analogues  à ceux  qui  ont  lieu  dans  l’em- 
poisonnement par  les  acides,  et  qui  réclament  le 
même  traitement.  Quand  le  malade  a succombé,  on 
trouve  les  lésions  suivantes  : la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac  offre  plusieurs  petits  ulcères 
linéaires  bordés  d’une  aréole  jaune.  Les  portions 
ulcérées  sont  transparentes.  On  voit  çà  et  là , 
dans  l’intérieur  de  cet  organe  et  principalement 
sur  les  plis  qui  avoisinent  le  pylore,  quelques 
taches  d’une  jaune  clair  tirant  quelquefois  sur  le 
brun.  La  muqueuse  se  détache  aisément  de  ces 
parties. 

Enfin , on  observe  souvent  près  du  pylore 
une  rougeur  vive  et  inflammatoire  masquée  par 
un  enduit  bilieux  vert  foncé.  On  reconnaît  la  pré- 
sence de  l’iode  à l’aide  des  caractères  chimiques 
que  nous  avons  examinés.  Administré  à très-faibles 
doses,  il  exerce  une  action  toute  spéciale  sur  le 
système  lymphatique  dont  il  rétablit  et  active  les 
fonctions.  C'est  ainsi  qu’il  peut  être  considéré 
comme  le  remède  spécifique  de  toutes  les  lésions 
causées  par  la  diathèse  scrophuleuse , des  engor- 
gements lymphatiques  essentiels  ou  symptôma- 
tiques.  Il  a encore  été  employé  avec  succès  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie,  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  de  l’orchite  chronique,  de  l’in- 
tumescence du  foie  et  de  la  rate , du  squirrhe  et 
même  du  cancer  de  l'utérus  et  des  autres  organes, 
du  bubon  vénérien  ; enfin,  on  le  regarde  en  Alle- 
magne comme  le  moyen  le  plus  sur  d’arrêter  le 
ptyalisme  mercuriel.  Tous  ces  effets,  variés  en 
apparence,  peuvent  tous  s’expliquer  par  son  in- 
fluence spéciale  sur  les  vaisseaux  blancs.  C’est 
encore  en  vertu  de  cette  influence  qu’il  finit  par 
déterminer  l’amaigrissement  et  l’atroDhie  de 


toutes  les  glandes  et  particulièrement  des  glandes 
mammaires. 

On  prétend  qu’il  est  possible  de  prévenir  ces 
effets  fâcheux  en  associant  l’iode  à la  morphine. 

L’iode  se  donne  à la  dose  de  t/12  de  grain  jus- 
qu ’à  1 grain  ( 4 milligrammes  à 5 centig.  ) en  bols 
ou  en  pilules.  On  peut  encore  employer  sa  solu- 
tion alcoolique,  qui  contient  1 grain  d’iode  par 
20  gouttes  d’alcool  à 36  degrés.  On  en  fait  pren- 
dre 5,10,20  gouttes  et  plus  progressivement.  En- 
fin , à l’hôpital  St-Louis  l’on  administre  souvent  la 
dissolution  aqueuse  à l’intérieur  ou  à l’extérieur. 

Eaux  iodées  pour  l’usage  intérieur  . Eau  distillée 
une  livre,  iode  un  tiers  de  grain,  chlorure  de 
sodium  douze  grains.  Celte  eau  porte  le  nom  d’eau 
iodée  n»  1 ; l’eau  iodée  n°  2 se  compose  des  mêmes 
substances  et  dans  les  mêmes  proportions  , si  ce 
n’est  que  la  dose  d’iode  est  portée  à un  demi-grain; 
on  porte  cette  dose  à un  grain  dans  l’eau  n»  3. 

Eaux  iodées  pour  Vusage  extérieur.  Eau  distillée 
une  livre , iode  deux  grains  ; on  porte  la  dose 
d’iode  à trois  grains  pour  l’eau  n°  2,  et  à quatre 
grains  pour  l’eau  n°  3.  Ce  soluté  s’emploie  en  in- 
jection dans  les  trajets  fistuleux,  et  en  topique  sur 
les  yeux  dans  les  cas  d’ophthalmie  scrophuleuse. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’on  fait 
prendre  l’iode  associé  aux  iodures.  Après  avoir  fait 
l’histoire  de  ces  derniers  corps,  nous  donnerons 
quelques  formules  de  ce  genre. 

iodures.  — On  appelle  ainsi  les  combinaisons 
que  l’iode  forme  avec  un  corps  simple.  Il  y en  a un 
très-grand  nombre  que  l’on  peut  partager  en  deux 
classes  selon  que  le  corps  simple  appartient  aux 
substances  métalliques  ou  non  métalliques. 

Parmi  ces  derniers,  Yiodure  de  soufre  est  le 
seul  qui  ait  été  employé  en  médecine.  On  le  pré- 
pare direclementen  chauffant  à une  douce  chaleur, 
dans  un  petit  ballon, une  partie  de  soufre  et 
quatre  parties  d’iode.  Quand  la  masse  est  fondue 
et  que  la  combinaison  semble  opérée , on  laisse  re- 
froidir et  l’on  obtient  ainsi  un  corps  solide  gris-bru- 
nâtre, d’une  structure  cristalline  aiguillée.  L’iode 
s’en  dégage  spontanément , de  telle  sorte  que 
la  composition  varie  beaucoup,  ce  qui  en  fait  un  mé- 
dicament peu  sûr.  On  s’en  sert  à l'extérieur  dans 
les  cas  où  une  maladie  de  la  peau  est  compliquée 
et  entretenue  par  une  diathèse  scrophuleuse. 

Iodures  métalliques.  Il  y en  a autant  que  de  métaux 
et  même  davantage,  car  quelques-uns  s’unissent  à 
l’iode  en  plusieurs  proportions.  La  plupart  d’entre 
eux  sont  solubles  dans  l’eau.  A cet  étal  ils  peuvent 
dissoudre  une  grande  quantité  d’iode  et  former 
ainsi  ce  qu’on  appelle  des  iodures  iodurés  en  se 
colorant  en  brun-jaunâlre.  On  les  reconnaît  aux  ca- 
raclères  suivants.  Traités  par  un  acide  fort,  ilsse  co- 
lorent en  brun  foncé  et  leur  iode  se  dépose.  Si  cette 
action  a lieu  en  présence  de  l’amidon  hydraté,  la 
coloration  est  d’un  beau  bleu.  Le  chlore  liquide 
produit  le  même  effet,  mais  il  faut  en  mettre  peu, 
car  ajouté  en  trop  grande  quantité,  il  ferait  dispa- 
raître le  précipité  en  se  combinant  lui-même  à 
l’iode.  Ces  caractères  suffisent  pour  reconnaître  cet 
iodure  en  dissolution  dans  l’eau.  Mais  pour  ache- 
ver de  donner  les  caractères  les  plus  importants,. 
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nous  dirons  encore  qu’ils  précipitent  en  jaune  par 
les  sels  de  plomb,  en  blanc  par  le  nitrate  d’argent; 
le  précipité , semblable  au  chlorure  d’argent , s’en 
distingue  par  son  indissolubilité  dans  l’ammonia- 
que. Enfin , en  jaune-verdâtre  par  les  sels  de  mer- 
cure au  minimum,  tandis  que  ceux  au  maximum  y 
déterminent  un  précipité  d’un  rouge  orangé  magni- 
fique. 

Les  iodures  insolubles  se  reconnaissent  à ce 
que,  traités  par  l’acide  sulfurique  et  le  péroxydede 
manganèse,  à l’aide  d’une  douce  chaleur,  ils  laissent 
dégager  des  vapeurs  violettes  d’iode. 

L’action  des  iodures  sur  l’économie  animale  peut 
se  prévoir  et  s’expliquer  d’après  l’action  connue  de 
l’iode  et  celle  du  métal  auquel  il  est  associé.  Ainsi 
donnés  à haute  dose,  les  iodures  de  potassium  de 
sodium  agissent  simplement  comme  poisons  irri- 
tants; celui  de  Baryum  est  plus  dangereux  encore 
en  raison  de  la  propriété  vénéneuse  des  sels  de  Ba- 
ryte.Enfin,  ceux  de  plomb  et  de  mercure  produisent 
en  outre  les  accidents  spéciaux  de  ces  substances 
métalliques.  C’est  assez  dire  que  l’on  doit  toujours 
les  employer  avec  une  grande  circonspection.  Nous 
allons  traiter  successivement  des  divers  iodures 
employés  en  médecine,  en  énonçant  les  propriétés 
particulières  qui  décident  le  praticien  à employer 
l’un  d’eux  de  préférence  aux  autres , et  en  ne  citant 
enfin  que  les  formules  les  plus  en  usage. 

Iodure  de  potassium.  Il  agit  comme  l’iode,  avec 
l’avantage  de  produire  moins  d’irritation  et  d’être 
plus  facile  à manier.  On  l’emploie  ordinairement  à 
l’état  d’iodure  ioduré  dans  les  affections  scrophu- 
lauses  simples,  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur. 

L’iodure  de  potassium  s’emploie  dans  la  prépara- 
tion des  solutions  iodurées  pour  lotions  , collyres 
et  injections. 

Eau  iodurée  n°  1;  prenez  iode  deux  grains,  iodure 
de  potassium  quatre  grains,  eau  distillée  une  livre. 

On  augmente  la  quantité  d’iode  d’un  grain  et  celle 
de  l’iodure  de  potassium  de  deux  grains  pour  cha- 
cun des  numéros  2 et  3. 

Les  tains  iodurés  se  préparent  ainsi  : iode  deux 
gros,  iodure  de  potassium  quatre  gros,  eau  distil- 
lée quatre  onces. 

Cette  dissolution  s’ajoute  à un  bain  qui  devra 
être  préparé  dans  une  baignoire  de  bois.  On  peut 
augmenter  la  dose  d’iode  et  d’iodure  de  potassium, 
pour  chacune  des  préparations  nos  2 et  3.  Pour  les 
enfants  , on  ne  prend  que  le  tiers  de  ces  propor- 
tions. 

On  prépare  aussi  une  pommade  iodurée  par 
12  grains  d’iode  et  4 scrupules  d’iodure  de  potas- 
sium et  deux  onces  d’axonge,  qui  s’emploie  pour 
panser  les  ulcères  scropliuleux  et  frictionner  les 
tumeurs  de  même  nature.  On  peut  en  accroître 
également  l’action  par  l’augmentation  de  ses  pro- 
portions comme  pour  les  autres  préparations  que 
nous  avons  indiquées.  On  administre  aussi  les  io- 
dures iodurés  à l’intérieur  en  pilules,  en  solutions; 
nous  ne  donnerons  pas  ici  les  nombreuses  formules 
qui  ont  été  publiées  à ce  sujet. 

Iodure  de  baryum.  Il  n’a  encore  été  employé  qu’à 
l’extérieur  dans  les  engorgements  scrophuleux  et 
sous  forme  de  pommade. 

Iodure  de  fer.  D’après  le  docteur  Thomson,  le  fer, 
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en  se  combinant  à l’iode,  diminue  ses  qualités  irri- 
tantes et  aide  son  action  désobstruante  en  donnant 
du  ton  à l’économie.  Sous  son  influence,  la  peau  se 
colore,  l’appétit  s’accroît,  les  sécrétions  muqueuses 
et  les  diarrhées  se  tarissent.  On  le  donne  d’abord  à la 
dose  de  2 ou  4 grains  par  jour,  et  l’on  peut  aller 
jusqu’à  15  et  même  20  grains  sous  toutes  les  formes. 
Quand  on  le  donne  en  pilules,  il  faut  les  faire  re- 
couvrir d’une  feuille  d’argent , afin  de  prévenir  l’ac- 
tion que  l’air  exerce  sur  les  sels  de  fer  au  mi- 
nimum. 

Iodure  de  plomb.  Il  a été  introduit  dans  la  matière 
médicale  par  MM.  Coltereau  etVerdé  Delisle.  Il 
est  employé  dans  les  mêmes  circonstances  que  l’iode 
et  ne  possède  qu’une  qualité  médiocre,  puisque 
M.  Bailly  a pu  le  donner  sans  accident  jusqu’à 
30  grains  par  jour. 

Iodures  de  mercure.  Deux  de  ces  composés  sont 
employés  par  les  médecins;  le  proto-iodure,  qui  est 
jaune-vert,  et  le  bi-iodure,  d’un  beau  rouge-orangé. 
Ce  dernier  diffère  en  outre  de  l’autre  par  sa  plus 
grande  activité.  Biett  s’est  assuré  que  convena- 
blement administré,  il  ne  porte  qu’une  excitation 
fort  légère  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  ne 
produit  ni  coliques  ni  dévoiement.  Il  a été  employé 
avec  beaucoup  de  succès  dans  des  cas  de  syphilide 
tuberculeuse,  papuleuse,  pustuleuse,  et  dans  des 
cas  plus  graves  encore  où  ces  affections  étaient 
compliquées  d’ulcérations  du  derme  ou  d’altération 
du  tissu  osseux.  Sur  cent  cinquante  malades,  trois 
seulement  n’en  ont  éprouvé  aucun  effet  avantageux. 
On  administre  le  proto-iodure  àla  dose  de  1 à 2 grains 
par  jour,  en  débutant  par  1?8  de  grain.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  on  a pu  en  donner  jusqu’à  6 grains. 
Jamais  il  n’a  déterminé  de  salivation  complète.  A 
l’extérieur  on  l’emploie  sous  la  forme  de  pommade 
contenant  1,  2,  3 et  même  4 scrupules  d’iodure 
pour  deux  onces  d’axonge.  Le  bi-iodure  s’adminis- 
tre dans  les  mêmes  circonstances  et  sous  les  mêmes 
formes , mais  à doses  bien  moins  élevées. 

Iodo-hydrargyrate  d’iodure  de  potassium.  Ce  com- 
posé s’obtient  en  mêlant  ensemble  bi-iodure  de 
mercure  4 gros,  iodure  de  potassium  1 gros,  eau 
distillée  1 once 

On  commence  par  cinq  gouttes  dans  de  l’eau 
trois  fois  par  jour  et  l'on  augmente  graduellement 
d’une  goutte  chaque  jour.  Cette  substance  jouit 
d’une  grande  activité;  elle  agit  spécialement  sur 
les  sécrétions  qu’elle  régularise  et  paraît  avoir  été 
très-utile  dans  des  cas  de  bronchite  chronique. 

F.  Capitaine  (1). 

ïqdique  (acide).  C’est  un  corps  produit  par  la 
combinaison  de  l’iode  avec  l’oxygène.  (V.  Iode.) 

(1)  Cet  article  ainsi  que  deux  autres  qui  suivront  bientôt,  Lait 
et  Larmes,  étaient  faits  par  notre  collègue  Capitaine,  lors  de  la 
suspension  de  la  publication  du  Dictionnaire.  Depuis,  nous  avons 
eu  la  douleur  de  perdre  notre  digne  et  savant  collaborateur, 
alors  que,  professeur  agrégé  à la  Faculté  , il  annonçait  devoir 
parcourir  longuement  une  carrière  déjà  si  honorable  pour  lui, 
et  qui  eût  été  profitable  pour  la  science.  Nous  n’avons  rien  voulu 
changer  à ces  articles,  qui  sont  au  niveau  des  connaissances.  Quant 
aux  poids, qui  sont  indiqués  d’après  les  anciennes  dénominations, 
on  pourra  en  opérer  la  conversion,  ainsi  que  pour  la  première 
partie  de  cet  ouvrage,  en  consultant  notre  article  Poids  médici- 
naux. 
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iodtoes  (chim  ),  s.  m.  pi.  Nom  donné  par  les 
chimistes  à l’association  de  l’iode  avec  un  corps 
simple  métallique.  (V.  Iode.) 

ipégactjanha  [mat.  méd  ),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à plusieurs  espèces  de  racines  qui  nous  vien- 
nent du  Brésil  et  du  Pérou,  et  qui  jouissent  de 
propriétés  émétiques.  Parmi  ces  racines , deux 
surtout  sont  principalement  employées,  ce  sont  les 
Psycothria  emetica  et  les  Cephœlis  ipecacuanha.  Le 
dernier  est  le  seul  véritable  ipécacuanha  officinal, 
et  se  montre  presqu’exclusivement  aujourd’hui 
dans  le  commerce.  Les  deux  plantes  qui  fournis- 
sent ces  racines  appartiennent  à la  famille  des 
rubiacées.  La  première , le  Psychotria,  nous  est 
apporte  du  Pérou,  où  l’on  s’en  sert  comme  du  véri- 
table ipécacuanha.  Long-temps,  en  Europe,  il  fut 
considéré  comme  l’ipécacuanha  officinal;  Mutis , 
dans  son  voyage  au  Pérou,  en  avait  envoyé,  en  1764, 
une  plante  avec  la  description  , à Linné;  elle  ne  fut 
publiée  qu’en  1781  par  Linné  fils.  Le  véritable  ipé- 
cacuanha,  le  Cephœlis,  ne  fut  distingué  en  Europe 
qu’en  1802,  époque  à laquelle  Brotero,  qui  tenait 
cette  plante  de  Gomès,  qui  l’avait  rapportée  du 
Brésil,  fit  imprimer  une  dissertation  sur  ce  sujet 
dans  les  Transactions  linnéennes  de  Londres,  et 
donna  à cette  plante  le  nom  de  Callicocca  ipeca- 
cuanha. Mais,  c’est  surtout  à M.  de  Tussac  qui, 
en  1813,  publia  un  mémoire  sur  cette  plante  dans 
le  journal  botan  que  de  Desveaux,  en  lui  donnant 
le  nom  de  Cephœlis  ipécacuanha , qu’il  a conservé 
depuis,  que  l’on  doit  la  connaissance  du  véritable 
ipécacuanha  que  les  travaux  de  Gomès  et  de  Bro- 
tero n’avaient  pas  suffisamment  mis  en  lumière. 

Si  nous  avons  insisté  sur  cet  historique  d’un  médi- 
cament qui,  employé  par  les  médecins  depuis  long- 
temps, n’était  pas  cependant  encore  connu  par  les 
naturalistes,  c’est  qu’il  est  peu  de  sujets  en  matière 
médicale  sur  lesquels  il  ait  régné  plus  d’obscurité  et 
de  confusion.  Pendant  long-temps  on  ne  sut  distin- 
guer le  véritable  ipécacuanha  du  grand  nombre  de 
racines  auquel  il  était  mêlé,  qui  toutes  jouissaient 
de  propriétés  émélives , mais  à des  degrés  moin- 
dres. C’est  aux  travaux  de  MM.  Mérat  et  Delens, 
de  M.  Richard,  que  l’on  doit  d’avoir  débrouillé  ce 
chaos.  M.  Richard  cite  cinq  familles  de  plantes  : 
les  Violariées , les  Apocynées , les  Euphorbiacées , 
les  Polygalèes , les  Acanthacées,  qui  fournissent 
des  ipécacuanha  qui  long-temps  furent  confondus 
avec  le  Cephœlis.  Toutefois , on  désignait  les  di- 
verses espèces  d’ipécacuanha  par  leur  couleur  , 
sous  le  nom  de  gris,  blanc,  brun,  noir,  etc.,  suivant 
l’aspect  des  racines  ; mais  ces  désignations,  insuffi- 
santes ou  souvent  fautives,  ont  été  remplacées  par 
M.  Richard.  Il  a donné  aux  deux  espèces  les  plus 
usitées  des  noms  tirés  de  leurs  formes;  il  a désigné 
sous  le  nom  de  strié  le  Psychotria  emetica,  et  sous 
celui  d’annelé  le  Cephœlis  ipecacuanha. 

L’ipécacuanha  annelé  est  encore  connu  dans  le 
commerce  et  parles  pharmaciens  sous  le  nom  d’i- 
pécacuanha gris;  le  Cephœlis  qui  le  produit  est  un 
petit  arbuste  d’environ  un  pied  de  hauteur  qui  croit 
au  Brésil,  dansles  provinces  deFernambouc,Bahia, 
Rio-de- Janeiro , etc.  Il  offre  une  tige  souterraine 
horizontale  d’où  naissent  un  grand  nombre  de 


racines  allongées , rameuses  et  présentant  comme 
une  suite  d’anneaux  irréguliers  de  deux  à trois 
lignes  de  diamètre  ; ces  anneaux  sont  formés  par 
la  partie  corticale  de  la  racine , ils  renferment 
toute  la  partie  active  de  l’ipécacuanha.  Dans  le 
commerce,  ces  racines  sont  de  la  grosseur  d’une 
plume  à écrire,  allongées  , irrégulièrement  con- 
tournées , simples  ou  rameuses , formées  par  de 
petits  anneaux  saillants  offrant  une  ligne  d'épais- 
seur et  séparés  par  des  sillons  moins  étendus.  Au 
centre  de  la  racine  est  une  radicule  fibreuse  com- 
posée presqu’entièrement  de  substances  ligneuses 
et  qui  jouit  de  propriétés  bien  moins  actives  que 
la  portion  qui  l’enveloppe.  La  cassure  est  com- 
pacte,grise  ou  brune  et  d’aspect  résineux;  la  sa- 
veur est  amère  , herbacée  et  un  peu  âcre,  surtout 
après  quelque  temps.  La  couleur  de  l’ipécacuanha 
varie  suivant  les  âges  de  la  plante;  il  est  le  plus 
souvent  gris,  quelquefois  gris  brun  ou  gris  rouge; 
ces  trois  colorations  , qui  correspondent,  suivant 
quelques  auteurs,  à la  jeunesse,  à l’âge  adulte  et 
à la  vieillesse  de  la  plante,  constituent  trois  varié- 
tés de  I’ipécacuanha  officinal. 

L 'ipécacuanha  strié  croît  au  Pérou  et  dans  la 
Nouvelle-Grenade,  où  il  est  seul  employé  ; dans  le 
commerce , il  est  plus  rare  que  le  précédent.  Le 
Psychotria  emetica  qui  leproduit  est  un  petit  arbuste 
de  l’élévation  de  30  à 40  centimètres,  d’un  port 
analogue  au  Cephœlis,  ses  racines  sont  cylindroïdes, 
ordinairement  simples,  non  régulières,  de  la  gros- 
seur d’une  plume  de  cygne  offrant  des  intersec- 
tions ou  étranglements  circulaires,  profonds,  assez 
éloignés  les  uns  des  autres.  L’épiderme  est  d’un 
brun  foncé  et  forme  des  stries  longitudinales  ; la 
cassure  est  brune,  noirâtre  peu  résineuse;  l’enve- 
loppe corticale  est  moins  cassante  que  l’espèce 
précédente,  la  saveur  est  fade,  nullement  amère  , 
légèrement  âcre;  l’odeur  est  presque  nulle. 

L’analyse  de  l’ipécacuanha  a été  faite  par  M.  Pel- 
letier, qui  a découvert  un  nouveau  principe  immé- 
diat auquel  cette  racine  doit  ses  propriétés  et  qu’il 
a nommé  émétine.  Voici  les  proportions  pour  100 
parties  des  substances  contenues  dans  l’ipéca- 
cuanha annelé,  Cephœlis  ipecacuanha:  Emétine,  16, 
cire  et  matières  grasses  1 ,2 , matière  résineuse  1,2, 
gomme  et  matières  salines  2,4,  amidon  53,  matière 
animale  albumineuse  2,4,  ligneux  12,5,  acide 
gallique  des  traces.  Total  100. 

L’ipécacuanha  strié  ; Psychotria  emetica ) contient 
les  mêmes  principes,  si  ce  n’est  que  la  proportion 
d’émétine  est  moindre  que  dans  le  précédent  et  que 
conséquemment  il  jouit  de  propriétés  moins  actives. 

L’émétine  est  blanche , pulvérulente  , d’une  sa- 
veur un  peu  amère  , fusible  à 50  degrés  cenligr.; 
elle  est  assez  soluble  dans  l’eau  chaude  et  dans 
l’alcool  ; les  huiles  et  l’éther  en  dissolvent  une 
petite  portion.  L’acide  gallique  et  la  noix  de  galle 
la  précipitent  de  ses  dissolutions , l’acétate  de 
plomb  ne  la  précipite  que  lorsqu’elle  est  encore 
impure,  elle  sature  mal  les  acides  et  donne  des  sels 
incris tallisables.  L’émétine  se  prépare  en  traitant 
l’ipécacuanha  par  l’alcool;  on  en  fait  un  extrait, 
qui  est  ensuite  traité  par  l’eau  et  la  magnésie  ; 
il  est  séché  et  traité  de  nouveau  par  l’alcool 
bouillant,  puis  distillé;  le  résidu  est  alors  traité  par 
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l’acide  sulfurique  étendu  et  le  charbon  animal , 
enfin  l’on  précipite  de  cette  nouvelle  solution  l’é- 
métine par  l’ammoniaque. 

M.  Callond  a donné  un  procédé  beaucoup  plus 
simple,  qui  consiste  à faire  digérer  125  grammes 
d’ipécacuanha  dans  750  grammes  d’eau  acidulée 
par  l’acide  sulfurique  ; on  ajoute  125  grammes  de 
chaux  réduite  en  bouillie,  on  fait  sécher  à l’étuve, 
on  pulvérise  ensuite  et  l’on  traite  par  l’alcool  à 
36»  bouillant,  qui  donne,  par  l’évaporation,  l’émé- 
tine presque  pure , qui  peut  être  encore  purifiée 
par  le  charbon  et  précipitée  par  l’ammoniaque. 
L’émétine  est  rarement  employée  en  médecine  ; 
pure,  on  ne  l’emploie  presque  jamais;  et  dans  ce 
dernier  état,  suivant  Mérat  et  Delens,  elle  est  trois 
fois  plus  active  qu’à  l’état  coloré  où  l’avait  d’a- 
bord obtenu  MM.  Pelletier  et  Magendie.  Ces  deux 
savants  ont  constaté  que  l’émétine  colorée,  l’émé- 
tine impure,  est  vomitive  à la  dose  de  1 à 3 grains; 
à la  dose  de  6 à 10  grains,  ils  ont  déterminé,  chez 
des  chiens,  des  vomissements  fréquents  suivis  de 
la  mort,  en  12  à 15  heures;  la  décoction  de  noix 
de  galle  est  l’antidote  de  ce  poison.  En  médecine , 
l’émétine  peut  s’administrer  dans  tous  les  cas  où 
l’on  donne  l’ipécacuanba;  il  a sur  lui  l’avantage 
d’être  sans  odeur  et  presque  sans  saveur,  et  d’être 
pris  sous  des  doses  dix  à douze  fois  plus  faibles. 

L’ipécacuanha  s’administre  en  poudre , en  infu- 
sion et  en  décoction  ; on  en  prépare  des  pastilles  et 
des  (ablettes,  des  extraits  aqueux  et  hydro-alcoo- 
liques, des  teintures  alcooliques  et  anisées, un  sirop, 
un  saccharolé;  on  prépare  également  un  vin 
d’ipécacuanha,  et  il  entre  en  portion  notable  dans 
le  sirop  de  Désessart,  qui  n’est  qu’un  sirop  d’i- 
pécacuanha composé.  On  fait  avec  l’émétine 
colorée  un  sirop  dans  lequel  cette  substance  entre 
à la  dose  de  9 décigrammes  pour  500  grammes  de 
sirop,  des  tablettes  vomitives  et  pectorales;  l’émé- 
tine est  en  double  proportion  dans  lespremières,  les 
secondes  ne  devant  pas  déterminer  de  vomissements. 

L’ipécacuanha  ne  fut  connu  et  employé  en  Eu- 
rope qu’en  1672;  on  cite  même,  à cette  occasion,  les 
honneurs  et  les  privilèges  que  Louis  XIY  accorda 
à Helvétius,  qui  l'employa  le  premier  dans  les 
hôpitaux  , et  ensuite  sur  le  Dauphin,  où  il  eut  un 
succès  complet.  L’ipécacuanha  agit  comme  vomitif, 
purgatif  et  incisif;  comme  vomitif,  il  est  préféré 
souvent  au  tartre  stibié  (émétique),  à cause  de  son 
action  moins  énergique  ; il  jouit  d’une  propriété 
dérivative  et  sudorifique  qui  le  fait  choisir  si  l’on 
veut  provoquer  une  réaction  avec  diaphorèse.  Ce 
fait  s’observe  souvent  dans  certaines  angines  ton- 
sillaires,  qui  cèdent  avec  une  grande  facilité  à 
l’ipécacuanha  et  qui  résistent  aux  évacuations 
sanguines , aux  émollients  et  aux  dérivatifs.  C’est 
surtout  dans  la  péritonite  puerpérale  que  l’on  a 
obtenu  d’importants  résultats  de  l’ipécacuanha. 
Doublet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  est  le  premier 
qui  ait  mis  ce  moyen  en  usage,  et  il  parvint  à 
arrêter  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  qui 
était  effrayante  dans  cet  hôpital  ; ce  moyen,  après 
avoir  été  abandonné,  quoiqu’ efficace,  fut  de  nou- 
veau employé  par  Desormeaux,  qui  constate  que, 
l’hiver , l’efficacité  de  l’ipécacuanha  était  moins 
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grande  dans  cette  maladie  que  pendant  les  chaleurs 
de  l’été.  Dans  ces  cas,  l’ipécacuanha  est  employé  à 
la  dose  vomitive,  qui  varie  de  8 à 30  grains  (9  déci- 
grammes à t,7o  centig).  Ce  médicament  a été  em- 
ployé en  décoction  dans  la  dyssenterie.  Clarke 
donnait  cette  décoction  en  lavement  à la  dose  d’un 
gros  et  demi  de  racine  (6gram.  ) dans  la  même 
maladie  et  à une  dose  moitié  moindre  dans  les 
hémorrhoïdes  internes. 

Comme  incisif,  l’ipécacuanha  s’administre  dans 
les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  pour  favo- 
riser l’expectoration,  dans  les  coqueluches  vers  la 
fin  de  l’affection.  Les  pastilles  qui  contiennent  un 
t/2  grain  d’ipécacuanha  chaque  sont  la  prépa- 
ration que  l’on  prend  de  préférence  dans  ces 
cas  ; on  en  donne  par  jour  de  3 à 6 chez  les  enfants 
et  l’on  peut  aller  jusqu’à  12  chez  les  adultes  ; on  au- 
gmentera ou  diminuera  ces  doses  suivant  les  âges 
et  la  force  des  individus,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
trop  rapprocher  les  instants  où  on  les  administre, 
car  on  a remarqué  que  lorsque  l’on  en  donne  de  pe- 
tites doses  d’une  manière  très  rapprochée,  telles 
que  toutes  les  demi  - heures,  elles  peuvent  déter- 
miner des  vomituritions  et  même  le  vomissement. 

Nous  aurions  encore  à nous  étendre  beaucoup 
si  nous  voulions  parler  de  toutes  les  applications 
importantes  de  ce  médicament  à la  thérapeutique 
et  indiquer  toutes  les  affections  dans  lesquelles  il 
a été  employé;  mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit 
pour  que  l’on  puisse  apprécier  tout  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  de  cette  substance  énergique, et 
pour  montrer  que  ce  ne  doit  pas  être  d’une  manière 
légère  que  l’on  doit  en  prescrire  l’emploi  et 
surtout  le  donner  aux  enfants  , ainsi  que  le  font 
quelques  personnes,  sans  auparavant , avoir  l’avis 
du  médecin.  J.  P.  Beaude, 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  miné- 
rales, membre  du  conseil  de  salubrité. 

iris  ( anat .),  s.  m.  On  appelle  ainsi,  en  anatomie, 
celte  portion  de  l’œil  que  l’on  voit  au  travers  de  la 
cornée  transparente,  laquelle  est  constituée  par 
une  cloison  circulaire  de  différentes  couleurs, 
tantôt  noire,  tantôt  bleue,  tantôt  verte,  et  percée 
dans  son  milieu  d’un  trou  rond  que  l’on  nomme 
pupille  ou  prunelle.  On  lui  a donné  ce  nom  à 
cause  de  sa  ressemblance  avec  l’arc-en-ciel,  que 
l’on  nomme  Iris  en  latin.  C’est  surtout  à l’iris  que 
l’œil  doit  son  expression  et  sa  beauté  ; c’est  la 
nuance  et  la  répartition  des  couleurs  sur  cet  or- 
gane qui  donnent  au  regard  sa  douceur  et  son  éner- 
gie : aussi,  dans  le  monde,  attache-t-on  les  idées  de 
beauté  à telle  ou  telle  couleur  des  yeux,  et  même, 
d’après  cette  maxime  que  l’œil  est  le  miroir  de 
l’âme , on  s’est  efforcé  de  dévoiler  les  plus  se- 
crètes passions  d’après  la  teinte  dont  l’iris  est 
colorée  : le  médecin  y cherche  l’indice  du  tempé- 
rament, et  le  naturaliste  veut  y trouver  des  ca- 
ractères qui  puissent  le  guider  dans  l’élude  des 
races  primordiales.  (V.  Races  humaines .) 

En  réalité,  l’iris  (dont  on  trouvera  une  description 
complète  au  mot  oeil),  est  un  voile  membraneux , 
une  sorte  de  diaphragme  percé  d’une  ouverture 
centrale  qui  laisse  passer  les  rayons  lumineux 
jusqu’au  fond  de  l’œil;  les  faisceaux  musculaires 
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qui  entrent  dans  la  composition  de  l’iris  permet- 
tent à cet  organe  de  se  tendre  et  de  se  replier  en 
quelque  sorte  sur  lui-même  , de  là  le  rétrécisse- 
ment ou  l’agrandissement  de  la  pupille  suivant 
que,  pour  les  nécessités  de  la  vision,  peu  ou  beau- 
coup de  faisceaux  lumineux  doivent  pénétrer 
jusqu’à  la  partie  la  plus  reculée  de  l’œil. 
C’est  ainsi  qu’aux  rayons  d’un  soleil  éblouissant 
l’ouverture  de  la  prunelle  est  resserrée,  tandis 
qu’au  contraire,  elle  est  largement  dilatée  dans  les 
ténèbres.  Cette  ampliation  ou  ce  rétrécissement 
de  la  pupille,  qui  existent  dans  différentes  affec- 
tons du  cerveau,  servent  utilement  de  moyens 
v iagnostiques  au  médecin  observateur. 

Pendant  la  vie  fœtale  ( V.  OEuf),  l’ouverture  de 
la  pupille  est  fermée  par  une  membrane  mince, 
nommée  membrane  pupillaire,  qui  disparaît  quel- 
que temps  avant  la  naissance.  On  comprend  que 
la  persistance  de  celte  membrane , en  fermant  le 
passage  à la  lumière,  doit  amener  la  cécité,  nous 
en  reparlerons  plus  bas. 

Maladies  de  l’iris.  — Si  le  nombre  et  l’impor- 
tance pathologique  des  maladies  se  mesuraient  au 
volume  des  organes, l’iris  ne  figurerait  que  pour 
une  faible  part  dans  les  tableaux  nosologiques,  mais 
il  n’en  est  point  ainsi.  La  connexion  intime  de  ce 
voile  membraneux  avec  les  autres  parties  consti- 
tuantes de  l’œil,  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’acte  de  la 
vision,  le  nombre  des  vaisseaux  etdes  nerfs  qui  s’y 
distribuent,  donnent  un  remarquable  degré  de  fré- 
quence et  de  valeur  aux  lésions  dont  il  peut  être 
le  siège.  Nous  allons  donc  les  passer  rapidement 
en  revue,  renvoyant  au  mot  OEil  celles  qui  sont 
liées  à des  altérations  semblables  de  cet  organe 
complexe. 

I.  Ainsi  les  blessures  (piqûres  ou  coupures)  de 
l’iris  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  sans  que  les 
parties  qui  le  recouvrent  ne  soient  aussi  at- 
teints. Les  piqûres  arrivent,  soit  dans  les  opé- 
rations que  l’on  pratique  sur  l’œil,  la  cataracte , 
par  exemple ,.  soit  par  accident,  un  coup  de 
canif,  d’aiguille , de  poinçon,  etc.  ; il  en  résulte 
aussitôt  un  resserrement  de  la  pupille  et  une 
hémorrhagie  parfois  peu  abondante  qui  s’effec- 
tue dans  l’intérieur  des  chambres  de  l’œil  ; une 
phlegmasie  intense  peut  en  être  la  suite.  Les  cou- 
pures sont  déterminées  également  soit  par  des 
opérations,  soit  par  des  accidents.  Lorsque  la  cou- 
pure a lieu  au  bord  pupillaire,  il  en  résulte  un 
agrandissement  de  la  prunelle  qui  s’ouvre  angu- 
lairement  dans  le  point  blessé  : c’est  le  coloboma 
iridis.  Les  plaies  transversales  se  ferment  assez 
bien  ; il  n’y  a que  celles  avec  déperdition  de  sub- 
stance qui  restent  béantes  : la  chirurgie  a tiré 
grand  parti  de  cette  circonstance,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas.  L’action  d’un  corps  éli'anger 
introduit  brusquement  dans  l’œil , une  violence 
extérieure,  la  sortie  du  cristallin  dans  l’opération 
de  la  cataracte,  peuvent  amener  la  déchirure  de 
l’iris  ; des  contusions  ressenties  par  l’œil  peuvent 
encore  affecter  l’iris  et  déterminer  des  accidents 
inflammatoires. 

II.  Les  vices  de  conformation  de  l’iris  sont  les 
suivants  : d’abord  cet  organe  peut  manquer 
complètement;  c’est  ce  qui  a été  vu  chez  des 


enfants  nouveau-nés  assez  souvent  aveugles;  ce- 
pendant, d’après  les  faits  publiés  par  le  professeur 
Rau  de  Berne,  M.  Stœber,  etc.,  la  vision  n’est  pas 
incompatible  avec  i’absence  de  l’iris  , mais 
cela  est  rare  et  la  fonction  s’exerce  très-mal.  On 
peut  remédier  à ce  vice  de  conformation,  quand 
la  vue  persiste,  en  faisant  porter  des  lunettes 
noircies  dans  toute  leur  étendue,  à l’exception  d’un 
rond  central  qui  simule  la  pupille.  Un  vice  de 
conformation  toul-à  fait  opposé , c’est  la  persis- 
tance de  la  membrane  pupillaire,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Ici  l’indication  est  bien  précise, 
c’est  de  perforer  cette  membrane  au  moyen  d’une 
opération  connue  soûs  le  nom  de  pupille  artifi- 
cielle. 

III.  L’iris  peut  se  déplacer  dans  plusieurs  cir- 
constances. On  dit  qu’il  y a prolapsus,  lorsque 
cette  membrane  sort  à travers  une  ouverture 
de  la  cornée , et  vient  former  à l’extérieur  une 
tumeur  ronde  , molle,  noirâtre  on  de  couleur  pa- 
reille à celle  de  l’iris.  Cette  maladie  a été  décrite 
par  plusieurs  auteurs  sous  le  nom  de  hernie  de 
l’iris,  ou  de  staphylôme.  Le  prolapsus  a lieu  lors- 
que la  cornée  transparente  a été  ouverte  soit  par 
ulcération  perforante , soit  par  une  blessure.  De 
l’entraînement  partiel  de  l’iris  par  l’orifice  qui 
lui  a donné  passage  résulte  une  déformation  de 
la  pupille,  qui  prend  une  forme  allongée  dans  le 
sens  de  la  hernie.  Ce  déplacement  peut  amener 
une  phlegmasie  très-violente  de  l’organe.  Si  la 
procidence  est  récente,  il  est  quelquefois  possible 
de  la  réduire,  soit  avec  une  petite  curette , soit  en 
faisant  dilater  la  pupille  au  moyen  de  la  belladone. 
Alors  la  traction  exercée  au-dedans  de  l’œil  sur  la 
portion  déplacée  en  amène  quelquefois  la  réinté- 
gration. Si  le  déplacement  est  ancien  , qu’il  y ait 
adhérence  de  l’iris  aux  parois  de  l’orifice  delà  cor- 
née, on  détruira  la  petite  tumeur  par  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d’argent,  et  si  l’allongement  de 
la  pupille,  alors  transformée  en  une  fente,  gênait 
la  Vision , on  pratiquerait  l’opération  de  la  pupille 
artificielle. 

D’autres  fois  l’iris  se  décolle  par  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  circonférence.  Alors  la 
pupille  paturelle  s’oblitère  et,  en  dehors,  on  voit 
une  nouvelle  pupille  accidentelle  qui  s’est  formée 
sur  le  contour  de  l’organe;  elle  est  elliptique  et 
permet  ordinairement  à la  vision  de  s’exécuter 
quoique  d’une  manière  moins  régulière.  Si  le 
décollement  est  complet,  le  cas  rentre  dans  celui 
de  l’absence  de  l’iris  et  se  traite  de  même. 

On  voit  assez  fréquemment,  à la  suite  d’inflamma- 
tions violentes  de  l’œil,  l’iris  contracter  des  ad- 
hérences, soit  en  avant  avec  la  cornée  transpa- 
rente (Synéchie  antérieure ) , soit  en  arrière  avec  le 
cristallin  ( Synéchie  postérieure  ).  Cet  accident  se 
reconnaît  à l’immobilité  de  l’iris  et  à la  déforma- 
tion de  la  pupille  On  peut  y remédier,  quand  la 
vision  est  empêchée  par  la  déformation  de  la  pru- 
nelle en  pratiquant  l’opération  dont  nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  parlé. 

IV.  Les  Allemands  ont  décrit,  sous  le  nom  de 
Polypes  ou  de  Condylomes  de  l’iris,  des  flocons  de 
lymphe  coagulée  qui  se  disposent  et  s’organisent 
sur  cet  organe  dans  le  cours  de  phïegmasies  in- 
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tenses.  D’autres  fois , il  se  développe  de  véri- 
tables tumeurs  hématiques  ou  constituées  par  du 
tissu  érectile , qui  exigent  des  opérations  excessi- 
vement délicates  pour  être  détruites  ou  eropor- 

Y.  L’iris  peut  être  affecté  de  névroses,  qui  ont 
été  soigneusement  étudiées  par  les  oculistes  mo- 
dernes ; ces  névroses  sont  au  nombre  de  deux. 

1o  Tremblement  de  Viris  (tremulus  iridis) . Le  dia- 
phragme irien  est  quelquefois  comme  paralysé  et 
flotte,  privé  de  résistance  vitale,  dans  la  cavité  du 
globe  de  l’œil.  Cette  paralysie  s’observe  surtout 
chez  les  amaurotiques  ou  chez  les  enfants  aux- 
quels on  a enlevé  la  cataracte  par  extraction.  Le 
tremulus  est  un  symptôme  grave  , car  il  annonce 
presque  constamment  la  perle  de  la  vue.  Son 
traitement  est  celui  de  l’amaurose  dont  il  dépend. 

2°  Mydriasis.  C’est  la  dilatatiou  exagérée  de  la 
pupille,  survenue  spontanément  et  non  par  l’effet 
d'agens  narcotiques  ou  d'une  maladie  du  cer- 
veau. La  pupille  ainsi  dilatée  peut  offrir  deux  et 
trois  fois  son  amplitude  naturelle  ; dans  ce  cas,  le 
malade  ne  peut  supporter  la  lumière  ordinaire 
qui  en  Ire  alors  à flots  et  l’éblouit  plutôt  qu’elle  ne 
l’éclaire  ; il  lui  est,  au  contraire,  possible  de  voir 
dans  l’obscurité,  il  est  nyctalope.  Enfin,  la  vue  est 
rétablie  à un  degré  normal,  lorsque  l’on  place 
devant  l’œil  ou  les  deux  yeux  ainsi  altérés,  un 
carton  percé  d’un  petit  trou  central,  ou  des  lu- 
nettes noires  offrant,  seulement  au  milieu,  un 
rond  clair  et  transparent. 

YI.  Quant  à Y inflammation  de  Viris  ou  iritis , son 
histoire  est  trop  importante  pour  ne  pas  être  traitée 
à part.  (V  Iritis.) 

VII.  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  Viris.  Ces 
opérations  ont  pour  but  de  percer  une  pupille 
artificielle , lorsque  l’ouverture  de  celle-ci  vient  à 
être  fermée  par  une  cause  quelconque,  telle  qu’un 
déplacement , une  persistance  de  la  membrane 
pupillaire,  des  adhérences,  etc.,  ou  bien  que  la 
cornée  est  obscurcie  par  une  taie  ou  leucoma  juste 
au-devant  de  la  prunelle.  On  y parvient  à l’aide  de 
différentes  méthodes  : 1°  en  allant  inciser  l’iris  à 
l’aide  d’instruments  tranchants  portés  à travers 
la  sclérotique  ou  la  cornée  transparente  ; 2°  en 
excisant  un  petit  lambeau  de  cette  membrane  après 
avoir  pénétré  dans  l’œil  par  la  cornée  opaque  ou 
transparente;  3°  en  décollant  une  portion  de  l’i- 
ris, etc.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  décrire  ici 
ces  différentes  opérations  et  les  nombreux  procédés 
dont  le  génie  inventif  et  spéculateur  des  oculistes 
modernes  a surchargé  la  science.  Nous  ne  voulons 
pas,  d’ailleurs,  déchirer  les  oreilles  de  nos  lecteurs 
par  tous  les  noms  baroques  et  durs,  bien  que  tirés 
du  grec,  qui  servent  à les  désigner.  N’est-il  pas 
vrai  que  les  mots  d’ Iridatomie , d’Iridadialysie , 
A’ Iridectomie  , de  Cornéalastie,  de  Corectopie , de 
Scléroticonyxie,  de  Scléroticotomie , etc.,  énergique- 
ment prononcés  par  M.  Purgon , feraient  tomber 
en  syncope  le  malheureux  Argan. 

Beaugrand, 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  Hôpitaux. 

iritis.  fpath.J,  s.  f.On  donne  le  nom  d’iritis  à l’in- 
flammation de  la  membrane,  brillamment  coloriée. 


qui  sépare  la  chambre  antérieure  de  la  chambre 
postérieure  de  l’œil.  Cette  inflammation,  aujour- 
d’hui bien  connue,  n’a  été  distinguée  des  aidres 
maladies  des  yeux  qu’au  commencement  de  ce 
siècle,  par  Schmidt,  célèbre  oculiste  de  Vienne. 

L’iritis  est  une  des  maladies  de  l’œil  les  plus 
importantes  à étudier  par  sa  fréquence,  la  gravité 
de  ses  suites  et  les  difficultés  qu’offre  son  dia- 
gnostic et  son  traitement. 

Les  causes  de  l’iritis  sont  toutes  celles  qui  peu- 
vent produire  l’inflammation  de  l’œil; elles  agissent 
d’abord  sur  l’iris  et  cette  membrane  est  seule  ma- 
lade, ou  leur  action  se  porte  sur  les  autres  mem- 
branes de  l’œil,  et  l’iritis  est  une  suite  de  leur 
inflammation,  qui  la  masque  souvent. 

L’inflammation  de  l’iris  se  présente  sous  la  forme 
aiguë  et  la  forme  sub-aiguë  ou  chronique.  La  pre- 
mière est  caractérisée  par  des  douleurs  vives  dans 
le  globe  de  l’œil  qui  s’étendent  à la  tempe  et  au 
côté  correspondant  du  front,  et  sont  accompagnées 
de  fièvre,  de  photophobie,  de  la  diminution  et 
quelquefois  delà  perte  de  la  vue;  l’iris  est  immo- 
bile et  change  de  couleur  en  commençant  par 
son  bord  pupillaire  ; les,  yeux  bleus  deviennent 
verts,  les  bruns  rougeâtres,  la  pupille  est  rétrécie 
ou  déformée,  la  sclérotique  et  la  conjonctive,  qui 
participent  toujours  à l’inflammation  de  l’iris, 
sont  rouges  et  injectées,  les  vaisseaux  de  la  sclé- 
rotique forment  autour  de  la  cornée  un  cercle 
plus  ou  moins  complet  d’un  rouge  vif  ou  foncé  et 
séparé  de  la  cornée  par  un  cercle  blanchâtre.  Si 
la  maladie  fait  des  progrès,  la  douleur  devient  plus 
vive,  elle  s’étend  par  élancements  dans  la  région 
frontale,  et  s’exaspérant  pendant  plusieurs  heures, 
elle  devint  alors  poignante  et  déchirante,  quelque- 
fois atroce.  Le  changement  de  couleur  de  l’iris  est 
plus  étendu,  sa  surface  est  terne,  dépolie,  quel- 
quefois villeuse;  on  distingue  avec  la  loupe  des 
vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu  ; la  pupille  tout 
à fait  immobile  est  irrégulière  et  souvent  remplie 
de  flocons  albumineux 

L’iritis  se  termine  par  résolution,  par  suppura- 
tion ou  par  exsudation . 

La  résolution, qui  est  la  terminaison  la  plus  favo- 
rable n’est  pas  toujours  complète  ; il  reste  assez 
souvent  ou  une  irrégularité  ou  une  immobilité  de 
la  pupille,  par  suite  des  adhérences  qu’elle  a con- 
tractées, ou  une  opacité  des  milieux  transparents 
de  l’œil  qui  gêne  ou  empêche  la  vision. 

La  suppuration  de  l’iris  se  fait  de  deux  manières, 
ou  par  de  véritables  abcès,  semblables  à des  points 
d’un  blanc  jaunâtre,  qui  s’ouvrent  et  versent  le  pus 
dans  les  chambres  de  l’œil,  ou  par  des  érosions 
superficielles  qui  fournissent  le  pus.  Quand  il  est 
en  petite  quantité,  il  peut  être  résorbé  ; mais  quand 
le  pus  est  assez  abondant  pour  passer  par  dessus 
le  bord  pupillaire,  son  contact  enflamme  la  «ornée, 
qui  s’ulcère,  s’ouvre  et  laisse  échapper  le  pus; 
et  la  désorganisation  de  l’œil  est  poussée  trop 
loin  pour  qu’il  puisse  alors  reprendre  ses  fonc. 
tions. 

La  terminaison  par  exsudation  de  matières  coa- 
gulables est  ordinairement  moins  fâcheuse.  Si  elles 
sont  peu  abondantes,  elles  forment  de  petits  flocons 
depuis  le  volume  d’une  petite  tête  d’épingle  jusqu’à 
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celui  d’un  grain  de  chenevis,  qui  peuvent  être  com- 
plètement résorbés  quand  ils  sont  peu  nombreux  et 
peu  volumineux;  ou  ces  fausses  membranes  produi- 
sent des  adhérences  entre  la  capsule  cristalline  et  la 
pupille  qui  perd  de  sa  mobilité,  ou  enfin  la  pupille 
est  complètement  oblitérée  par  des  productions 
albumineuses  qui  forment  une  fausse  cataracte. 

Le  diagnostic  de  l'iritis  est  ordinairement  facile. 
Le  changement  de  couleur  de  l’iris,  la  photopho- 
bie et  la  vive  douleur  de  la  tempe  et  du  front  du 
côté  malade  suffisent  pour  la  faire  reconnaître.  On 
ne  peut  la  confondre  qu’avec  l’inflammation  de  la 
capsule  du  cristallin,  dont  la  marche  est  ordinai- 
rement plus  lente  : le  mal  est  alors  situé  derrière 
la  pupille,  qui  reste  libre  et  l’iris  conserve  sa  cou- 
leur; ou  avec  l’inflammalion  de  la  rétine  qui  pro- 
voque des  douleurs  de  lête  plus  vives  et  plus  pro- 
fondes, une  inflammation  générale  de  l’œil  plus 
rapide  et  plus  violente  et  une  photophobie  qui  se 
change  vite  en  céciSs  complète  ; la  pupille  est  alors 
resserrée,  mais  l’iris  conserve  sa  couleur. 

Le  pronostic  de  l’iritis  est  toujours  fort  grave,  car 
la  nature  éminemment  vasculaire  de  l’iris  y rend 
les  inflammations  redoutables  par  les  désordres 
qu’elle  apporte  dans  la  structure  délicate  de  cette 
membrane,  dont  elles  diminuent  ou  anéantissent 
les  mouvements  ; et  surtout  par  leur  tendance  à 
produire  des  pseudo-membranes  qui  oblitèrent  la 
pupille  ou  forment  des  adhérences  qui  s’opposent 
à ses  mouvements;  enfin,  par  sa  complication  fré- 
quente avec  l’inflammation  des  autres  membranes 
de  l’œil  et  surtout  de  la  rétine. 

L’iritis  , chez  les  sujets  scrofuleux,  vénériens, 
goutteux,  ou  rhumatisants,  présente  quelques  par- 
ticularités qui  ont  fait  admettre  des  iritis  scrofu- 
leuses , syphilitiques , arthritiques  ou  rhumatis- 
males, parce  que  leur  traitement  doit  être  modifié 
pour  les  combattre  avec  succès. 

Le  traitement  de  l’iritis  présente  plusieurs  indi- 
cations à remplir  • il  faut  combattre  l’inflamma- 
tion, s’opposer  aux  exsudations,  aux  abcès,  ou  fa- 
voriser leur  résolution,  empêcher  le  rétrécissement 
delà  pupille  et  faire  cesser  les  douleurs. 

Pour  calmer  l’inflammation , on  emploie  les  sai- 
gnées abondantes  du  bras,  immédiatement  suivies 
d’un  pédiluve  très-chaud  qui  provoque  la  syncope, 
et,  au  lieu  d’appliquer  des  sangsues  aux  tempes 
ou  autour  des  paupières,  ce  qui  donne  souvent  lieu 
à des  ulcérations  difficiles  à guérir,  et  qui  défigu- 
rent les  malades,  on  fait,  peu  de  temps  après  la 
saignée,  placer  dans  la  narine  correspondante 
quaire  ou  cinq  sangsues,  qui,  appliquées  successi- 
vement, donnent  un  écoulement  de  sang  très-abon- 
dant. La  diète,  le  repos,  les  boissons  délayantes, 
l’obscurcissement  de  la  chambre , suffisent  habi 
tuellement  pour  remplir  celte  première  indication. 
On  prévient  la  formation  des  abcès  et  l’on  facilite 
leur  absorption  par  l’emploi  des  vésicatoires  à la 
nuque  ou  derrière  les  oreilles,  par  des  purgatifs 
répétés,  surtout  avec  les  préparations  antimonia- 
les et  mercurielles.  Enfin,  on  calme  la  douleur  et 
on  empêche  le  rétrécissement  de  la  pupille  par  des 
frictions  faites  sur  le  front,  la  tempe  et  la  joue, 
avec  partie  égale  d’extrait  de  belladone  et  d’on- 
guent mercuriel,  répétées  trois  et  quatre  fois  dans 
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les  vingt-quatre  heures,  et  en  donnant  des  pilules 
d’extrait  gommeux  d’opium. 

L iritis  chronique  ne  diffère  de  l’iritis  aiguë  que 
par  sa  marche  excessivement  lente , car  elle  met 
ordinairement  plusieurs  mois  et  même  des  années 
à parcourir  toutes  ses  périodes.  Souvent  aussi  les 
symptômes  cessent  pendant  un  temps  pour  repa- 
raître, et  s’aggraver  plus  tard.  Pendant  long-temps, 
les  malades  ne  se  plaignent  que  d’une  faiblesse  de 
la  vue;  la  pupille  alors  est  peu  mobile,  petite  et 
presque  toujours  irrégulière.  Il  est,  dans  ce  cas, 
très-difficile  de  distinguer  l’iritis  chronique  de  cer- 
taines amauroses.  Après  un  temps  plus  long,  les 
couleurs  du  bord  pupillaire  deviennent  ternes,  et 
la  vue  s affaiblit  de  plus  en  plus.  Souvent  le  ma- 
lade voit  des  filaments  noirs  qui  se  dessinent  sur 
des  objets  blancs  ; puis  ces  filaments  forment  des 
réseaux,  et  enfin  une  gaze  plus  ou  moins  épaisse 
qui  cache  tous  les  objets. 

Il  n est  pas  rare  de  voir  passer  brusquement  à 
l’état  aigu  l’iritis  chronique,  dont  le  traitement  ne 
présente  rien  de  particulier. 

Andrieux, 

Médecin  de  l'Hospice  royal  des  Quinze-Vingi. 

irrégulier  (path.)>  adj . (irregularis) ,se  dit  du 
pouls,  lorsque  les  battements  ne  sont  pas  égaux 
entre  eux,  ou  lorsqu’ils  ne  sont  pas  isochrones  avec 
ceux  du  cœur.  On  dit  des  accès  d’une  fièvre  inter- 
mittente, qu’ils  sont  irréguliers  lorsqu’ils  n’affec- 
tent pas  une  périodicité  bien  marquée  dans  leurs 
retours. 

irrigations  ( thérap .),  s.  f.  p.(du  latin  irrigatio , 
arrosementj.On  donne  ce  nom  à des  arrosements 
d’eau  froide  ou  tiède  faits  sur  une  plaie  ou  sur 
une  partie  enflammée  dans  le  but  d’arrêter  les 
accidents  de  l’inflammation  ou  de  s’opposer  à son 
développement. 

Les  irrigations  ou  arrosions  qui  viennent  de 
nouveau  d’être  employées  parles  chirurgiens,  et 
dont,  il  y a peu  d’années,  on  avait  fait  l’honneur  de 
l’invention  à un  chirurgien  d’un  de  nos  hôpitaux  de 
province,  sont  connues  de  toute  antiquité.  Hippo- 
craie  pratiquait  les  arrosions  avec  une  éponge 
mouillée  et  la  laissait  ensuite  sur  la  plaie  cou- 
verle  d’un  linge.  Galien,  Celse, recommandent  les 
arrosions  dans  les  blessures  et  les  fractures,  et  le 
premier, qui  était  chirurgien  du  cirque  dePergame, 
les  employait  souvent  sur  les  athlètes  et  les  gla- 
diateurs, quelquefois  il  faisait  des  arrosions  d’huile 
et  de  vin.  Les  médecins  arabes  employèrent  peu 
ces  moyens,  cependant  Avicenne  les  recommande 
dans  les  entorses,  les  maladies  articulaires,  les 
vieux  ulcères  et  les  esquinancies.  Percy , dans  un 
important  article  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, tome  X,  dit,  en  parlant  de  l’antiquité  de  l’em- 
ploi de  l’eau  dans  le  traitement  des  plaies,  qu’Hip- 
pocrate,  en  lisant  les  inscriptions  votives  suspen- 
dues dans  les  temples  d’Esculape, ouataient  décrites 
la  maladie  et  la  guérison  de  ceux  qui  les  avaient 
consacrées  au  dieu,  sut  dévoiler,  par  les  nom- 
breuses cures  qui  étaient  attribuées  à l’eau,  celles 
qui  étaient  vraiment  dues  à ce  liquide  de  celles 
qui  étaient  une  supposition  des  prêtres.  Plus  tard 
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on  voulul  ajouter  aux  propriétés  de  l’eau  par  des 
charmes  et  des  conjurations  , afin  de  dissimuler 
l’action  d’un  moyen  aussi  simple,  et  l’on  employait 
ainsi  de  l’eau  charmée , de  l’eau  magique,  conjurée, 
au  lieu  de  l’eau  lustrale  des  anciens.  Les  guerriers 
teutons  et  français  en  faisaient  souvent  usage. 
L’emploi  de  l’eau  fut  presque  abandonné  à l’é- 
poque où  triomphèrent  la  polypharmacie,  les  ! 
baumes  et  les  arcanes  du  moyen-âge , introduits 
par  les  médecins  arabes  ; les  médecins  même 
s’élevaient  avec  force  contre  les  empiriques  qui 
guérissaient  les  plaies  au  moyen  d’eau  conjurée 
ou  mixtionnée.  Ambroise  Paré,  au  siège  de  Meiz, 
en  1553 , avait  vu  un  empirique , dit  Brantôme , 

« lequel  faisoit  d’estranges  cures  avec  du  simple 
« linge  blanc  et  bel  eau  claire  venant  de  la  fontaine 
« ou  du  puits  ; mais  il  s’aydoit  de  sortilèges  et 
« paroles  charmées  et  un  chacun  alloit  à luy.  » Am- 
broise Paré  dit, dans  l’introduction  de  son  ouvrage, 
qu’il  ne  nie  pas  que  l’eau  ne  soit  un  bon  remède 
dans  les  plaies  et  blessures  récentes,  qu’il  s’en 
est  servi  lui-même,  mais  qu’il  repousse  les  char- 
mes et  les  conjurations. 

Felice  Palazzo,  médecin  italien,  publia,  en  1570, 
un  livre  sur  les  propriétés  de  l’eau , et  dit  que  la 
meilleure  était  l’eaupure,  etil  contribua  à dégoûter 
ses  compatriotes  de  l’eau  sur  laquelle  on  prononce 
des  paroles  magiques.  L’emploi  de  l’eau  devint 
assez  fréquent  parmi  les  chirurgiens  vers  la  fin 
du  xvie  siècle;  une  polémique  âcre  et  irritante, 
comme  elles  avaient  lieu  surtout  à cette  époque  , 
s’établit  entre  deux  chirurgiens  attachés  à Hen- 
ri III , Martel  et  Danguaron , le  premier,  partisan 
de  l’eau.  Le  célèbre  Laurent  Joubert  mit  fin  à cette 
polémiqueenseprononçanlpour  l’efficacité  de  l’eau 
dans  les  arquebusades  et  autres  plaies , mais  sans 
enchantement  ni  miracle.  L’emploi  de  l’eau  paraît 
avoir  été  abandonné  dans  le  siècle  suivant. 

En  1732,  Lamorier  publia , à Montpellier , une 
dissertation  sur  l’usage  de  l’eau  en  chirurgie  ; vers 
la  même  époque , une  dissertation  sur  les  vertus 
traumatiques  de  l’eau  était  publiée  à Venise,  et  il 
est  à remarquer  que  ce  traitement  n’avait  jamais 
été  complètement  abandonné  en  Italie  ; mais  en 
France,  bien  qu’à  toutes  les  époques  on  eut  des 
exemples  de  ses  bons  effets,  soit  entre  les  mains  des 
chirurgiens,  soit  exploité  par  les  empiriques  , son 
usage  ne  put  jamais  s’établir  d’une  manière  gé- 
nérale, et  l’instant  où  ce  traitement  fut  le  plus 
usité  est  la  fin  du  xvie  siècle, dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Les  obstacles  qui  s’opposèrent  à ce  qu’un  moyen 
si  efficace  ne  devînt  d’un  usage  général  et  incon- 
testé, tiennent  sans  doute  aux  difficultés  que  pré-  j 

1:  sente  son  emploi,  à l’habitude  et  au  discernement  j 
nécessaires  pour  en  retirer  constamment  de  bons 
résultats.  Sans  doute  que  des  insuccès,  détermi-  ; 
nés  par  l’ignorance  des  effets  de  l’eau  et  par  la 
terrible  réaction  qui  se  développe  lorsque  l’on 
suspend  intempestivement  son  action,  firent  aban- 
donner ce  traitement,  qui  ne  fut  pas  accepté  par 
l’Académie  de  chirurgie  dont  les  doctrines  régirent  j 
la  chirurgie  française  jusqu’à  notre  époque.  C’est  \ 
à cette  cause  que  l’on  doit  l’espèce  d’oubli  dans  i 
lequel  étaient  tombées  les  irrigations  dont  les  bons  > 
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effets  avaient  été  tant  de  fois  constatés  dans  lu 
traitement  des  plaies  par  armes  à feu  et  des  frac^ 
tures  compliquées.  Cependant,  à diverses  époques 
des  chirurgiens  observateurs  cherchèrent  à rap- 
peler l’attention  sur  les  propriétés  de  l’eau.  En 
Allemagne , en  France , on  publia,  des  travaux 
sur  les  avantages  de  ce  traitement  , mais  ce  fut 
sans  résultat  pour  la  pratique  générale  de  la 
chirurgie. 

Percy  cite  la  circonstance  dans  laquelle,  en 
1785,  il  constata  les  effets  thérapeutiques  de 
l’eau  et  qui  le  détermina  à l’employer  dans  le 
reste  de  sa  carrière.  Il  était  à Strasbourg,  et  l’on 
faisait  des  expériences  sur  la  résistance  des  pièces 
de  canon  fondues  par  divers  procédés  : des  canon- 
niers furent  blessés  aux  bras  et  aux  mains  dans 
les  épreuves;  ces  blessures  étaient  graves  et  elles 
furent  pansées,  suivant  les  règles  de  l’art, par  Lom- 
bard. Percy,  curieux  d’observer  des  plaies  d’armes 
à feu  si  rares  en  temps  de  paix,  assistait  son  con- 
frère, lorsqu’  un  meunier  vint  trouver  l’intendant  de 
la  province  d’Alsace  et  lui  persuada  qu’il  guérirait 
ces  militaires  d’une  manière  certaine  avec  de  l’eau 
simple,  mais  sur  laquelle  il  prononcerait  quelques 
charmes.  Cet  intendant,  qui  était  crédule,  ordonna 
que  les  malades  fussent  livrés  au  meunier  ; six 
canonniers  avaient  eu  les  mains  dilacérées  par 
l’écouvillon,  le  feu  ayant  pris  aux  pièces  lorsqu’on 
les  rechargeait,  et  l’on  hésitait  à désarticuler  les 
mains  ; cinq  avaient  eu  les  bras  déchirés  par  les 
éclats  d’une  pièce  crevée  à son  premier  coup.  Dans 
la  crainte  que  nous  ne  rompissions  le  charme , dit 
Percy,  on  nous  écarta  des  pansements  et  il  ne 
nous  fut  permis  d’y  assister  que  le  12e,  le  20e  et  le 
31e  jour,  afin  de  nous  assurer  de  l’état  des  plaies 
qui,  ayant  suivi  une  marche  régulière,  furen  t toutes 
cicatrisées  en  six  semaines  sans  avoir  occasionné 
de  grandes  douleurs  et  sans  qu’on  y eut  appliqué 
autre  chose  que  de  l’eau  médiocrement  froide.  On 
ne  les  découvrait  qu’une  fois  par  jour,  mais  de 
trois  heures  en  trois  heures  on  les  arrosait  avec 
l’eau  du  meunier,  qu’il  nommait  son  eau  bénite; 
toutes  les  plaies , après  avoir  suivi  une  marche 
régulière,  furent  cicatrisées  en  six  semaines. 

Percy  et  Lombard,  éclairés  par  ces  faits,  firent 
usage  de  l’eau  dans  des  accidents  qui  ne  tardèrent 
pas  à se  manifester  à la  suite  de  nouvelles  épreuves, 
et  les  guérisons  qu’ils  obtinrent  eurent  un  tel 
résultat  sur  les  opinions  de  Percy  et  sur  sa  pratique 
chirurgicale,  qu’il  disait  comme  Sydenham,  qui 
déclarait  qu’il  aimerait  mieux  renoncer  à la  méde- 
cine, s’il  fallait  renoncer  à l’usage  de  l’opium,  que 
lui  renoncerait  à pratiquer  la  chirurgie,  s’il  lui 
fallait  cesser  de  faire  usage  de  l’eau. 

Les  bons  effets  des  irrigations  sont  si  manifestes 
pour  les  chirurgiens  qui  les  ont  employées  dans 
les  plaies  par  armes  à feu  ou  dans  les  écrasements 
des  extrémités , dans  les  plaies  par  arrachement 
qui,  presque  toujours,  sont  suivies  d’accidents  in- 
flammatoires si  graves,  que  l’on  ne  pourrait  com- 
prendre comment  on  a pu  cesser  d’en  faire  usage, 
si  l’on  ne  savait  qu’il  faut  une  grande  assiduité 
dans  les  soins  et  surtout  une  pratique  éclairée 
pour  éviter  les  accidents  qui  ne  manquent  jamais 
de  se  manifester  par  le  fait  de  la  réaction,  lors- 
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que  l’on  cesse,  ou  môme  que  l’on  suspend  l’usage 
de  Veau  froide  avant  que  les  efforts  de  l’inflam- 
mation aient  été  épuisés  dans  la  plaie.  L’influence 
qu’eurent  les  doctrines  de  l’Académie  de  chirur- 
gie sur  la  chirurgie  en  France , et  même  en  Eu- 
rope, rendent  encore  raison  de  l’abandon  d’un 
moyen  qui  ne  fut  point  préconisé  par  ses  mem- 
bres, et  dont  les  élèves,  jusque  dans  le  demi- 
siècle  qui  vient  de  s’écouler,  ont  fourni  les  noms 
les  plus  illustres  de  la  chirurgie. 

L’eau , malgré  ses  succès , malgré  le  grand  nom 
et  la  haute  position  de  Percy  , malgré  les  immen- 
ses besoins  de  la  chirurgie  militaire  pendant  nos 
vingt-cinq  années  de  guerre,  était  complètement 
tombée  en  oubli,  lorsque  M.  Josse,  d’Amiens,  rap- 
pela, en  1834 , l’attention  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen  thérapeutique.  A Paris,  M.  Breschet  en  fit 
usage  avec  succès  dans  un  cas  de  fracture  com- 
pliquée; MM.  Gerdy  etBérard  ne  tardèrent  pas  à 
employer  ce  moyen  qui,  maintenant,  est  destiné 
à devenir  général  et  qui  n’a  encore  à redouter 
que  sa  vulgarité  et  les  accidents  que  son  emploi 
par  des  mains  inexpérimentées  peut  déterminer. 

Les  irrigations  se  pratiquent  à diverses  tempé- 
ratures, selon  les  résultats  que  l’on  veut  obtenir. 
Est-il  nécessaire  de  comprimer  avec  énergie  une 
inflammation  trop  vive  et  qui,  par  ses  phénomènes 
de  réaction,  peut  présenter  de  graves  dangers;  on 
emploiera  les  irrigations  froides  et  l’on  abaissera 
la  température  de  l’eau  avec  de  la  glace,  s’il  est 
nécessaire.  La  température  de  10  à 12  degrés  cen- 
tigrades m’a  toujours  paru  un  maximum  d’abais- 
sement que  l’on  a rarement  besoin  de  dépasser; 
généralement  l’indication  est  guidée  par  les  dou- 
leurs du  malade:  on  doit  abaisser  la  température 
jusqu’à  ce  qu’elle  produise  un  engourdissement 
qui  fait  cesser  les  douleurs.  Quel  que  soit  l’abais- 
sement de  la  température  de  l’eau  , elle  ne  pré- 
sente jamais  les  inconvénients  que  produit  la 
glace,  qui  détermine  souvent  la  stupéfaction  et  la 
mortification  des  parties  sur  lesquelles  elle  est 
appliquée. 

D’autres  fois,  les  irrigations  sont  faites  avec  de 
l’eau  tiède,  et  la  température  peut  en  être  élevée 
jusqu’à  25  à 30  degrés  ; c’est  surtout  dans  les  pre- 
miers instants  de  l’application  de  l’eau,  et  pour  ne 
pas  déterminer  des  changements  brusques  dans  la 
température  desparties  blessées, que  l’eau  est  ainsi 
employée  ; puis  on  en  baisse  successivement  la 
température  pour  arriver  ensuite  au  degré  désiré. 
Quoiquece  procédé  soit  indiqué  par  les  auteursmo- 
dernes,  j’ai  également  appliqué,  dans  plusieurs 
cas,  l’eau  froide  immédiatement,  et  j’en  ai  re- 
tiré de  très-bons  résultats  ; il  est  vrai  que  c’était 
pendant  l’été  et  pour  des  plaies  graves  que  j’ai  fait 
usage  de  ces  moyens.  L’élévation  de  la  température 
de  l’eau  est  bien  plus  positivement  indiquée  vers  la 
fin  du  traitement.Les  sensations  et  l’instinct  du  ma- 
lade annoncent  le  moment  où  il  faut  suspendre 
l’eau  froide;  dès  qu’elle  cesse  d’être  tolérée  et  qu’elle 
devient  incommode,  c’estune  preuve  que  les  causes 
d’irritation  n’existent  plus  dans  l’organe  blessé  : on 
peut  alors  élever  successivement  la  température, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  on  ne  panse  plus  la  plaie  qu’a- 
vec de  simples  linges  mouillés. 


Les  moyens  d’établir  un  appareil  pour  pratiquer 
les  arrosions  sont  très-simples  : on  dispose  une 
toile  cirée  sur  le  lit,  à la  place  où  doit  reposer  le 
membre  blessé;  on  place  en-dessous  le  coussin 
nécessaire  pour  supporter  le  membre  et  donner  à 
la  toile  une  inclinaison  suffisante,  pour  que  ses 
bords  étant  relevés  , l'eau  puisse  couler  dans  un 
vase  assez  large  placé  près  du  lit  Laplaie  est  pansée 
avec  de  la  charpie  mouillée,  des  compresses  main- 
tenues par  quelques  bandelettes,  du  bandage  de 
Scultet  ces  compresses  devront  être  peu  épaisses, 
afin  de  laisser  l’eau  pénétrer  jusqu'à  la  plaie 
et  qu’elle  puisse  se  renouveler  fréquemment.  Un 
seau  sera  suspendu  au  ciel  du  lit  ou  placé,  ce  qui 
est  souvent  plus  commode, sur  un  petit  meuble  près 
du  lit,  un  syphon  à branche  recourbée,  ou  mieux 
encore  un  tuyau  mince,  un  chalumeau  de  paille, 
un  tuyau  de  pipe , seront  disposés  de  ma- 
nière à faire  couler  l’eau  comme  une  petite  fon- 
taine au-dessus  de  la  partie  malade  ; pour  cela, 
on  pourra  percer  le  seau  près  de  son  fond  avec 
une  vrille  et  y introduire  le  chalumeau  en  masti- 
quant l’ouverture  avec  de  la  cire.  Lorsque  l’inflam- 
mation ou  la  plaie  a une  certaine  étendue,  on  peut 
disposer  plusieurs  tuyaux  de  manière  à faire  tom- 
ber deux  ou  trois  jets  et  plus  sur  toute  l’étendue 
du  membre. 

Ce  système  d’irrigation,  qui  peut  être  employé 
avec  succès  dans  les  plaies  des  extrémités,  ne 
présente  pas  les  mêmes  avantages  lorsque  les 
lésions  ontlieu  près  du  tronc;  alors  la  difficulté 
de  borner  l’action  de  l’eau  par  jet  continu  doit  faire 
préférer  les  arrosions  faites  par  un  aide  qui  se 
tient  constamment  près  du  blessé,  et  qui  au  moyen 
d’une  éponge , les  renouvelle  aussi  souvent  que 
le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Nous  dépasserions  de  beaucoup  les  bornes  que 
doit  avoir  cet  article, si  nous  indiquions  les  diverses 
modifications  qui  peuvent  être  introduites  dans 
l’application  de  ce  moyen  et  surtout  si  nous  énu- 
mérions tous  les  cas  dans  lesquels  il  peut  être 
employé  ; sans  parler  des  faits  anciens , déjà  les 
observations  nouvelles  sont  nombreuses,  et  c’est 
surtout  dans  les  plaies  par  armes  à feu,  dans  les 
plaies  par  écrasement  et  par  arrachement,  les 
plaies  des  articulations,  les  fractures  compliquées, 
les  ouvertures  des  ganglions  qui  se  développent 
dans  les  tendons,  etc.,  que  l’on  a observé  les  bons 
résultats  des  irrigations.  Moi-même , je  les  ai  em- 
ployées trois  fois  dans  des  plaies  par  armes  à feu , 
deux  fois  dans  des  ruptures  musculaires , une 
fois  dans  une  plaie  contuse  et  toujours  avec  un 
succès  complet  ; les  douleurs  ont  été  constamment 
presque  nulles,  et  la  guérisoïf  ^èaucoup  plus 
prompte. 

Je  finirai  en  disant,  au  sujet  des  irrigations,  ce 
que  notre  savant  collaborateur,  M.  Gerdy , en  dit 
lui-même  dans  son  traité  des  pansements  , en  com- 
parant cette  méthode  avec  celle  de  M.  Guyot,  qui 
employé  la  chaleur  dans  la  curation  des  plaies,  des 
grandes  amputations  : qu’un  médecin  habile  peut 
retirer  des  avantages  semblables  des  moyens  les 
plus  contraires , mais  qu’il  doit  surveiller  très- 
attentivement  l’emploi  de  ces  moyens,  afin  d’en 
cesser  l’usage  à temps  lorsqu’ils  ne  répondent  pas 


1RR 


IRR 


315 


à ses  vœux  et  que  l’expérience  lui  prouve  qu’ils 
n’auraient  pas  le  résultat  espéré. 

J.  P.  Beaude, 

Médecin,  inspecteur  des  eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité 

irritabilité  fphysiol.),  s.  f..  (du  latin  irritabi- 
litas). On  donne  ce  nom  à une  propriété  qu’ont  tous 
les  corps  vivants  d’être  excités  par  certains  agents 
exférieurs.  L’irritabilité  est  la  propriété  vitale  la 
plus  persévérante  et  la  plus  universelle.  Elle 
existe  chez  tous  les  êtres  organisés,  elle  manifeste 
son  action  chez  les  animaux  des  classes  supérieures 
d’une  manière  indépendante  de  leur  volonté; 
c’est,  pour  ainsi  dire,  la  réaction  qui  se  manifeste 
dans  tous  les  corps  organisés  contre  les  agents  ex- 
térieurs , c’est  une  action  qui  a pour  objet  de  tenir 
les  corps  vivants  en  garde  contre  les  causes  de 
destruction  qui  les  environnent.  L’irritabilité  dé- 
termine la  plupart  des  mouvements  qui  sont  sous- 
traits à l’empire  de  la  volonté  ; c’est  la  seule  cause 
des  mouvements  qui  ont  lieu  dans  les  végétaux  et 
les  animaux  des  classes  inférieures.  Les  mouve- 
ments volontaires,  qui  sont  ceux  produits  parles 
muscles,  se  distinguent  de  ceux  qui  sont  produits 
par  l’irritabilité  en  ce  qu’ils  sont  le  résultat  d’une 
fonction  particulière  que  l’on  a nommée  mytiolité 
et  qu’ils  n’ont  pas  besoin  pour  se  manifester  d’une 
excitation  étrangère,  la  volonté  seule  pouvant 
déterminer  leur  action.  Presque  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques  ont.  pour  base  l’irritabilité  ; 
tous  les  tissus  animaux  sont  doués,  à des  degrés 
différents,  de  cette  propriété  qui  paraît  faible  et 
latente  dans  quelques-uns,  mais  qui  s’y  développe 
souvent  d’une  manière  très-active  sous  des  in- 
fluences pathologiques.  Les  tissus  épidermoïdes, 
les  ongles , les  cheveux  et  les  poils, sont  les  seuls 
dans  lesquels  l’irritabilité  n’existe  pas.  Comme  on 
doit  bien  le  penser,  cette  propriété  joue  un  grand 
rôle  dans  toutes  les  maladies.  J.  B. 

irritant  ( thêrap . path.),  adj.(ïmfam).On  donne 
ce  nom  aux  causes  qui  excitent  nos  organes  au- 
delà  des  limites  normales  ; les  irritants  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  de  l’inflammation , soit 
qu’ils  agissent  à l’extérieur  ou  à l’intérieur,  puis- 
que l’inflammation  elle-même  n’est  que  le  résultat 
d’une  irritation  qui  a pris  le  caractère  persistant. 
Presque  tous  les  corps  de  la  nature  jouissent,  dans 
des  limites  particulières  et  à des  degrés  différents, 
ou  sous  des  influences  spéciales , de  la  propriété 
d être  irritants.  Mais  en  pathologie  et  en  théra- 
peutique surtout,  on  a réservé  ce  nom  pour  les 
substances  qui,  à l’état  normal,  produisent  une 
foiîe  excitation.  Les  dérivatifs  que  l’on  applique 
sur  la  peau  (V.  ce  mot),  tels  que  le  vinaigre  , les 
sinapismes,  l’ammoniaque,  les  cantharides,  etc 
n agissent  que  comme  irritants;  il  en  est  de  même 
des  purgatifs  et  des  dérivatifs  qui  sont  administrés 
a I intérieur , aussi  est-il  très-important  de  n’en 
faire  usage  qu  avec  une  extrême  réserve  et  suivant 
les  indications.  t » 


irritation  (physiol.  path.  J,  s.  {.{irritatio).  La 
production  de  tous  les  actes  physiologiques  exige 


de  la  part  des  organes  qui  les  accomplissent  un 
certain  degré  d’activité  que  l’on  nomme  excitation; 
l’aptitude  des  organes  à recevoir  l’excitation  né- 
cessaire à leur  fonction,  c’est  l’excitabilité  ; suppo- 
sez cette  excitation  portée  trop  loin,  exagérée,  vous 
aurez  l’irritation,  et  la  disposition  des  tissus  à re- 
cevoir son  influence,  c’est  l’irritabilité.  Je  crois  que 
ces  deux  états  doivent  être  soigneusement  distin- 
gués l’un  de  l’autre  ; le  premier  ( excitation  ) est 
indispensable  à la  vie,  et,  suivant  Brown  , c’est  la 
vie  elle  même.  Le  second  (irritation  ) est  un  état 
morbide,  puisqu’il  entraîne  un  trouble  dans  les 
fonctions  des  organes  qu’il  affecte. 

Indiquée  par  Joubert,  de  Montpellier,  et  par 
Van-Helmont,  démontrée  plus  tard  par  Haller,  l’ir- 
ritation fut  admise  et  généralisée  dans  le  dernier 
siècle  par  Lecat,  Pouteau , mais  principalement  par 
Fabre , qui , dans  son  excellent  ouvrage,  intitulé  : 
Essais  sur  différents  points  de  Physiologie,  et  de  Pa- 
thologie , démontra  que  les  principes  actifs  de  la 
vie  admis  par  Hippocrate,  Van-Helmont,  Stahl,  Buf- 
fon,  etc.,  n’étaient  autre  chose  que  cette  même  pro- 
priété ( p.  63  ).  Pour  lui,  comme  on  le  voit,  l’excita- 
tion et  l’irritation  ne  sont  qu’une  seule  et  même 
chose  L’inflammation  est  le  résultat  de  l’irritation 
des  capillaires  sanguins,  ( p.  85,  101  ),  et  la  fièvre 
suppose  nécessairement , dit-il  en  propres  termes , 
l’augmentation  de  l’irritabilité  du  cœur  par  une 
cause  quelconque  (p.  122  ).  Cullen  admit  l’irritation 
dans  sa  doctrine,  mais  il  la  fit  précéder  de  l’atonie 
ou  faiblesse.  Brown  regardait  la  sthénie  (irritation) 
et  l’asthénie  (défaut  d’irritation),  comme  les  deux 
grandes  causes  des  phénomènes  morbides,  mais 
il  donna  presque  tout  à la  seconde  cause,  et  les 
maladies  les  plus  aiguës  en  apparence  étaient  dues, 
selon  lui,  à une  faiblesse  ou  défaut  d’excitation  ; 
de  là  son  traitement  par  les  toniques.  Broussais 
tomba  dans  l’excès  opposé;  il  ne  vit  partout  que 
l’irritation,  et  sa  doctrine,  qu'il  appela  physiolo- 
gique, n’est,  en  définitive,  comme  on  l’a  dit,  que 
le  brownisme  retourné.  Tant  que  cette  doctrine  fut 
en  faveur  , on  ne  vit  que  des  tissus  irrités;  l’irrita- 
tion ou  l’inflammation  qui  en  est  la  suite  étaient 
la  cause  première  de  presque  toutes  les  maladies. 
Mais  aujourd’hui  que  l’expérience  et  l’observation 
ont  fait  connaître  toute  l’exagération  de  ces  prin- 
cipes, voyons  quelles  sont  les  conditions  réelles 
que  présente  l’irritation  : d’abord  elle  est  Causée 
par  un  surcroît  d’action  de  la  part  des  modifi- 
cateurs extérieurs  (agents  physiques  ou  chimi- 
ques ),  ou  intérieurs  ( inconnus  dans  leur  essence) 
sur  l’excitabilité  des  tissus.  L’irritation  une  fois 
développée  est  rarement  générale  ; elle  a une  mar- 
che continue,  ou  intermittente,  comme  dans  cer- 
taines névralgies:  elle  se  propage,  soit  en  suivant 
la  direction  des  tissus  ou  des  fluides  qui  les  par- 
courent (artères,  l’irritation  s’éloigne  du  cœur  ; 
veines,  elle  s’en  rapproche),  soit  par  sympathie 
(V.  ce  mot),  son  intensité  est  nécessairement  ea 
rapport  avec  l’intensité  de  la  cause  et  le  degré 
d’irritabilité  de  l’organe;  on  a remarqué  que  ceux 
qui  contenaient  le  plus  de  vaisseaux  ou  de  nerfs 
étaient  les  plus  irritables.  Ses  effets  sont  assez  va- 
riables. Le  premier  consiste  dans  une  lésion  delà 
circulation,  il  y a appel  de  sang  (V.  inflammation); 
très-souvent  la  sensibilité  est  aussi  modifiée , il 
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y a douleur  sous  l’influence  de  l’irritation.  Les  sé- 
crétions peuvent  être  augmentées,  quelquefois 
elles  sont  supprimées,  surtout  dans  les  premiers 
moments  : la  nutrition  est  presque  toujours  ac- 
crue, d’où  l’hypertrophie  ou  augmentation  de  vo- 
lume des  organes.  Quant  aux  hémorrhagies  et 
aux  hydropisies , l’irritation  est  bien  une  des 
causes  qui  peuvent  les  produire , mais  elle  n’est 
pas  la  cause  unique,  comme  on  l’a  prétendu. 
Cet  état,  dans  les  organes , joue  donc,  en  défini- 
tïive,  un  rôle  bien  moins  important  que  celui 
pui  lui  avait  été  assigné. 

” Nous  regrettons  que  le  plan  et  la  nature  de  cet 
ouvrage  nous  empêchent  de  développer  d’une 
manière  complète  la  théorie  de  l’irritation  telle 
que  l’ont  faite  les  travaux  des  observateurs. 

Beaugrand. 

ischiatique  {anat.),  adj.  pris  subst.,  qui  a rap- 
port à l’os  de  l’ischion.  On  donne  ce  nom  à une 
échancrure  qui  est  formée  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  bassin  par  une  partie  de  l’ischion  : 
la  tubérosité  ischiatique  est  une  éminence  osseuse 
qui  est  formée  par  la  partie  la  plus  inférieure  de 
l’ischion, etc' est  sur  ce  point  etle  coccyx  que  repose 
le  corps  dans  l’attitude  assise. — L’artère  ischiatique 
naît  de  l’artère  hypogastrique,  dont  elle  paraît  une 
continuation,  elle  sort  du  bassin  par  la  grande 
échancrure  sciatique  et  va  se  répandre  dans  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  La 
veine  ischiatique  suit  la  même  disposition.  (J.  B.) 

ischion  {anat.),  s.  m.  C’est  la  portion  inférieure 
de  l’os  des  il  es.  (V.  ce  mot.) 

ischio-caverneux  {anat.),  s.  m.  C’est  le  nom 
d’un  petit  muscle  qui  s’implante,  d’une  part,  à la 
partie  interne  del’ischion  et,  de  l’autre,  à l’origine 
du  corps  caverneux;  ce  muscle,  qui  est  allongé  et 
aplati , a éténommépar Soëmmering, Erector  pénis: 
ce  nom  seul  indique  ses  fonctions.  Chez  la  femme, 
ce  muscle  s’implante  aux  corps  caverneux  du 
clitoris  et  paraît  avoir  des  fonctions  analogues  à 
celles  qu’il  remplit  chez  l’homme. 

ischiocèle  ( path .),  adj.  C’est  une  des  variétés 
de  la  hernie  dans  laquelle  les  viscères  abdomi- 
naux sortent  par  l’échancrure  ischiatique  et  font 
saillie  près  de  l’anus.  Cette  variété  de  hernie  est 
heureusement  très-rare.  (V.  Hernie.) 

ischio-clitoridien  {anat.),  s.  m.  Non  donné  à 
l’ischio-caverneux  chez  la  femme.  (V.  ce  mot.) 

ischio-coccygien  (anat.),  s.  m.  Nom  donné  aux 
muscles  qui  se  rendent  de  l’épine  sciatique  au  coc- 
cyx et  à la  partie  inférieure  du  sacrum  : ils  main- 
tiennent le  coccyx  dans  sa  position. 

| ischurie  {path.  ),  s.  f.  Nom  donné  à la  rétention 
! d’urine.  (Y.  Rétention,  Rétrécissement.) 

j isochrone  {physiol.),  adj.,  du  grec  isos  égal,  et 
chronos  temps,  se  dit  en  physique  et  en  physiologie 
des  mouvements  qui  se  font  simultanément  et  en 
des  temps  égaux  ; ainsi,  à l’état  normal,  les  mouve- 1 


ments  du  pouls  sont  isochrones  à ceux  du  cœur. 
L’isochronisme  est  la  simultanéité  d’action  entre  des 
organes  qui  correspondent  l’un  à l’autre. 

isolement.  (physiol.),s.m.  L’isolement  apour  but, 
tantôt  de  modifier  la  direction  vicieuse  des  pensées  et 
des  affections  dans  les  maladies  mentales  : isolement 
des  aliénés;  tantôt  d’empêcher  les  maladies  conta- 
gieuses de  s’étendre  par  communication  : isolement 
sanitaire;  tantôt  l’isolement  est  employé  comme 
moyen  d’expiation  ou  de  traitement  moral  dans  les 
maisons  pénitentiaires  : isolement  cellulaire  des  pri- 
sonniers; tantôt  enfin,  on  se  soustrait  par  l’isole- 
ment à la  vie  agitée  du  monde , et  ce  mot  devient 
alors  synonyme  de  solitude.  Nous  allons  jeter  un 
coup-d’œil  rapide  sur  ces  différents  modes  d’isole- 
ment. 

Isolement  des  aliénés.  L’indispensable  nécessité 
d’isoler  les  fous  furieux,  et  tous  ceux  dont  les  pen- 
chants pourraient  devenir  funestes,  n’*a  jamais  fait 
aucun  doute  : ainsi,  tous  les  aliénés  atteints  d’im- 
pulsions aveugles  au  suicide,  au  meurtre,  à l’in- 
cendie, au  vol  même,  devront  être  évidemment  sé- 
questrés, non-seulement  dans  un  but  d’ordre  et  de 
sécurité,  mais  dans  l’espoir  de  modifier  plus  facile- 
ment leur  folie  par  le  calme  de  la  solitude.  «Tout 
le  monde  a éprouvé,  dit  M.  Esquirol,  ce  saisisse- 
ment indéfinissable  qui  s’empare  de  notre  être, 
lorsque  nous  sommes  subitement  enlevés  à nos  ha- 
bitudes et  à nos  affections;  soustrait  à l’influence 
des  choses  et  des  personnes  au  milieu  desquelles  il 
vivait,  l’aliéné  éprouve,  dans  le  premier  instant 
de  l’isolement,  un  étonnement  subit  qui  déconcerte 
son  délire  et  livre  son  intelligence  à la  direclion 
que  vent  lui  donner  des  impressions  nouvelles. 

L’ennui,  les  privations,  la  nouveauté  des  idées 
que  fait  naître  malgré  eux,  chez  les  aliénés  , cette 
vie  nouvelle,  change  souvent  le  cours  de  leurs  idées 
habituelles,  aident  le  médecin  à triompher  de  leur 
résistance  et  les  disposent  aux  effets  du  traitement; 
aussi  obtient-on  de  ce  moyen  les  plus  heureux  ré- 
sultats, même  chez  les  aliénés  les  plus  inoffensifs. 

L’isolement,  d’ailleurs,  n’est  pas  le  même  pour 
tous  les  aliénés;  il  varie  suivant  la  forme  et  suivant 
la  période  de  la  maladie;  l’aliéné  sera  isolé,  soit 
dans  un  établissement  spécial  consacré  aux  affec- 
tions mentales,  soit  dans  une  retraite  solitaire,  et 
servi  par  des  personnes  qu’il  ne  connaît  pas,  soit 
même  dans  sa  propre  maison,  laissé  seul  avec  des 
personnes  étrangères,  et  soustrait  à sa  manière  de 
vivre  ordinaire  ; c’est  ainsi  que  le  célèbre  Willis,  ne 
pouvant  envoyer  à Bedlam  le  roi  Georges  III , fit 
démeubler  le  palais,  éloigna  tous  les  courtisans, 
donna  au  prince  des  serviteurs  étrangers,  et  parvint 
à le  rappeler  à la  raison.  Les  voyages  avec  des  pa- 
rents ou  des  étrangers,  surtout  pour  les  aliénés 
en  voie  de  guérison  ou  de  convalescence,  offrent 
un  mode  d’isolement  qui  réunit  de  précieux  avan- 
tages. 

Les  médecins  sont  seuls,  du  reste,  aptes  à juger 
cette  question  de  l’isolement  d’un  aliéné,  question 
si  sérieuse  et  si  grave,puisqu’il  s’agit  de  la  priva- 
tion de  liberté  individuelle  dont  on  a souvent  abusé 
dans  les  familles  par  des  motifs  coupables. 
Isolement  par  mesures  sanitaires.  Quoique  l’em  ploi 
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public  des  moyens  destinés  à prévenir  l’extension 
des  maladies  contagieuses  ne  remonte  guère  qu’au 
15<=  siècle , cependant  on  doit  reconnaître  dans 
les  séquestrations  sévères  imposées  par  Moïse, 
aux  malades  atteints  de  la  lèpre  ou  delà  syphilis, 
l’idée  première  des  mesures  prophylactiques  em- 
ployées aujourd’hui.  Ces  mesures  seront  indiquées 
aux  mots  Peste , Contagion,  Sanitaires  (Lois). 

Isolement  des  prisonniers.  Depuis  qu’une  noble  et 
généreuse  philosophie  a fait  envisager  le  crime 
comme  l’expression  d’une  infirmité  ou  d’une  ma- 
ladie morale,  et  les  criminels  comme  des  malheu- 
reux malades  qu’il  faut  plutôt  guérir  que  châtier, 
les  efforts  de  tous  les  philantropes  se  sont  portés 
ardemment  vers  la  réforme  du  système  péniten- 
tiaire, et  déjà  la  Suisse  et  les  États-Unis  d’Amérique 
ont  substitué  aux  anciennes  prisons  des  péniten- 
ciers, c’est-à-dire  des  espèces  de  gymnases  ortho- 
phréniques destinés  à recevoir  les  détenus  que  la 
loi  condamne  à une  expiation;  et  disons-le  avec 
vérité,  beaucoup  de  ces  établissements,  destinés 
chez  les  étrangers  aux  malfaiteurs,  l’emportent 
par  leur  confortable  et  leur  salubrité  sur  les  éta- 
blissements de  charité  destinés  chez  nous  au  trai- 
tement des  malades. 

Trois  systèmes  principaux  dominent  en  Améri- 
que, celui  d’ Auburn,  celui  de  Philadelphie  et  celui 
de  Wethersfield.  Dans  celui  d’ Auburn,  les  détenus 
travaillent  isolément  dans  leurs  cellules  dont  ils 
ne  sortent  jamais  ; dans  celui  de  Philadelphie,  ils 
travaillent  en  commun,  mais  sous  l’obligation  du 
silence  le  plus  sévère;  enfin,  dans  celui  de  We- 
thersfield, travail  en  commun  pendant  le  jour,  iso- 
lement cellulaire  pendant  la  nuit.  Ce  sont  ces  trois 
systèmes  combinés  qui  ont  servi  de  base  à tous  les 
pénitenciers  établis  nouvellement  en  Europe.  Ainsi 
celui  de  Genève  a pris  modèle  sur  celui  d’ Auburn, 
et  d’après  le  rapport  publié  récemment  par  le  doc- 
teur Coindet,  on  est  arrivé  à Genève  à des  résul- 
tats d’une  haute  importance;  néanmoins,  d’après 
ce  rapport  même,  on  peut  voir  que  l’isolement  des 
détenus  qu’on  regardait  comme  la  base  principale 
de  toute  amélioration,  offre  des  inconvénients 
d’une  extrême  gravité. 

Il  faut  avoir  lu  les  pages  déchirantes  où  Silvio 
Pellico  nous  retrace  sa  vie  de  captivité,  pour  bien 
comprendre  les  horreurs  du  cachot;  sans  doute 
nous  n’avons  pas  à déplorer  en  France  les  rigueurs 
atroces  du  carcere  durrissimo  du  paternel  gouver- 
nement de  l’Autriche;  mais  si  ces  tortures  du 
secret  ont  pu  arracher  des  larmes  de  désespoir  à 
des  âmes  de  la  trempe  des  Gonfalonieri,  des  An- 
dryanne  et  des  Silvio,  que  sera-ce  pour  les  hommes 
faibles  ou  criminels  qui  remplissent  nos  prisons! 

La  privation  de  l’association  altère  les  facultés 
intellectuelles,  la  privation  d’exercice  suffisant  al- 
tère les  facultés  physiques,  et  cette  séquestration 
prolongée  du  prisonnier  dans  sa  cellule  amène  né- 
cessairement , outre  des  habitudes  vicieuses,  une 
exaltation  ou  un  affaissement  moral  qui  finiront 
par  l’aliénation.  C’est  ce  qui  résulte  du  mémoire  de 
M.  Coindet, qui  nous  montre  une  mortalité  très- 
considérable  parmi  les  détenus , quoiqu’ils  soient, 
sous  tous  les  autres  rapports,  au  milieu  des  condi- 


tions hygiéniques  les  plus  favorables  ; en  un  mot, 
cet  isolement  cellulaire,  tant  préconisé  aujour- 
d’hui, nous  paraît,  avant  d’être  adopté  d’une  ma- 
nière générale , devoir  être  soumis  à une  investi- 
gation plus  rigoureuse,  et  surtout  à l’examen  des 
médecins  voués  à l’étude  de  l’hygiène  publique. 

H.  Landouzy, 

Professeur  i l’école  de  médecine  de  Reims, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

isthme  ( anat .),  s.  m.  On  a donné  le  nom  d’isthme 
du  gosier  à l’ouverture  de  l’œsophage  dans  le  pha- 
rynx. (V.  Bouche.) 

ivette  [bot.],  s.  f.  (Y.  Germandrée.) 

ivoire.  (V.  au  Supplément.) 

ivraie  (bot.),  s.  m.  ( Lolium . L.)  C’est  une  plante 
de  la  famille  des  graminées  qui  fait  partie  d’un 
genre  auquel  elle  a donné  son  nom  et  qui  est  voi- 
sin du  froment,  avec  lequel  il  a beaucoup  de  res- 
semblance. Cette  plante  est  très-commune  et  se 
trouve  sur  le  bord  des  chemins  ; lorsque  les  blés 
sont  maigres,  elle  se  mêle  souvent  à cette  céréale, 
et  les  gens  des  campagnes  croient  que  c’est  la 
mauvaise  température  de  l’année  qui  convertit  le 
blé  en  ivraie.  Il  existe  deux  espèces  d’ivraie  : 
l’ivraie  vivace,  Lolium  per enne,  qui  ne  présente  pas 
de  mauvaises  propriétés  et  qui  est  un  très  bon 
fourrage  pour  les  bestiaux , et  l’ivraie  enivrante, 
Lolium  tremulentum,  qui  est  vraiment  délétère.  Les 
graines  de  cette  plante  paraissent  ê tre  les  seules  par- 
ties malfaisantes,  elles  sont  âcres  et  amères;  mêlées 
au  pain  en  certaine  quantité,  elles  déterminent  de 
l’étourdissement,  des  céphalalgies,  de  l’oppression, 
des  tremblements  et  des  sueurs  avec  affaiblisse- 
ment général.  Un  homme  qui  mangea  du  pain  fait 
avec  les  4/5  d’ivraie,  mourut  le  quatrième  jour. 
Suger  fit  prendre  3 onces  de  bouillie  de  farine 
dJivraie  à un  chien  : cinq  heures  après  , l’animal 
eut  des  tremblements,  les  yeux  étaient  fixes,  la 
respiration  gênée,  l’assoupissement  et  une  insen- 
sibilité complète  suivirent  cet  état,  mais  le  lende- 
main il  fut  rétabli.  Les  graines  de  l’ivraie  sont 
composées  de  1/6  de  gluten,  4/6  d’amidon  et  1/6  de 
matière  sucrée.  Le  principe  vénéneux,  qui  est 
narcotique-âcre , paraît  être  de  nature  volatile  et 
il  agit  avec  plus  d’action  lorsque  le  pain  est  mangé 
chaud;  ce  pain  est  bis,  sans  amertume.  Dans  la 
proportion  d’un  neuvième,  l’ivraie  empêche  la 
fermentation  panaire;  dans  celle  d’un  dix-huitième 
cette  fermentation  a lieu , mais  le  pain  a encore 
des  propriétés  malfaisantes. 

Les  signes  les  plus  certains  de  l’empoisonnement 
par  l’ivraie  sont  des  tremblements  avec  vertige, 
céphalalgie;  il  s’y  joint  quelquefois  de  la  difficulté 
d’avaler,  de  respirer  et  de  prononcer  les  mots,  de 
l’assoupissement.  Le  remède  à employer  immé- 
diatement consiste  à faire  vomir  le  pain  qui  a 
causé  les  accidents  et  à donner  des  boissons  aci- 
dulées que  l’on  rend  plus  tard  légèrement  toniques. 
On  croit  que  les  Orientaux  mêlent  l’ivraie  aux 
feuilles  de  chanvre  pour  l’associer  à l’opium  qu’ils 
fument.  Les  anciens  ont  employé  l’ivraie  dans  la 
médecine  ; aujourd’hui , il  est  complètement  sans 
usage.  J P-  Beaude. 
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ivresse, (hyg.),s.  f.,  en  latin  ébrietas.  Pris  dans  son 
extension  laplus  large,  ce  mol  signifie  touteexalta- 
tion  de  l’intelligence  momentanément  soustraite  à 
l’empire  de  la  raison  ; mais,  dans  son  acception  or- 
dinaire, il  exprime  les  désordres  variés  que  les  fa- 
cultés intellectuelles  peuvent  éprouver  sous  l’in- 
fluence des  liqueurs  fermentées,  des  narcotiques 
et  de  quelques  substances  vénéneuses. 

Nous  renvoyons  au  mot  Narcotiques  l'étude  des 
phénomènes  si  remarquables  que  certaines  sub- 
stances, mais  surtout  l’opium,  déterminent  chez 
les  personnes  qui  en  ont  pris  accidentellement  ou 
qu’une  passion  funeste  entraîne  irrésistiblement 
a en  faire  une  habitude. 

S’il  est  une  chose  remarquable,  c'est  le  goûtpro- 
noncé  de  tous  les  peuples  du  monde  pour  les  li- 
queurs fortes,  depuis  l’eau-de-vie  et  le  rhum  des 
peuples  civilisés  jusqu’au  dégoûtant  ava  des  sau- 
vages de  l’Océanie.  Les  malheureux  y cherchent 
l’oubli  de  leurs  souffrances  et  de  leurs  misères  ; les 
riches  s’efforcent  d’y  puiser  des  sensations  nou- 
velles pour  réveiller  leurs  sens  blasés.  Toutefois, 
c’est  spécialement  chez  les  nations  du  Nord  que 
l’on  observe  l’abus  des  boissons  enivrantes  ; et  cela 
se  conçoit,  pour  plusieurs  raisons.  D’abord,  l’in- 
tempérie du  climat  rend  nécessaire  l’usage  des  sti- 
mulants, et,  de  l’usage  à l’abus  dont  nous  parlons, 
il  n’y  a pas  loin  ; en  second  lieu,  les  liqueurs  alcoo- 
liques n’ont  pas  sur  les  cerveaux  calmes  et  reposés 
des  Septentrionaux  les  mêmes  conséquences  dan- 
gereuses que  l’on  observe  dans  le  midi.  Dès-lors, 
les  législateurs  des  premiers  n’ont  pas  eu  à se  pré- 
occuper d’une  circonstance  qui  n’avait  ici  aucune 
gravité.  Voyez,  au  contraire,  dans  tout  l'Orient, 
où  les  préceptes  du  Koran  sont  en  vigueur,  le  vin  et 
les  autres  alcooliques  ont  été  vivement  défendus  : 
c’est  que  Mahomet  savait  bien  les  funestes  effets 
de  l’ivrognerie  sur  les  imaginations  passionnées  et 
inflammables  des  peuples  qu’il  voulait  assujettir 
à des  lois  régulières.  Il  ne  faut  pas  croire  pourtant 
que  tous  les  musulmans  observent  bien  scru- 
puleusement les  préceptes  de  leur  code  religieux; 
et,  pour  ne  parler  que  des  Persans,  auxquels 
M.  Rochoux  accorde  si  gratuitement  un  brevet 
d'abstinence  ( Dict.de  Méd.  en  25  vol.,  art.  Ivresse.), 
nous  pouvons  voir,  parle  passage  suivant  de  Char- 
din, que  ce  n’est  pas  seulement  chez  nous  qu’il 
est  avec  le  ciel  des  accommodements. 

« Le  vin  et  les  liqueurs  enivrantes,  dit-il,  sont 
« défendus  aux  mahomélans  ; cependant  il  n'y  a 
<t  presque  personne  qui  ne  boive  quelque  liqueur 
« forte.  Les  gens  de  cour,  les  cavaliers  et  les  débau- 
« chés  boivent  du  vin  : et  comme  ils  le  prennent 
« tous  comme  un  remède  contre  l’ennui,  et  que  les 
« uns  veulent  qu’il  assoupisse,  et  les  autres  qu’il 
« les  échauffe  et  les  mette  en  belle  humeur,  il  leur 
« faut  du  plus  fort  et  violent;  et  s’ils  ne  se  sentent 
« pas  bientôt  ivres,  ils  disent  : Quel  vin  est-ce  là ? 

« Damag  redared,  il  ne  cause  pas  de  joie.  i>  (Chardin, 
Voyage  de  Paris  à Ispahan,  descript.  gén.  de  la 
Perse.j 

Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  les  phénomènes 
de  l’ivresse,  que  chacun  a pu  observer;  nous  di- 
rons seulement  d’une  manière  générale  que  l’on 
peut  en  reconnaître  trois  formes  différentes»  qui  ! 


répondent  à la  différence  des  caractères  des  peu- 
ples ou  des  individus;  1°  les  uns  sont  pris  d’une 
gaîté  folle  ; ils  rient,  ils  chantent,  sont  heureux; 
2°  d’autres , au  contraire,  revêtent  une  physiono- 
mie grave;  ils  raisonnent,  ou  plutôt  déraisonnent 
sur  tous  les  sujets  avec  un  sérieux  imperturbable. 
Quelques-uns  même  tombent  dans  la  tristesse  et 
l’abattement;  3°  d’autres,  enfin,  deviennent  taquins, 
querelleurs,  s’exaltent  au  moindre  propos  et  en- 
trent dans  des  accès  de  fureur  semblables  à celui 
dans  lequel  Alexandre  assassina  Clytus.  Il  est  un 
dernier  degré  commun  à ces  différentes  formes  et 
dans  lequel  l’individu  peut  tomber  dans  une  sorte 
de  collapsus  analogue  à l’apoplexie;  il  est,  comme 
on  le  dit,  ivre-mort;  et  en  réalité  la  mort  peut  s’en 
suivre.  Rien  de  plus  affligeant  pour  l’honneur  de 
l’intelligence  humaine  que  les  égarements  dans  les- 
quels peut  entraîner  l’ivresse  ; aussi  faut-il  admi- 
rer la  sagesse,  sinon  l’humanité,  des  Spartiates  qui, 
pour  dégoûter  les  jeunes  gens  de  l’usage  du  vin, 
leiw  faisaient  voir  un  ilote  ivre. 

Comment  agissent  les  liqueurs  alcooliques  pour 
déterminer  l’ivresse?  Il  paraît  certain,  d’après  les 
expériences  modernes,  et  surtout  d’après  l’odeur 
qu’exhalent  par  tous  les  pores  les  individus  plon- 
gés dans  cet  état,  que  la  matière  enivrante, absorbée 
en  partie  directement , est  en  contact  avec  le  cer- 
veau et  le  reste  du  syslème  nerveux  , sur  lequel 
elle  exerce  sa  fatale  influence.  Peu  à peu  cette  sub- 
stance est  exhalée  par  la  transpiration  cutanée  et 
pulmonaire,  rejetée  par  toutes  les  sécrétions,  et  les 
effets  se  dissipent  graduellement.  Du  reste,  l’ab- 
sorption cutanée  et  pulmonaire  suffit  pour  amener 
les  mêmes  conséquences,  c’est  ce  que  l’on  voit 
chez  les  personnes  qui  travaillent  à la  fabrication  des 
alcools, et  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  les  soutirer;  elles 
restent  alors  nécessairement  plongées  dans  une  at- 
mosphère tout  imprégnée  de  ces  vapeurs. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  l’ivresse 
en  elle-même;  envisageons-la  dans  ses  effets  se- 
condaires. Ici  c’est  le  delirium  tremens  (V.  ce  mol); 
ailleurs,  chez  les  buveurs  de  liqueurs  fermentées, 
l’estomac  se  raccornit,  se  sèche  en  quelque  sorte, 
comme  l’a  si  bien  démontré  Tarira,  et  l’individu 
finit  par  succomber  dans  le  marasme  avec  tous  les 
symptômes  d’une  gastrite  chronique.  L’usage  de 
la  bière  et  du  vin  a des  résultats  moins  funestes; 
ces  boissons , prises  habituellement  d’une  manière 
immodérée,  ont  pour  résultat  commun  d’entraîner 
nne  obésité  et  un  affaiblissement  graduel  de  l’in- 
telligence, qui  peut  aller  jusqu'à  l’abrutissement 
le  plus  complet.  Il  est  cependant  des  exceptions, 
et  certaines  personnes  peuvent  renouveler  tous  les 
jours  des  excès  de  table  sans  que  leur  intelligence 
paraisse  en  souffrir,  mais  ce  sont  là  des  cas  rares 
et  qui  se  rencontrent  plutôt  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  que  chez  nous. 

Percy  a décrit  une  variété  de  l’ivresse  qu’il  ap- 
pelle ivresse  convulsive  et  dans  laquelle  des  acci- 
dents assez  fâcheux  accompagnent  la  perte  de  la 
raison;  le  délire  furieux  et  les  convulsions  violentes 
qui  dans  ce  cas  sont  les  effets  de  l’ivresse  ne  se  ma- 
nifestent ordinairement  que  lorsque  cet  état  a été 
produit  par  les  liqueurs  alcooliques.  Percy  a éga- 
lement remarqué  que  ces  accidents  se  produisaient 
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lorsque , voulant  faire  cesser  promptement  l'i- 
vresse, l’on  avait  administré  de  l’émétique  pour 
provoquer  le  vomissement.  Les  préparations  opia- 
cées données  dans  le  but  de  calmer  les  accidents 
convulsifs  de  l’ivresse  les  accroissent  presque 
constamment,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’estomac  a 
été  complètement  débarrassé  par  les  vomissements 
et  que  les  accidents  nerveux  persistent  encore, 
que  l’on  doit  recourir  aux  préparations  opiacées. 

Les  meilleurs  moyens  de  provoquer  les  vomisse- 
ments sont  les  boissons  tièdes  abondantes,  l’eau 
tiède  à laquelle  on  aura  mêlé  un  peu  d’huile.  Les 
moyens  mécaniques,  tels  que  l’introduction  des 
doigts  dans  l’arrière-bouche,  ou  celle  des  barbes 
d’une  plume  que  l’on  a même  conseillé  d’enduire 
d’huile,  et  la  titillation  de  la  luette  sont  des  façons 
de  provoquer  les  vomissements  qui  doivent  être 
préférées  aux  vomitifs  prisa  l’intérieur,  quoique 
l’on  ait  avancé  que  l’ipécacuanha  était  exempt  des 
inconvénients  de  l’émétique. 

On  a vanté  divers  préservatifs  de  l’ivresse  et  l’on 
cite  Drusus  qui  tenait  tête  à tous  ses  convives  en 
ayant  soin  d’avaler  cinq  ou  six  amandes  amères 
pendant  le  festin  : Nous  avouons  que  nous  accor- 
dons peu  de  confiance  à ces  moyens,  et  que  nous 
mettons  plutôt  sur  le  compte  de  la  résistance  que 
présentent  certaines  organisations  à l’action  des  li- 
queurs alcooliques  l’étonnante  facilité  avec  laquelle 
quelques  personnes  échappent  à l’ivresse.  Dans  des 
limites  restreintes  , l’habitude  émousse  l’action  des 
liqueurs  fermentées  sur  le  système  nerveux,  et  l’on 
peut  en  boireune  assez  grande  quantité  sans  perdre 
la  raison.  Lorsqu’au  contraire  l’ivresse  est  devenue 
presqu’habituelle  et  que  la  congestion  du  cerveau, 
est  presque  permanente , il  suffit  des  plus  légères 
quantités  de  vin  ou  de  liqueurs  pour  déterminer 
une  ivresse  immédiate  ; cet  état,  désigné  sous  le 
nom  d’ivrognerie , amène  de  telles  modifications 
dans  l’habitude  extérieure  du  corps , dans  l’ex- 
pression de  la  face  et  du  regard,  qu’il  suffit  d’un 
simple  examen  pour  reconnaître  immédiatement 
une  personne  adonnée  à cette  funeste  habitude 
qui,  à ce  degré,  devient  une  passion  insurmonta- 
ble. Chez  les  ivrognes,  le  vin  ne  suffit  bientôt  plus 
pour  satisfaire  leur  palais  blasé,  c’est  aux  liqueurs 
spiritueuses  qu’ils  ont  alors  recours,  et  souvent 
l’alcool  presque  pur  devient  pour  eux  une  bois- 
son délectable.  Les  maladies  les  plus  graves  et 
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souvent  la  mort  sont  la  suite  de  ce  déplorable 
abus. 

Tous  les  tempéraments  ne  ressentent  pas  au 
même  degré  les  effets  de  l’ivresse  ; les  tempéra- 
ments phlegmatiques  résistent  plus  facilement  à 
l’action  des  boissons  alcooliques,  et  les  climats 
froids  paraissent  aussi  atténuer  leur  effet  sur  le 
système  nerveux.  Les  individus  d’un  tempéra- 
ment sanguin,  et  surtout  ceux  d’un  tempérament 
nerveux,  les  femmes  et  les  enfants  sont  plus  faci- 
lement atteints:  les  climats  chauds  favorisent  aussi 
cette  action,  et,  dans  ces  diverses  conditions,  l’ivres- 
se est  plus  furieuse.  C’est  sans  doute  autant  à ces 
causes  que  l’on  doit  attribuer  sa  rareté  dans  les 
climats  du  midi,  qu'au  peu  de  besoin  que  l’homme 
éprouve  pour  ces  boissons  excitantes  qui  sont  si 
vivement  désirées  par  les  peuples  du  nord. 

Que  faut-il  faire  quand  on  est  appelé  auprès  des 
personnes  plongées  dans  l’ivresse  ? Le  mieux  est 
de  les  laisser  se  calmer  d’elles-mêmes,  et,  comme 
on  le  dit,  cuver  leur  vin.  Cependant,  il  est  quel- 
ques moyens  de  modérer  les  effets  des  liqueurs: 
c’est  d’abord  de  débarrasser  l’estomac  du  poison 
qu’il  renferme  en  faisant  vomir  le  malade , soit  en 
lui  faisant  prendre  quelques  tasses  de  thé  tiède  et 
sans  sucre,  soit  en  lui  chatouillant  la  luette  avec  les 
barbes  d’une  plume.  On  lui  fera  prendre  ensuite  du 
thé  léger,  chaud  et  sucré  On  a aussi  beaucoup  vanté 
l’emploi  de  l’ammoniaque,  dont  on  met  huit  à dix 
ou  douze  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée  ; ce 
moyen  n’est  pas  infaillible,  mais  il  réussit  assez 
souvent  : l’acétate  d’ammoniaque  réussit  égale- 
ment, mais  on  a quelquefois  remarqué  que , chez 
les  personnes  nerveuses,  ces  préparations,  au  lieu 
de  calmer  l’ivresse,  déterminaient  une  violente 
excitation.  Le  café  à l’eau  est  encore  utilement 
employé  par  quelques  personnes,  mais  ce  moyen 
ne  réussirait  pas  à tout  le  monde,  surtout  aux 
sujets  nerveux.  Quels  que  soient  les  avantages 
que  l’on  peut  attendre  de  ces  remèdes,  il  faut  plu- 
tôt compter  sur  les  progrès  des  lumières  et  sur 
les  sociétés  de  tempérance  , dont  les  heureux 
effets  se  sont  déjà  fait  sentir  dans  plusieurs  pays, 
pour  arriver  non  au  traitement,  mais  à l’extinction 
complète  d’un  vice  si  dégradant  pour  l’espèce  hu- 
maine. J.  P.  Beaude. 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  miné- 
rales, membre  du  conseil  de  salubrité. 


jalap  (mat.  mêd.),  s.  m.  ( radixjalapœ ).  Ainsi  que 
nous  avons  été  déjà  obligé  de  le  dire  pour  beaucoup 
de  végétaux  exotiques,  ce  n’est  que  depuis  peu  de 
temps  que  l’on  connaît  parfaitement  la  plante  qui 
fournit  la  racine  de  jalap. Long-temps  on  a pris  poul- 
ie vrai  jalap  le  convolvulus  jalapa  L;  aujourd’hui, 
d’après  les  travaux  de  M.  Ledanois,  qui,  en  1827, 
envoya  du  Mexique  la  description  du  vrai  jalap 
officinal,  il  n’est  regardé  que  comme  le  faux  jalap 
ou  jalap  mâle. 

La  plante  qui  produit  le  vrai  jalap  est  le  convol- 
vulus officinalis  de  G.  Pelletan  ; elle  est  vivace;  sa 
racine  est  tubéreuse,  arrondie,  blanche,  charnue, 
lactescente , et  donne  naissance  à plusieurs  liges 
herbacées,  sarmenteuses,  parfaitement  lisses,  ainsi 
que  toutes  les  plantes,  et  qui  s’élèvent  à une  hau- 
teur de  15  à 20  pieds;  elles  sont  garnies  de  feuilles 
alternes,  pétiolées,  cordiformes.  Les  fleurs  sont 
pédonculées,  solitaires  et  d’un  rose  tendre;  leur 
corolle  est  hypocratériforme  ; les  étamines  et  les 
pistils  font  saillie  hors  du  tube. 

La  racine  du  jalap  acquiert  souvent  un  dévelop- 
pement considérable  : on  en  a vu  qui  pesait  jusqu’à 
25  kil.  ; mais  ce  n’est  pas  lorsqu’elles  ont  acquis 
ce  volume  qu’on  les  récolte.  On  choisit  les  moins 
grosses  que  l’on  coupe  par  tranches  et  que  l’on 
fait  sécher  à l’ombre.  Dans  le  commerce,  on  en 
trouve  rarement  qui  pèsent  plus  de  100  à 200  gram- 
mes. Lorsque  l’on  brise  cette  racine,  elle  présente 
une  cassure  brillante,  résineuse,  d’un  gris  plus  ou 
moins  foncé;  les  couches  résineuses  et  ligneuses 
sont  alternées. 

Le  jalap  contient  8 à 10  pour  iOo  de  son  poids  de 
résine,  que  l’on  extrait  par  l’alcool  ; cette  résine, 
qui  est  toute  la  partie  active  du  médicament,  était 
autrefois  connue  sous  le  nom  de  magistère  de  jalap; 
elle  est  d’un  brun  verdâtre,  cassante,  d’un  aspect 
brillant  dans  sa  cassure,  d’une  saveur  faible  d’a- 
bord, âcre  et  désagréable  ensuite.  On  l’altère  quel- 
quefois avec  du  charbon , du  jalap  en  poudre  et 
d’autres  résines,  telles  que  celles  de  gayac,  de 
pin;  etc.  La  sophistication  avec  le  gayac  se  recon- 
naît en  ce  que  la  résine  de  jalap  donne,  lorsqu’on  la 
brûle,  une  odeur  aromatique  qui  rappelle  celle  du 
gayac;  la  solution  alcoolique  est  d’un  brun  roux, au 
lieu  d’être  verte  lorsque  la  résine  de  jalap  est  pure. 


La  résine  de  jalap  se  prépare  en  épuisant  le  ja- 
lap par  l’alcool  à 31°.  On  distille  pour  en  extraire 
tout  l’alcool.  On  ajoute  ensuite  au  résidu  un  volume 
d’eau'  égal  au  sien;  on  laisse  refroidir  et  l’on  re- 
cueille la  résine  qui  s’est  précipitée , on  la  lave 
avec  de  l’eau  chaude,  puis  on  la  dissout  dans  un 
peu  d’alcool.  On  fait  ensuite  évaporer  et  l’on  sè- 
che à l’étuve.  M.  Planche  a donné  un  autre  pro- 
cédé par  lequel  on  extrait  la  résine  du  jalap  blan- 
che et  brillante  comme  la  térébenthine;  mais  cette 
résine  n’ es l pas  employée  en  pharmacie. 

Le  jalap,  qui  était  très  employé  autrefois,  s’ad- 
ministre comme  purgatif  drastique;  c’est  même  un 
des  plus  énergiques,  surtout  sa  résine.  Hume,  chi- 
miste anglais,  croyait  y avoir  découvert  un  nouvel 
alcoloïde  dans  lequel  résidait  la  partie  active  de 
celte  substance,  et  auquel  il  avait  donné  le  nom  de 
jalapine;  mais  les  recherches  de  MM.  Gerber,  Pel- 
letier et  Guibourt  ont  démontré  l’erreur  de  celle 
prétendue  découverte. 

Le  jalap  s’administre  en  poudreet  la  dose  est  de  1 
à 2 grammes.  Mêlé  avec  le  sucre  on  en  prépare  une 
poudre  sous  le  nom  de  sucre  orangé,  qui  est  sur- 
tout donnée  aux  enfants  ; elle  est  composée  de  pou- 
dre de  jalap  64  grammes  , crème  de  tartre  pulvé- 
risée 22  grammes , sucre  pulvérisé  406  grammes , 
huile  essentielle  d’écorce  d’oranges  2 grammes. 
Cette  poudre  est  employée  à la  dose  de  4 gram- 
mes, elle  contient  le  huitième  de  son  poids  de  ja- 
lap. On  prépare  une  teinture  alcoolique  dans  la- 
quelle le  jalap  entre  pour  un  quart  de  l’alcool  à 
21°,  employé  pour  la  préparation  ; elle  se  donne  à 
la  dose  de  5 décigrammes  à un  gramme.  L’extrait 
alcoolique  se  prépare  avec  la  racine  de  jalap  et 
l’alcool  à 21  degrés. 

L ’ eau-de-vie  allemande,  quia  joui  d’une  si  grande 
réputation  comme  purgatif, a le  j alap  pour  base.  Elle 
estcomposéede  : racine  de  jalap  240  grammes,  thur- 
bith  32  grammes,  scammonée  d’Alep  64  grammes, 
alcool  à 2l°  3 kil.  Faites  macérer  pendant  huit 
jours,  passez  et  filtrez.  On  l’emploie  à la  dose  de  16  à 
32 grammes;  c’estunbon  purgatif.  On  yajoule  quel- 
quefois la  cannelle,  le  girofle,  la  coriandre,  et  si  l’on 
colore  en  rouge  par  le  bois  de  seniaU’on  a l’eau-de- 
vie  allemande  aromatique. 

La  résine  s’administre  à la  dose  de  3 à 6 déci- 


JAM 


321 


JAM 

grammes.  Comme  elle  est  très-active,  on  a conseillé 
le  la  mêler  avec  de  la  gomme  dans  un  jaune  d’œuf. 

)n  prétend  qu  ainsi  elle  agit  d’une  manière  plus 
égulière.  On  prépare  des  pilules  avec  cette  résine  ; 
nais  l’un  des  meilleurs  moyens  de  l’employer  con- 
siste à l’introduire  dans  un  looch.  Voici  une  for- 
mule quiappartient  à M.  Barateau,  de  Carcassonne, 

3t  qui  a élé  publiée  par  M.  Soubeiran,  dans  son 
Traité  de  Pharmacie.  On  prépare  une  émulsion 
avec  8 amandes,  32  grammes  de  sucre  et  96  gram- 
mes d’eau. D’un  autre  côté,  on  prend:  résine  de  ja- 
lap5  décigrammes , sucre  9 décigrammes,  amande 
une  , gomme  arabique  en  poudre  4 grammes.  On 
triture  la  résine  avec  le  sucre  et  l’on  délaie  peu  à 
peu  avec  l’émulsion;  on  obtient,  parce  moyen,  un 
mélange  très-intime  delà  résine  avec  l’émulsion. 
On  prépare  aussi  un  savon  avec  cette  résine , on 
ajoute  l’amande,  puis  le  sucre,  dans  lequel  elle 
entre  pour  moitié  de  son  poids  avec  le  savon  mé- 
dicinal; on  mélange  avec  l’alcool,  et  on  administre 
en  bols  ou  en  pilules. 

Le  jalap  et  la  résine  ne  sont  seulement  employés 
en  médecine  que  comme  purgatifs.  Les  Alle- 
mands et  les  Anglais  en  font  souvent  usage  à cause 
de  son  peu  de  saveur  et  de  son  action  énergique. 
Les  habitants  des  campagnes  en  France  l’emploient 
également  ; cependant  on  ne  saurait  trop  les 
engager  a n’en  faire  usage  que  lorsqu’ils  auront 
consulté  le  médecin  : ce  que  nous  avons  dit  de  l’ac- 
tion de  ce  médicament  juslifie  suffisamment  l’avis 
que  nous  leur  donnons  ici.  J.  P.  Beaude. 

jambe  ( anat .),  s.  f.  crus.  Ce  mot  vient  de  campa, 
qui,  en  latin,  signifie  quelquefois  jambe,  dont  les 
Sialiens  ont  fait  gamba,  et  les  Français  gambades. 
La  jambe  est  la  portion  du  membre  inférieur  com- 
prise entre  l’articulation  du  genou  et  celle  du  pied. 
La  forme  de  cette  partie  est  assez  irrégulièrement 
arrondie  ; en  avant , elle  présente  une  saillie  lon- 
gitudinale, formée  par  la  crête  du  tibia  : des  deux 
faces  latérales,  l’interne  est  plane,  l’externe  ar- 
rondie ; en  arrière  se  trouve  la  saillie  du  mollet  et 
du  tendon  d’Achille.  La  peau  des  jambes  est,  chez 
l’adulte,  recouverte  de  poils  assez  nombreux.  Deux 
os  constituent  la  charpente  de  la  jambe  : ce  sont  le 
tibia  et  le  péroné.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  ro- 
tule, qui  fait  partie  du  genou.  (V.  ce  mot.)  Le  tibia, 
plus  fort,  plus  volumineux,  est  placé  en  avant  et 
en  dedans.  Le  péroné,  mince  et  grêle,  est  uni  par 
ses  deux  exlrémilés  aux  extrémités  correspondan- 
tes du  tibia , en  arrière  et  en  dehors  duquel  il  se 
trouve  placé.  Dans  presque  toute  leur  étendue,  ces 
deux  os  sont  séparés  par  un  espace  é troit  qu’occupe 
une  toile  fibreuse  très-forte  et  qu’on  nomme  ligament 
inter-osseux.  Ce  ligament  sert,  en  outre,  à multi- 
plier les  points  d’insertion  des  muscles.  Le  tibia, 
qui  monte  plus  haut  que  le  péroné,  concourt  seul 
à former  l’articulation  du  genou.  En  bas,  les  deux 
os  s’unissent  pour  constituer  une  sorte  de  mortaise 
qui  reçoit  la  partie  supérieure  de  l’astragale.  Cette 
mortaise  offre  de  chaque  côté  un  relief  et  un  pro- 
longement qui  font  sous  la  peau  une  saillie  assez 
notable.  Celle  du  côté  interne  appartient  au  tibia, 
c’est  la  malléole  interne  ; l’autre,  malléole  externe, 
dépend  du  péroné.  Ces  saillies  osseuses  sont  con- 
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nues  vulgairement  sousle  nom  de  chevilles  du  pied. 
Des  muscles  assez  nombreux  couchés  les  uns  con- 
tre les  autres  revêtent  les  os  de  la  jambe.  On  les 
distingue  en  trois  faisceaux.  L’un,  antérieur,  com- 
prend de  dedans  en  dehors  le  jambier  antérieur, 
l’extenseur  du  gros  orteil,  l’extenseur  commun  des 
orteils  et  le  péronier  antérieur  qui  manque  quel- 
quefois. Le  second,  externe,  renferme  les  deux  pé- 
roniers latéraux.  Le  troisième , postérieur,  se  di- 
vise en  deux  plans  :l’un,  superficiel,  comprend  la 
masse  charnue  qui  constitue  le  mollet  et  se  divise 
en  trois  muscles,  deux  intimement  unis,  les  ju- 
meaux, et  un  troisième  qui  se  joint  à eux, le  soléaire. 
Le  second,  situé  plus  profondément,  est  formé  par 
le  plantaire  grêle  qui  manque  souvent,  le  muscle 
poplité,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le 
jambier  postérieur  et  le  fléchisseur  commun  des 
orteils.  Tous  ces  muscles  sont  enveloppés  par  une 
tunique  fibreuse  commune,  ou  aponévrose  jambière. 
Cette  aponévrose  envoie  entre  les  muscles  des  pro- 
longements qui  leur  forment  des  gaines  particu- 
lières et  servent  de  points  d’insertion.  Les  artères 
de  la  jambe  sont  fournies  par  le  prolongement  de 
l’artère  fémorale,  connue  sous  le  nom  de  tronc  po- 
plité et  qui  se  partage  en  trois  branches  au-dessous 
du  creux  du  jarret:  1°  Y artère  tibiale  antérieure, 
qui  se  porte  en  avant  et  descend  à la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  jusqu'au  ligament  annulaire  du 
tarse,  d’où  elle  se  distribue  au  pied;  2»  Y artère  tibiale 
postérieure , qui  rampe  entre  les  deux  plans  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe  et  va  fournir  les 
artères  de  la  plante  du  pied;  3°  enfin,  Y artère  pé- 
ronière., qui  suit  le  bord  et  la  face  interne  du  pé- 
roné et  se  ramifie  vers  le  pied. 

Les  veines  tibiales  antérieures  et  postérieures, 
et  péronières,  accompagnent  les  artères  du  même 
nom  et  se  réunissent  en  un  tronc  veineux  com- 
mun qu’on  nomme  poplité.  De  plus,  il  y a sous  la 
peau , en  dedans  et  en  dehors  du  membre , deux 
veines  désignées  sous  le  nom  de  saphène  interne  et 
externe,  et  dont  une  indication  plus  précise  trou- 
vera sa  place  au  mot  Saignée.  La  première  va  se 
jeter  dans  la  veine  crurale  vers  l’arcade  de  ce  nom  ; 
la  seconde  aboutit  dans  le  jarret  à la  veine  poplitee. 

Les  nerfs , à l’exception  du  saphène  interne,  qui 
suit  la  veine  ainsi  nommée  et  provient  du  nerf  cru- 
ral; les  nerfs,  disons-nous,  qui  se  ramifient  dans  la 
jambe,  proviennent  du  grand  sciatique.  Ce  tronc, 
le  plus  gros  de  tous  ceux  du  corps , se  divise  au- 
dessus  du  creux  du  jarret  en  deux  rameaux  : 1°  le 
poplité  interne,  qui  donne  le  saphène  externe  et  le 
tibial  postérieur  ; 2°  le  poplité  externe,  qui  se  par- 
tage en  nerf  musculo-culané  de  la  jambe  et  tibial 
antérieur. 

La  jambe  sert  à la  marche  et  à la  course,  en  un 
mot , à tous  les  phénomènes  de  la  locomotion  pro- 
prement dite. 

jambe  (maladies  de  la).  Les  maladies  dont  la 
jambe  est  le  siège  sont  assez  nombreuses,  mais  la 
plupart  lui  sont  communes  avec  les  autres  parties 
du  corps , et  n’exigent  pas  de  description  à part. 
Ainsi  ce  sont  des  phlegmons,  des  abcès,  des  plaies, 
des  tumeurs  dp  diverses  natures,  des  ulcères,  des 
varices,  etc. , etc.,  dont  l’histoire  doit  être  tracée 
dans  autant  d’articles  spéciaux.  Nous  noterons 
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seulement  que  les  solutions  de  continuité , les  in- 
flammations, etc.,  exigent , pour  être  promptement 
guéries,  le  repos  le  plus  absolu.  Les  luxations  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  ont  été  décrites  au  mol 
Genou.  Il  nous  restera  seulement  à parler  ici 
des  fractures  , des  amputations  et  des  lésions  arté- 
rielles qui  exigent  la  ligature  des  vaisseaux  de  celte 
région. 

1»  Fractures  de  la  jambe.  Les  fractures  de  la  jambe 
diffèrent  notablement,  suivant  qu’elles  intéressent 
les  deux  os  à la  fois,  ou  qu’un  seul  a été  brisé. 

La  fracture  des  deux  os  est  plus  fréquente  que 
celle  qui  n’en  comprend  qu’un  seul  ; ils  peuvent 
être  rompus  à la  même  hauteur  ou  à des  hauteurs 
différentes  : la  cassure  est  transversale,  oblique, 
comminutive , compliquée,  etc.,  etc  (V.  Fractures 
en  général.)  Nous  noterons  seulement,  par  rapport 
à l’obliquité,  que,  pour  le  tibia,  elle  a lieu  le  plus 
souvent  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  de 
sorte  que  l’extrémité  inférieure  aiguë  et  tran- 
chante du  fragment  supérieur  fait  saillie  sons  la 
peau  à la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe. 
La  fracture  est  souvent  causée  par  une  violente 
pression  sur  la  jambe  horizontalement  placée.  Ain- 
si,le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  membre 
inférieur  d’un  homme  renversé , la  chute  d’une 
pierre  dans  les  mêmes  conditions,  etc. D’autres  fois 
l’accident  arrive  le  sujet  étant  debout.  Alors,  c’est 
une  percussion  très-forte  qui  brise  le  tibia  et  le  péro- 
né à la  fois  ; ou  bien  le  premier  de  ces  os  est  d’abord 
cassé,  et  le  second  étant  trop  faible  pour  soutenir 
le  poids  du  corps,  ploie  et  se  rompt.  La  même 
chose  arrive  dans  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les 
pieds  : le  tibia  se  trouve  courbé  et  rompu  vers  la 
partie  moyenne,  puis  immédiatement  après  le  pé- 
roné éprouve  le  même  sort.  Les  signes  des  frac- 
tures de  jambe  sont  la  déformation  de  ce  membre 
au  niveau  de  la  cassure  ; quelquefois,  dans  le  cas 
de  chute  sur  les  pieds,  par  exemple,  le  fragment 
le  plus  aigu  peut  percer  les  téguments  et  venir 
faire  saillie  à l’extérieur.  On  a vu  ainsi  le  bout 
inférieur  du  fragment  supérieur  traverser  la 
peau  et  aller  s’enfoncer  dans  le  sol  ; c’est  ce  qui  est 
arrivé  au  célèbre  Ambroise  Paré.  Il  y a aussi  or- 
dinairement rotation  du  pied  en  dehors.  Enfin , la 
mobilité,  le  chevauchement,  la  crépitation  achè- 
vent de  confirmer  le  diagnostic. 

Ces  fractures  sont  moins  fâcheuses  que  celles  de 
la  cuisse  , seulement  elles  acquièrent  de  la  gravité 
quand  elles  ont  lieu  très-près  des  articulations,  soit 
du  pied,  soit  du  genou,  surtout  si  la  cassure  pé- 
nètre jusque  dans  la  jointure. 

Pour  réduire  ces  fractures,  il  faut,  le  patient  étant 
couché  sur  le  dos,  faire  fléchir  lacuisse  sur  le  bassin, 
puis  la  jambe  sur  la  cuisse  ; un  aide  embrasse  avec 
ses  mains  l’articulation  du  genou  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  des  condyles  du  fémur,  tandis  qu’un 
second,  tenant  d’une  main  le  pied  et  de  l’autre  le  ta- 
lon, ramène  cette  partie  à sa  rectitude  naturelle  en 
la  tournant  en  dedans,  et  exerce  des  tractions  gra- 
duées et  proportionnées  à la  difficulté  qu’éprou- 
vent les  parties  à revenir  dans  leur  situation  nor- 
male. Le  chirurgien , placé  en  dehors  du  membre, 
détermine  la  coaptation  ou  réduction  par  des  mou- 
vemens  convenables , et  que  l’on  trouve  décrits 


dans  tous  les  traités  de  chirurgie.  Le  membre  ré- 
duit, on  l’enveloppera  du  bandage  de  Scultet,  ou 
bien  on  le  placera  sur  la  planchette  de  M.  Mayor. 
Ce  dernier  appareil  est  surtout  convenable  dans  le 
cas  de  fracture  avec  plaie,  parce  qu’aîors  le  mem- 
bre étant  en  partie  découvert,  on  peut  panser  celle- 
ci  sans  défaire  le  bandage,  et,  par  conséquent , sans 
courir  le  risque  de  remuer  le  fragment.  Pour  moins 
fatiguer  le  malade,  on  peut  placer  le  membre  sur  un 
amas  de  coussins,  et  le  mettre  ainsi  dans  la  demi- 
flexion.  Dans  ces  derniers  temps,  on  est  revenu  aux 
anciens  principes  de  la  chirurgie  antique,  qui  con- 
sistent à revêtir  le  membre  d’un  appareil  inamo- 
vible dont  la  levée  n’a  lieu  qu’à  l’époque  de  la 
guérison.  Pour  solidifier  l’appareil,  on  emploie  le 
blanc  d’œuf,  l’empois,  la  dextrine,  etc.,.  On  a vu 
au  mot  fracture  ce  qu’il  fallait  penser  de  ce  pro- 
cédé, en  dépit  des  pompeuses  annonces  dont  il  a 
été  l’objet. 

La  consolidation  demande  une  durée  de  40  à 50 
jours  de  traitement.  Boyer  exige  ce  terme  avant 
de  laisser  marcher  le  malade. 

b.  Fractures  du  tibia.  Quoique  plus  fort  que  le  pé- 
roné, le  tibia  est  cependant  plus  souvent  fracturé; 
cela  tient  à sa  position  superficielle,  à ses  fonctions, 
et  enfin  à cette  même  solidité  qui  fait  que  sa  flexi- 
bilité est  presque  nulle,  et  qu’il  se  rompt  au  lieu  de 
ployer.  Ce  sont  surtout  des  violences  directes  qui 
fracturent  le  tibia.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas, 
la  solution  de  continuité  est  transversale.  Alors  le 
péroné,  servant  en  quelque  sorte  d’attelle  ou  de  tu- 
teur au  membre,  le  déplacement  est  très-peu  con- 
sidérable; il  n’y  a jamais  chevauchement;  seule- 
ment quelquefois  il  y a une  légère  saillie  en  avant. 
Le  pronostic  de  cette  fracture  est  peu  grave , sur- 
tout s’il  n’y  a pas  de  plaie.  Quant  à la  durée  et  au 
traitement,  ils  sont  absolument  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent. 

c.  Fractures  du  péroné.  Protégé  par  une  masse 
épaisse  de  muscles,  et  par  le  tibia  lui-même,  sou- 
mis par  sa  situation  et  la  nature  de  ses  fonctions  à 
des  efforts  peu  considérables,  le  péroné  devrait, 
d’après  le  raisonnement,  être  beaucoup  moins  sou- 
vent fracturé  qu’il  ne  l’est  réellement.  Suivant  le 
calcul  de  Dupuy  tren,  ses  solutions  de  continuité  sont 
à celle  des  autres  os  delà  jambe  comme  f à 3.  Outre 
les  cau«es  directes,  telles  qu’un  coup  sur  la  par  lie  ex-  ; 
terne  du  membre,  l’accident  qui  nous  occupe  arrive 
surtout  dans  un  violent  renversement  du  pied  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors.  Dupuy  tren  a,  du  reste, 
très-bien  indiqué  le  mécanisme  de  la  fracture  dans 
ces  deux  derniers  cas,  et  a fait  voir  quelle  avait  lieu 
nécessairement  dans  le  quart  inférieur  de  l’os.  Il 
est  assez  difficile  de  reconnaître  les  solutions  de 
continuité  du  péroné,  surtout  quand  elles  occupent 
la  partie  supérieure  de  l’os,  à cause  delà  masse  de 
muscles  qui  l’enveloppent  en  ce  point.  En  bas,  on  I 
peut,  à l'aide  de  manœuvres  appropriées,  con- 
stater la  mobilité  et  la  crépitation  des  fragments 
auxquels  s’ajoutent  un  renversement  du  pied  en 
dehors  très-peu  marqué,  quoiqu’en  ait  dit  Du- ! | 
puytren  , et  l'impossibilité  de  marcher.  Quant  au 
traitement,  sauf  des  exceptions  fort  rares , dans 
lesquelles  conviennent  l’attelle  interne  et  le  cous- u 
sir  proposés  par  le  grand  chirurgien  que  je  viens  ' 
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de  nommer,  on  placera  le  membre  dans  un  appa- 
reil ordinaire  ou  mieux  encore  sur  une  planchette 
hyponarthécique. 

Amputation  de  la  jambe. — Cette  grave  opération, 
dont  notre  intention  n’est  point  de  décrire  le  ma- 
nuel, est  surtout  pratiquée  pour  des  tumeurs  blan- 
ches avec  carie  du  pied  ou  des  plaies  avec  fracas 
de  l’os.  On  conseillait  généralement  de  couper  le 
membre  à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  genou  , point  que  l’on  nomme  le  lieu 
d’élection.  Cependant,  les  chirurgiens  militaires 
ont  tranché  jusque  dans  les  condyles  du  tibia,  plu- 
tôt que  de  faire  la  section  de  la  cuisse.  Aujour- 
d’hui, depuis  les  ingénieuses  machines  de  MM.  Mille 
et  Martin,  on  peut  pratiquer  l’amputation  au-des 
sus  des  malléoles , pour  la  carie  du  pied,  par  exem- 
ple; une  bottine  supplée  très-bien  alors  à la  perte 
éprouvée.  Un  de  nos  collaborateurs,  M.  le  profes- 
seur Gerdy,  m’a  rapporté  avoir  vu  une  jeune  fille 
de  18  ans,  opérée  à l’Hôtel-Dieu , qui  marche  et 
parcourt  facilement  de  grandes  distances  à l’aide 
de  l’ingénieuse  machine  de  M.  Martin.  Cette  am- 
putation, à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  est 
moins  grave,  moins  douloureuse  et  plus  facile  à 
pratiquer  qu’au  lieu  d’élection  : il  faudra  donc  la 
préférer  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le 
permettront.  Quant  à l’opération  elle-même,  on 
la  pratique  plus  souvent  par  la  méthode  circu- 
laire que  par  la  méthode  à lambeaux. 

Maladies  des  artères  de  la  jambe.— Elles  consistent 
soit  dans  des  plaies  récentes,  soit  dans  des  ané- 
vrismes faux  consécutifs  ou  spontanés.  La  com- 
pression serait  impossible  ici;  il  faut  aller  chercher 
l’artère  lésée  au  milieu  des  masses  charnues  qui  la 
recouvrent,  et  en  pratiquer  la  ligature.  On  peut 
ainsi  lier  l’artère  tibiale  antérieure  et  la  péronière 
vers  leur  partie  moyenne,  et  la  tibiale  postérieure 
à différentes  hauteurs  (V. Ligature). Pour  les  autres 
maladies  de  la  jambe.  V.  Ulcères , Varices. 

J.  P.  Beaude. 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  miné- 
rales et  membre  du  conseil  de  salubrité. 

jambier  fanat -J , adj.  et  s.,  qui  appartient  à la 
jambe.  On  a donné  le  nom  de  jambier  à trois  mus- 
cles de  la  jambe  : ce  sont  le  jambier  antérieur,  qui 
est  situé  , ainsi  que  l’indique  son  nom,  au-devant 
de  la  jambe,  et  qui,  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia  et  du  ligament  inter-osseux,  va  s’attacher  au 
premier  os  cunéiforme,  près  de  l’extrémité  posté- 
rieure du  premier  mélatarsien  ; il  fléchit  le  pied  sur 
lajambe,  contribue  à la  station  et  sert  à mainte- 
tenir  le  corps  en  avant.  Le  jambier  postérieur,  situé 
derrière  la  jambe,  s’attache  en  haut  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  péroné  et  du  tibia  et 
au  ligament  inter-osseux  ; en  bas,  il  s’attache  à la 
partie  inférieure  du  scaphoïde  ; c’est  un  muscle 
extenseur  du  pied,  il  étend  le  pied  sur  lajambe 
et  contribue  à la  station  en  maintenant  le  corps 
en  arrière.Le  jambier  nommé  aussi  plantaire  grêle 
naît  du  condyle  externe  du  fémur  et  se  confond 
inférieurement  avec  le  tendon  d’Achille,  qui  s’at- 
tache au  calcanéum.  Ce  muscle,  qui  a peu  d’impor- 
tance à cause  de  son  petit  volume,  est  un  exten- 
seur du  pied.  Longtemps  on  a attribué  à la  rup- 


ture de  son  tendon  mince  et  grêle  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  coup  de  fouet;  aujour- 
d’hui il  est  démontré  que  la  rupture  de  ce  petit 
muscle  ou  de  son  tendon  ne  saurait  causer  les  ac- 
cidents que  présente  cette  affection,  que  l’on  sait 
tenir  à la  rupture  de  quelques-uns  des  forts  fais- 
seaux  fibreux  des  musclesjumeaux  ou  du  soléaire. 

U aponévrose  jambière , qui  enveloppe  tous  les 
muscles  de  lajambe,  est  une  continuation  de  l’apo- 
névrose crurale  ; elle  reçoit  une  expansion  des 
tendons  du  triceps  crural,  s’attache  en  devant  à la 
crête  du  tibia  et  en  bas  au  ligament  annulaire  du 
tarse.  J.  B. 

jarret  ( anat.) , s.  m.  C’est  la  partie  des  mem- 
bres inférieurs  qui  est  située  derrière  le  genou  ; 
les  anatomistes  lui  ont  donné  le  nom  d’espace  pop- 
lité. V.  Jambe. 

jaune  (fièvre).  V.  Typhus  d'Amérique. 

jaunes  (ligaments)  [anat.),  s.  m.  p.  Ce  sont  des 
ligaments  fixés  aux  lames  des  vertèbres  et  qui,  en 
arrière,  ferment  le  canal  vertébral.  V.  Colonne  ver- 
tébrale.. 

jaunisse.  Y.  Ictère. 

jÉjuNuiffl  (anat.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à la 
portion  de  l’intestin  grêle  qui  est  situé  entre  le 
duodénum  et  l’iléon  ; elle  a reçu  ce  nom  parce 
qu’elleest  presque  toujours  vide  dans  les  cadavres. 
(Y.  Intestins.) 

jeunesse.  (V.  Ages.) 

jeune.  V.  Abstinence. 

joie,  (V.  Passions .) 

jointures  (anat.),  s.  f.  p.  Nom  que  l’on  donne 
vulgairement  aux  articulations.  (V.  ce  mot.) 

joubarbe  (bot.),  s.  f.,  grande  Joubarbe,  Joubarbe 
des  toits  ( Sempervivum  tectorum).  Cette  plante  a 
donné  son  nom  à un  genre  de  la  famille  des  Cras- 
sulées  ; elle  fait  partie  de  la  dodécandrie  dodéca- 
génie  de  Linné  ; la  grande  joubarbe  est  connue  de 
tout  le  monde  , c’est  cette  plante  qui  croit  sur  les 
vieux  toits  de  chaume  et  sur  les  vieux  murs;  ses 
feuilles  sont  épaisses  et  charnues  ; elles  sont 
employées  par  les  gens  de  la  campagne,  qui  s’en 
servent  dans  beaucoup  d’affections  ; ils  ont  un  cer- 
tain respect  pour  la  joubarbe  qu’ils  considèrent 
comme  éloignant  les  maléfices  de  leur  maison. 
Cette  plante  est  inodore,  d’une  saveur  herbacée  et 
un  peu  aigre;  elle  renferme  un  suc  abondant  qui 
contient  du  malate  de  chaux  et  une  notable  pro- 
portion d’albumine.  Les  feuilles  de  joubarbe  écra- 
sées sont  un  remède  populaire  contre  la  brûlure, 
les  coupures,  les  cors  aux  pieds  ; on  en  fait  de  la 
même  manière  des  cataplasmes  rafraîchissants  que 
l’on  applique  sur  les  abcès,  les  tumeurs  inflamma- 
toires, l’érysipèle , les  abcès  des  mamelles,  les hé- 
morrhoïdes  ; le  suc  des  feuilles  a,  dans  ce  dernier 
cas,  été  quelquefois  injecté  dans  le  rectum  comme 
anodin  et  rafraîchissant  ; il  a été  également  pris 
à l'intérieur  pour  couper  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, mais  il  est  douteux  qu’il  jouisse  de  cette 
propriété.  Les  feuilles  de  joubarbe  entrent  dans 
la  composition  de  l’onguent  populéum. 
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joubarbe  ( petite  ) Cette  plante , qui  est  le 
sedum  acre,  et  qui  a donné  son  nom  au  genre 
Sedum,  de  la  famille  des  Crassulées,  a été  aussi  dé- 
signée sous  le  nom  de  Sedon,  Vermiculaire  brû- 
lanle,Poivre  de  muraille;  c’est  une  petite  planle  qui 
croît  sur  les  vieux  murs  et  dans  les  terrains  arides; 
ses  feuilles  sont  petites  , charnues  , ovoïdes,  rap- 
prochées; les  tiges  sont  faibles,  épaisses  , ramas- 
sées en  gazon,  et  terminées  par  de  petits  bouquets 
de  fleurs  jaunes;  la  saveur  de  cette  plante  est  âcre 
et  poivrée,  presque  caustique  lorsque  la  plante  est 
sèche.  Contrairement  aux  autres  individus  de  la 
famille  des  Crassulées,  ce  suc  peut  produire  des 
accidents  lorsqu’il  est  administré  à haute  dose  ; à 
celle  de  16  grammes,  il  est  violemment  émétique 
et  purgatif.  M.  Orfila  en  administra  environ  150 
grammes  à deux  chiens  qui  moururent  en  moins 
de  24  heures.  Dans  leNord,  et  surtout  en  Suède, 
on  a employé  le  sedum,  comme  fébrifuge,  mais  il 
détermine  souvent  des  vomissements.  On  fait  aussi 
avec  le  sedum  acre  et  la  bière  une  décoction  qui  est 
employée  pour  gargariser  les  ulcérations  scorbu- 
tiques de  la  bouche.  En  France,  on  a voulu  l’em- 
ployer contre  l’épilepsie.  M.  Esquirol  l’a  adminis- 
tré à la  dose  d’un  t/2  gros  par  jour  et  sans  autres 
résultats  que  quelques  nausées.  Celte  planle  est 
peu  usitée.  J.  B. 

joues  fanat.),  s.  f.  p.  Les  joues  forment  les  par- 
rois  latérales  de  la  bouche  et  contribuent  beau- 
coup à l’agrément  du  visage  ; elles  sont  formées 
de  muscles  plats  ou  allongés  qui  servent  à leurs 
mouvements  dans  la  mastication,  en  même  temps 
qu’ils  servent  à l’expression  du  visage  dans  les 
diverses  passions  de  l’âme.  Ces  muscles  sont  les 
buccinateurs,  les  masseters,  le  grand  et  le  petit 
zygomatique  et  une  expansion  de  la  partie  supé- 
rieure du  peaucier  ; ces  divers  muscles  sont  re- 
couverts d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
tissu  cellulaire  graisseux , ce  qui  contribue  à la 
rotondité  des  joues,  à l’intérieur  elles  sont  tapis- 
sées par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche.  Les 
joues  contiennent,  dans  leur  épaisseur,  le  conduit 
excréteur  de  laglande  parotide  (conduit  de  Sténon) 
qui  verse  de  la  salive  dans  la  bouche  en  s’ouvrant 
à l’intérieur  de  cette  cavité.  Les  plaies  des  joues 
sont  quelquefois  suivies  de  fistules  salivaires  lors- 
que ce  conduit  a été  intéressé.  (Y  .Fistule.)  J.  B. 

jour  ( physiol . et  path.),  s.  m.  C’est  à proprement 
parler  le  temps  pendant  lequel  le  soleil  éclaire 
l’horizon,  ce  temps  est  variable,  comme  on  lésait, 
selon  les  saisons  et  les  diverses  latitudes.  Mais 
astronomiquement  et  suivant  l’usage,  on  désigne 
par  ce  nom  une  période  de  vingt-quaîre  heures 
qui  comprend  le  jour  et  la  nuit.  Dans  les  maladies, 
les  diverses  heures  du  jour  ont  une  influence  sur  les 
symptômes  ; le  matin  et  le  soir  sont  les  heures  où 
les  paroxismes  des  affections  aiguës  se  manifestent 
le  plus  ordinairement  ; le  milieu  du  jour  et  la  nuit 
sont  marqués  par  une  rémission.  Les  jours,  dans 
les  maladies,  se  comptent  à partir  du  jour  d’inva- 
sion, de  façon  que  le  lendemain  de  ce  jour  est  le 
deuxième  jour  de  la  maladie;  on  voit  que  le  pre- 
mier jour  ne  comporte  pas  une  période  de  vingt-  j 


quatre  heures  révolues.  Certains  jours  dans  les 
maladies  ont  reçu  le  nom  de  jours  critiques,  parce 
que  les  anciens  croyaient  qu’il  s’opérait,  ces  jours- 
là,  une  révolution  particulière  dans  l'état  du  ma- 
lade. Les  autres  jours  étaient  nommés  jours  inter- 
calaires. (Y.  Crise.)  J.  B. 

jugulaire  ( anat .),  adj.  et  s.  f.  [enlalin  jugularis, 
dejugulum , la  gorge),  qui  appartient  à la  gorge. 
On  donne  ce  nom  à deux  veines  qui  sont  placées 
sur  le  côté  du  col  et  qui  ont  une  position  plus  ou 
moins  superficielle.  La  vein e jugulaire  externe  est 
formée  par  les  veines  maxillaire  interne,  tempo- 
rale, superficielle  et  auriculaire  postérieure,  elle 
descend  verticalement  à la  partie  latérale  et  anté- 
rieure du  cou  pour  se  rendre  dans  la  veine  sous- 
clavière  en  passant  derrière  la  clavicule  ; c’est  cette 
grosse  veine  saillante  qui  se  fait  remarquer  surtout 
sur  le  cou  des  personnes  bien  maigres,  c’est  elle 
que  l'on  ouvre  dans  la  saignée  dn  cou,  qui  est  peu 
employée  aujourd’hui.  La  veine  jugulaire  interne 
naît  des  sinus  de  la  dure-mère  et  de  plusieurs 
veines  delà  face  et  du  cou,  dans  un  enfoncement 
qui  se  fait  remarquer  à la  suture  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal  avec  l’occipital,  et  qui  a 
reçu  le  nom  de  golfe  de  la  veine  jugulaire  ; cette 
veine,  qui  est  plus  volumineuse  que  la  précédente 
et  plus  profondément  située,  descend  perpendicu- 
lairement le  long  du  cou  pour  se  rendre  ainsi  que 
la  précédente  dans  la  veine  sous-clavière;  elle  re- 
porte au  cœur  une  grande  partie  du  sang  qui  vient 
du  cerveau.  J.  B. 

JUJUBEfèof.  méd  ), s. m.  fruit  du  jujubier  ( Zizyphus 
vulgaris),  famille  des  rhamnées.  Il  s’offre  sous  la 
forme  d’un  drupe  ovoïde,  du  volume  d’une  grosso 
olive;  la  pellicule  corticale  est  de  couleur  rouge  vif 
lors  de  la  maturité  , la  pulpe  qu’elle  enveloppe  est 
blanc  jaunâtre,  d’une  saveur  douce  légèrement 
vineuse;  le  noyau  est  osseux,  formé  de  deux  loges 
monospermes , l’une  est  presque  toujours  obli- 
térée et  l’autre  renferme  une  semence  ovale 
arrondie , un  peu  comprimée  , convexe  et  noirâtre 
vers  l’ombilic  ; le  péricarpe  se  ride  après  la  matu- 
rité, et  prend  un  aspect  spongieux. 

Originaire  d’Orient  et  plus  particulièrement  de 
la  Syrie,  le  jujubier  a été,  si  l’on  en  croit  Pline, 
importé  en  Italie  par  Sexlus  Papirius,  il  y est  main- 
tenant naturalisé  ; ses  fruits  mûrissent  aussi  par- 
faitement dans  le  midi  de  la  France;  on  le  cultive 
même  avec  succès  aux  environs  de  Tours.  Cepen- 
dant la  Provence  et  le  Languedoc  sont  plus  spécia- 
lement en  possession  de  fournir  le  commerce  de 
jujubes. 

Les  anciens  auteurs  font  mention  d’un  jujubier 
à fruit  blanc,  mais  on  ignore  si  la  race  en  est  per- 
due , ou  s’ils  ont  voulu  parler  du sébestenier,  cordia 
selestena.  Si  l’on  en  croit  les  voyageurs,  la  Perse 
nourrit  une  espèce  de  jujubier  qui  fournit  deux  ré- 
coltes par  an. 

Le  jujubier  est  aussi  très-commun  en  Chine.  On 
doit  aux  missionnaires  d’avoir  fait  connaître  les  di- 
vers modes  de  culture  qu’on  emploie  pour  l’amé- 
liorer et  les  diverses  espèces  que  la  greffe  y pro- 
duit; l’une  d’elles  y acquiert  un  volume  considérable 
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et  est  d’une  suavité  extrême  ; on  croit  qu’elle  ré- 
sulte du  rapprochement  du  figuier  à coque  et  du 
jujubier  ordinaire. 

Lorsque  ce  fruit  est  récemment  cueilli,  sa  chair 
est  ferme  et  sucrée,  et  forme  dans  cet  état  une 
ressource  assez  importante  comme  substance  ali- 
mentaire dans  les  pays  où  il  est  cultivé.  Pour 
conserver  les  jujubes,  on  les  cueille  un  peu  avant 
leur  maturité  et  de  préférence  au  milieu  du  jour  ; 
on  les  expose  au  soleil  sur  des  châssis  garnis  de 
toile,  jusqu’à  ce  qu’elles  commencent  à se  rider, 
on  les  entasse  ensuite  dans  des  caisses  de  sapin  , 
pour  les  verser  dans  le  commerce.  Ce  fruit  ne  se 
conserve  malheureusement  pas  très-longtemps, 
il  passe  facilement  à l’acétification.  Les  droguistes, 
pour  lui  rendre  une  partie  de  sa  fraîcheur  et 
l’aspect  luisant  qui  le  distingue  , l’exposent  dans 
un  lieu  frais,  ou  le  frottent  dans  un  linge  humide. 
Cette  régnération  est  imparfaite,  car  il  conserve  la 
saveur  acide  qui  résulte  de  son  altération. 

Les  jujubes  font  partie  des  quatre  fruits  pecto- 
raux et  entrent  dans  la  composition  des  tisanes  et 
de  la  pâte  à laquelle  ce  fruit  donne  son  nom.  On 
en  conseille  souvent  l’emploi , sous  forme  de 
décoction,  contre  les  maux  de  gorge  et  les  crache- 
ments de  sang  (hémoptysie). 

Bien  que  l’analyse  de  ce  fruit  soit  encore  à faire , 
on  sait  cependant  que  sa  pulpe  est  composée  de 
gélatine,  de  sucre  et  d’acide  malique.  Ce  dernier 
prédomine  d’autant  plus,  que  le  climat  et  la  saison 
ont  été  moins  favorables  à son  développement  et  à 
sa  maturation.  L’acide  acétique  se  montre  aussi 
assez  abondamment  dans  les  jujubes  du  commerce; 
mais  sa  présence  est,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
un  indice  d’altération.  Couverchel. 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

jdlep  (pham.),  s.  m.  C’est  une  potion  douce 
ordinairement  composée  d’eau  distillée,  de  sirop 
et  d’un  mucilage.  (Y.  Potion.) 

jumeaux  ( anat .),  adj.  et  s.  De  même  que  l’on 
donne  le  nom  de  jnmeaux  aux  deux  enfants  qui 
naissent  d’un  seul  accouchement , de  même  les 
anatomistes  ont  donné  le  nom  de  jumeaux  à deux 
muscles  puissants  qui  sont  accolés  à la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe  et  qui  contribuent  à former 
le  mollet;  ils  ont  été  désignés,  en  raison  de  leur 
position,  par  les  noms  de  jumeaux  interne  et  ex- 
terne; supérieurement,  ils  s’attachent  à chacun  des 
condyles  du  fémur  qui  leur  correspondent  ; infé- 
rieurement, ils  contribuent  avec  le  soléaire  et  le 
plantaire  grêle  à former  le  tendon  d’Achille.  Ces 
deux  muscles  fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  la  cuisse  sur  la  jambe  , ils  contribuent  à la  sta- 
tion en  maintenant  le  corps  en  arrière.  — Les 
muscles  jumeaux  de  la  cuisse  sont  deux  petits 
muscles  qui,  de  l’épine  sciatique,  se  rendent  à la 
partie  supérieure  du  fémur  dans  la  cavité  du  tro- 
chanter, ils  sont  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors. 
Winslon  appelait  ces  muscles  petits  jumeaux,  par 
opposition  à ceux  de  la  jambe  qu’il  nommait  grands 
jumeaux. — Les  artères  jumelles  naissent  de  l’artère 
poplitée  et  se  rendent  immédiatement  dans  les 
muscles  jumeaux. — Les  veines  jumelles  présentent 


la  même  disposition  et  se  rendent  à la  veine  popli- 
tée. — Les  nerfs  jumeaux  naissent  du  tronc  tibial 
du  nerr  poplité  et  se  rendent  dans  les  muscles 
jumeaux.  J-  B. 

jus  d’herbes.  (V.  Herbes.) 

jusquiame  (bot.  mat.  méd.  et pharm.) , s.  f.  Hyos- 
cyamus.  C’est  un  genre  de  plante  de  la  famille  des 
solanées,pentandrie  monogynie  L.  Ce  genre  qui , 
par  ses  propriétés  narcotiques,  est  analogue  à plu- 
sieurs autres  genres  de  la  famille  des  solanées,  ren- 
ferme différentes  espèces  dont  la  plus  connue  et 
la  plus  employée  en  médecine  est  la  Jusquiame 
noire,  qui  croit  abondamment  dans  le  milieu  et  le 
nord  de  la  France. 

La  JUSQUIAME  NOIRE,  H.  mgrer,  est  une  plante 
bisannuelle,  haute  de  35  à 50  centimètres;  sa  tige 
est  arrondie, rameuse,  velue,  visqueuse  et  d’un 
vert  sombre  , légèrement  courbée  ; sa  racine  est 
brune  au  dehors,  épaisse  et  blanche  en  dedans; 
elle  a été  quelquefois  confondue  avec  des  racines 
de  chicorée  sauvage  et  avec  le  panais.  Les  feuilles 
sont  alternes,  épaisses  et  quelquefois  opposées 
sur  le  même  pied;  elles  sont  sessiles,  ovales,  aiguës 
et  profondément  découpées  ; elles  sont  molles, 
couvertes  de  poils  visqueux  comme  la  tige  et 
et  d’un  vert  terne.  Les  fleurs  sont  presque  sessiles 
et  disposées  en  forme  d’épi , leur  couleur  est  d’un 
jaune  sale  veiné  de  lignes  pourpres;  le  ca- 
lice est  tubuleux  à cinq  lobes  aigus  ; la  corolle 
est  infundibuliforme , à cinq  divisions  inégales, 
renfermant  cinq  étamines  inclinées  et  un  style 
à stigmate  en  tête.  Le  fruit  est  une  capsule 
allongée,  un  peu  ventrue  à sa  base,  s’ouvrant  en 
deux  valves  horizontalement;  les  graines  sont 
petites,  verdâtres,  pointillées  et  irrégulières.  Toute 
la  plante  exhale  une  odeur  vireuse,  forte  et  désa- 
gréable. Elle  fleurit  pendant  l’été  et  pousse  sur  le 
bord  des  chemins  dans  les  terrains  arides  et  dans 
les  décombres. 

Action  toxicologique.  — La  jusquiame  est  un  des 
narcotiques  les  plus  puissants  de  nos  climats,  elle 
agit  d’une  manière  analogue  à la  belladone  et  au 
stramonium , mais  cependant  en  déterminant  des 
effets  qui  diffèrent  par  quelques-uns  des  symptô- 
mes ; prise  à une  dose  un  peu  élevée  et  lorsqu’elle 
n’est  pas  rejetée  par  le  vomissement,  la  jusquiame 
est  un  poison  actif  et  peut  même  déterminer  la 
mort.  Toutes  les  parties  de  la  plante  jouissent  de 
la  même  propriété,  les  racines,  les  tiges, les  feuilles, 
les  fleurs  et  les  graines.  On  cite  plusieurs  exemples 
d’empoisonnements  déterminés  par  des  racines  de 
jusquiame  qui  avaient  été  prises  pour  des  racines 
de  chicorée  ou  pour  de  petits  panais;  des  bour- 
geons de  jeunes  tiges  frits  dans  l’huile  ont  déter- 
miné, par  leur  ingestion  dans  l’estomac,  des  acci- 
dents graves.  Des  enfants  qui  avaient  mangé , en 
jouant,  des  graines  de  jusquiame  ont  éprouvé  éga- 
lement des  symptômes  d’empoisonnement.  Il  suffit 
même, au  rapport  de  certains  auteurs,  d’être  exposé 
aux  émanations  de  celte  plante  pour  ressentir  sa 
funeste  influence.  Des  graines  de  jusquiame  répan 
dues  dans  un  grenier  pour  détruire  des  rats  ont 
déterminé  des  vertiges  sur  des  individus  qui  s’é- 
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laient  livrés  au  sommeil  dans  cet  endroit.  Boer- 
haave  éprouva  un  tremblement  et  de  l’ivresse 
pour  avoir  préparé  un  emplâtre  dans  lequel  en- 
trait la  jusquiame. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  cette 
substance  sont  très-variables  suivant  les  individus: 
ils  présentent  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  pro- 
duits par  la  belladonneetle  stramonium.  Les  plus 
constants  sont  la  dilatation  des  pupilles,  l’affaiblis- 
sement et  quelquefois  la  perte  momentanée  de  la 
vue  et  de  la  parole.  Souvent  les  premiers  symptô- 
mes sont  de  la  somnolence  avec  un  sentiment 
d’ardeur  â la  gorge,  des  nausées  quelquefois  sui- 
vies de  vomissements.  Si  les  vomissements  se  dé- 
terminent et  que  l’empoisonnement  ait  eu  lieu  par 
l'estomac,  il  y a,  par  ce  fait,  amélioration  dans  l’é- 
tat de  l’individu  et  l’on  doit  les  favoriser.  Lorsque 
les  doses  sont  assez  considérables, ou  bien,  selon  la 
susceptibilité  du  sujet , les  symptômes  débutent 
souvent  par  des  convulsions  dans  les  muscles  de  la 
face  et  des  membres  ; il  y a distorsion  de  la  bou- 
che, rire  sardonique  et  même  agitation  analogue 
à la  danse  de  St-Guy  ; les  malades  font  les  actions 
les  plus  déraisonnables  et  les  gestes  les  plus  bi- 
zarres, souvent  même  ils  sont  saisis  d’une  fureur 
horrible,  se  battent  et  se  déchirent  les  uns  les 
autres  sans  motifs.  On  cite  l’exemple  d’un  couvent 
dans  lequel  les  moines,  qui  avaient  mangé  des 
racines  de  jusquiame  mêlées  à des  racines  de 
chicorée,  éprouvèrent  une  fureur  si  violente  les 
uns  contre  les  autres,  qu’ils  se  portèrent  aux  plus 
grands  désordres  et  que  l’on  fut  obligé  de  les  enfer- 
mer dans  leur  cellule.  Des  matelots  qui  avaient  mis 
dans  leur  bouillon  des  tiges  de  jusquiame  au  lieu 
de  panais  éprouvèrent  des  symptômes  analogues. 

L’empoisonnement  par  la  jusquiame  peut  aussi 
avoir  lieu  par  des  lavements  préparés  avec  les 
feuilies  de  celte  plante  ; j’ai  vu  moi-même  un  ac- 
cident analogue  se  répéter  plusieurs  fois  chez  une 
personne  affectée  d’un  cancer  du  rectum,  à laquelle 
deslavemens  de  jusquiame  donnèrent  lieu  plusieurs 
jours  de  suite  à des  accès  qui  duraient  quelques 
heures  et  qui,  se  dissipant  ensuite , furent  pris 
pour  des  accès  de  fièvres  pernicieuses  intermit- 
tentes. Les  auteurs  citent  plusieurs  exemples  d’ac- 
cidens  produits  parle  même  moyen  et  presque  tou- 
jours dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  pro- 
duites par  le  cancer  du  rectum  ou  des  parties 
voisines. 

Le  traitement  consiste  à déterminer  le  vomisse- 
ment, lorsque  le  poison  a été  introduit  dans 
l’estomac, et  l’on  a remarqué  que  l’émétique  n’a, 
dans  ce  cas , qu’une  action  bien  faible  sur  cet  or- 
gane dont  la  sensibilité  est  émoussée  par  l’effet  du 
narcotique;  aussi  est-on  forcé  souvent  d’en  porter 
les  doses  successivement  à dix  ou  douze  grains; on 
favorise  ensuite  les  vomissements  par  de  l’eau  tiède 
bue  en  assez  grande  quantité.  Des  lavements  pur- 
gatifs sont  aussi  indiqués,  soit  pour  faire  évacuer 
le  reste  du  poison  qui  aurait  pu  être  digéré,  soit 
pour  déterminer  l’évacuation  des  matières  conte- 
nues dans  les  gros  intestins,  dans  le  cas  où  le  poison 
aurait  été  pris  en  lavement.  Des  boissons  acidulées 
ont  été  ensuite  conseillées  comme  moyen  de  dis- 
siper les  symptômes. 


Action  thérapeutique.  — On  conçoit  qu’une  plante 
aussi  active  que  la  jusquiame  ait  été  employée  en 
médecine;  c’est  surtout  contre  les  affections  ner- 
veuses que  l’on  a dirigé  son  action.  Stoerck  dit  l’a- 
voir administré  avec  avantage  dans  l’hypocondrie, 
la  manie,  l’hystérie,  l’épilepsie  et  les  convulsions; 
on  en  a fait  usage  également  dans  les  toux  nerveu- 
ses, l’asthme  et  les  névralgies.  On  l’a  employée 
aussi  contre  la  phthisie,  les  engorgemens  lympha- 
tiques et  même  les  hémorrhagies,  quoiqu’il  soit 
douteux  qu’elle  ait  quelque  utilité  dans  ce  der- 
nier cas.  A l’extérieur,  on  l’a  appliquée  en  cata- 
plasmes préparés,  soit  avec  les  feuilles  écrasées, 
soit  avec  la  racine  cuite,  comme  moyen  de  soula- 
ger des  douleurs  nerveuses,  rhumatismales  ou 
goutteuses.  Les  feuilles  cuites  avec  du  lait  sont 
regardées  comme  un  bon  moyen  pour  résoudre  les 
engorgements  laiteux  et  les  tumeurs  des  mamel- 
les. Les  fumigations  avec  les  graines  de  jusquiame 
calment  avec  beaucoup  de  succès  les  douleurs 
odonlalgiques. 

Lajusquianie  s’administre  sous  différentes  for- 
mes, mais  la  plus  usitée  est  celle  d’extrait,  qui  se 
prépare  de  plusieurs  manières,  et  qui  jouit  de 
propriétés  différentes,  suivant  ces  divers  modes  de 
préparation.  L’extrait  alcoolique  qui,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  a été  le  plus  employé,  se  prépare 
avec  une  partie  des  feuilles  sèches  que  l’on  fait 
macérer  pendant  quatrejours,àunetempératurede 
25  degrés  dans  quatre  parties  d’alcool  à 22  degrés; 
on  filtre,  on  distille  jusqu’aux  trois  quarts  et  l’on 
fait  ensuite  évaporer  le  quart  restant  à une  douce 
température  jusqu’à  consistance  d’extrait.  Cette 
préparalions’adminislreen  pilules  à la  dose  de  5 et 
10  centigrammes;  on  peut  l’élever,  par  l’usage,  suc- 
cessivement jusqu’à  deux  et  trois  grammes  et  même 
plus.  L’extrait  aqueux  de  feuilles  sèches  parait  jouir 
de  peu  de  propriétés  et  n’est  presque  pas  employé. 
Cependant  certains  auteurs,  etM.  Soubeiran  lui- 
même,  le  regardent  comme  aussi  actif  que  l’extrait 
préparé  avec  le  suc  dépuré. 

L’extrait  de  jusquiame  du  Codetc  se  prépare  avec 
le  suc  frais  de  la  plante  que  l’on  purifie  par  la  cha- 
leur au  moyen  du  bain-marie  quicoagule  l’albumine 
végétale  et  qui  précipite  la  chlorophylle  et  les  sub- 
stances insolubles  que  cesucpeut  contenir;  on  passe 
par  expression  et  l’on  évapore  ensuite  en  consi- 
stance d’extrait  qui  s’administre  aux  mêmes  doses 
que  l’extrait  alcoolique.  L’extrait  de  suc  non  dépuré 
se  prépare  en  faisantévaporer  â une  température  de 
35à40deg.  le  sucdelaplante  que  l’on  a passé  à tra- 
vers un  linge  sans  le  soumettre  à l’action  de  la  cha- 
leur ; mais  comme  il  contient  des  matières  étrangè- 
res, il  est  moins  actif  que  le  précédent.  Lorsque  l’on 
prescrit  l’extrait  de  jusquiame  sans  désignation, 
c’est  l’extrait  du  suc  dépuré  du  codex  que  l’on 
donne  dans  les  pharmacies. 

On  prépare  un  sirop  de  jusquiame  avec  17  déci- 
grammes  d’extrait  du  codex  pour  500  grammes  de 
sirop  simple.  On  fait  un  emplâtre  de  jusquiame 
avec  ex!  rai t alcoolique  9 par ties, résine  élémi  2, cire 
blanche  1 ; on  fait  fondre  la  cire  et  la  résine  et 
l’on  incorpore  ensuite  l’extrait  qui  se  mélange 
facilement.  La  teinture  alcoolique  se  prépare  avec 
jusquiame  sèche  une  partie,  alcool  à 21  degrés, 
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4 parties  , on  fait  macérer  pendant  is  jours,  on 
passe  avec  expression  et  l’on  filtre.  On  fait  avec 
une  partie  de  feuilles  fraîches  de  jusquiame  et  2 
parties  d’huile,  par  ébullition,  sur  un  feu  doux  et 
en  laissant  digérer  ensuite,  une  huile  de  jusquiame, 
qui  est  employée  en  onction  et  en  friction , dans 
les  douleurs  rhumatismales,  On  prépare  de  la 
même  manière,  en  substituant  l’axonge  à l’huile, 
une  pommade  de  jusquiame  qui  a les  mêmes 
propriétés  thérapeutiques. 

Üyosciamine.  — Les  chimistes  modernes  ont  dé- 
couvert dans  la  jusquiame  un  principe  particulier 
qu’ils  ont  nommé  hyosciamine  et  qu’ils  ont  extrait 
en  précipitant  la  décoction  de  jusquiame  par  un 
alcali  lavant  le  précipité  et  le  trai  ant  par  l’alcool. 
Blanche  et  cristallisée  en  aiguilles  soyeuses , l’hyos- 
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ciamine  est  d’une  saveur  âcre  et  désagréable;  elle 
se  volatilise  presque  sans  décomposition.  Cette 
substance, qui  est  regardée  comme  le  principe  actif 
de  la  jusquiame,  est  plus  abondant  dans  les  graines 
que  dans  les  feuilles  et  les  racines  ; elle  est  encore 
aujourd’hui  presque  sans  usage  en  médecine. 

Il  existe  dans  le  midi  de  la  France  une  autre  es- 
pèce de  jusquiame  qui,  en  raison  delà  couleur  de  ses 
fleurs,  a reçu  le  nom  de  Jusquiame  blanche,  H. 
Albus.  Quoique  la  plante  soit  un  peu  différente  de 
celle  que  nous  venons  de  décrire,  ses  propriétés , 
comme  poison  et  comme  médicament,  sont  les 
mêmes , et  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  peut 
s’appliquer  à la  jusquiame  blanche. 

J.  P.  Beaude. 

Médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
Membre  du  conseil  de  salubrité. 
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K.AJEFUT  ou  cajeput  (mat.  mèd.),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à une  huile  volatile  qui  est  produite  par 
la  distillation  des  feuilles  et  des  rameaux  d’un 
arbuste  des  Moluques,  le  Melaleuca  -leucadendron 
L.,  nommé  aussi  Melaleuca  cajeputi.  Roxb.  Ce  li- 
quide est  incolore,  souvent  vert,  surtout  lorsqu’il  a 
été  conservé  dans  des  vases  de  cuivre  et  que  quel- 
ques parties  du  métal  se  sont  combinées  avec  ses 
principes  ; il  est  d’une  odeur  vive,  pénétrante,  qui 
paraît  imiter  celle  d’un  mélange  de  térébenthine, 
de  camphre,  de  menthe  poivrée  et  de  rose  ; il  est 
soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  On  reconnaît  la 
présence  du  cuivre  dans  l’huile  de  cajeput  en  y 
mêlant  une  solution  étendue  de  prussiate  de  po- 
tasse ferrugineux  et  agitant  pendant  quelque 
temps;  il  se  produit  alors  une  teinte  rougeâtre,  for- 
mée par  le  cuivre  ou  purifiée  par  la  distillation. 

L’huile  de  cajeput,  qui  est  fort  excitante,  fut 
très-peu  employée  en  France  jusqu’à  l’époque  du 
choléra,  où  on  la  vanta  extrêmement  contre 
cette  affection;  mais  elle  fut,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  substances  dont  on  avait  annoncé  les  mer- 
veilleux effets,  sans  aucune  action  pour  la  guéri- 
son de  cette  funeste  maladie.  J.  B. 

k. arabe.  C’est  un  nom  donné  au  Succin.  V.  ce  mot. 

E.ÉEOIDE  ( path.  ) s.  f.  (de  kèlè  tumeur,  eïdos 
forme).  Celle  maladie,  décrite  pour  la  première 
fois  par  feu  le  professeur  Alibert  et  rangée  par  lui 
dans  la  classe  des  dermatoses  cancéreuses,  « est 
« caractérisée  par  une  ou  plusieurs  excroissances 
« plus  ou  moins  proéminentes  ; dures,  résisl antes 
« sous  le  doigt  qui  les  comprime;  tantôt  cylindri- 
« ques , tantôt  rondes  ou  quadrilatères , aplaties 
« dans  leur  milieu,  relevées  par  leur  bord  en  ma- 
« nière  de  bourrelet,  projetant  par  leurs  parties 
« latérales  comme  des  racines  qui  s’implantent 
« dans  la  peau,  offrant  parfois  l’aspect  d’une  ci- 
« catrice  de  brûlure.  » ( Traité  des  Dermatoses , t.  II, 
p.  195.) 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues  ; 
on  sait  seulement  qu’elle  affecte  plutôt  les  femmes 
que  les  hommes,  les  personnes  dans  l’âge  adulte 
que  les  enfants  et  les  vieillards.  Ces  excroissances 


sont  formées  d’un  tissu  fibreux,  blanchâtre,  entre- 
croisé, semblable  à celui  de  la  mamelle:  on  les 
observe  surtout  à la  poitrine  dans  la  région  ster- 
nale; ainsi  chez  les  femmes  on  les  rencontre  entre 
les  deux  seins  ; on  en  a vu  aussi  au  col  et  à la  face. 
Plus  souvent  simple , la  kéloïde  est  quelquefois 
multiple.  Elle  débute  sans  que  le  malade  s’en 
aperçoive,  et  se  montre  en  revêtant  les  carac! ères 
que  nous  lui  avons  assignés  d’après  Alibert.  Quant 
à la  couleur , tantôt  rouge,  ou  seulement  plus  fon- 
cée que  celle  de  la  peau  environnante,  elle  est 
quelquefois  pâle  et  décolorée.  Ici  indolente , elle 
présente  ailleurs  des  douleurs  aiguës,  lancinantes, 
soit  d’une  manière  continue , soit  seulement  dans 
les  vicissitudes  atmosphériques,  les  temps  d’orage 
surtout 

La  kéloïde  ne  doit  point  être  confondue  avec 
certaines  brides  fibreuses  qui  se  forment  dans  les 
tissus  des  cicatrices  et  qu’ Alibert  désigne  sous  le 
nom  de  fausse  kéloïde.  On  ne  la  prendra  pas  non 
plus  pour  des  tumeurs  érectiles  des  loupes,  etc., 
trop  de  différences  existent  entre  ces  maladies  et 
celles  dont  nous  parlons  ici. 

La  kéloïde  reste  souvent  un  nombre  indéterminé 
d’années  sans  faire  de  progrès  et  sans  incommo- 
der les  malades  autrement  que  par  le  volume  et 
quelquefois  par  des  élancements.  On  l’a  vue  plu- 
sieurs fois  se  flétrir  et  disparaître  d’elle-même  sans 
laisser  d’autres  traces  de  son  existence  antérieure 
qu’une  cicatrice  blanche  et  ridée. 

Jusqu’ici  aucun  traitement  n’a  réussi  contre  celte 
singulière  maladie  ; extirpée,  elle  reparaît  avec 
une  promptitude  merveilleuse  ; les  pommades,  les 
onguents  de  toute  espèce  , les  préparations  les 
plus  variées  et  les  plus  actives  , les  cautérisations 
soit  avec  les  substances  escarroliques  , soit  même 
avec  le  fer  rouge,  ont  échoué  entre  les  mains  des 
médecins.  Cette  maladie,  sauf  de  rares  exceptions, 
se  joue  de  tous  nos  efforts;  mais  ce  qui  doit  conso- 
ler ici,  c’est  qu’elle  n’est  nullement  dangereuse,  ne 
s’ulcère  pas  et  constitue  en  quelque  sorte  autant 
une  difformilé  qu’une  maladie. 

Beaugrand. 

kératome .(chir.)  s.m.  du  grec  lieras, corne,  et  de 
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tem.no , je  coupe.  C’est  le  nom  donné  à des  instru- 
ments destinés  à inciser  la  cornée  transparente. 
(V.  Cataracte .) 

kératite  ( mêd .),  s.  f.  On  nomme  ainsi  l’in- 
flammation de  la  cornée  transparente.  (Y.  OEil.) 
keratocèee.  V.  au  Supplément. 
kératomixïs  {chir.)  s.  f.  C’est  le  nom  donné 
à un  procédé  qui  consiste  à introduire  à travers  la 
cornée  une  aiguille  destinée  à broyer  le  cristallin 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  (Y.  ce  mot.) 
kératotoma.  V.  au  Supplément. 
K.RATOTOATIE.  V.  au  Supplément. 
kermès,  minéral  (V.  Antimoine ). 
kermès  animal.  C’est  une  espèce  de  coche- 
nille. (V.  Insectes .) 

kikta  {mat.  med .)  s.  m.  C’est  un  synonyme  de 
quinquina.  (V.  ce  mot.) 

kihtates  ( chim .).  s.  m.  p.  Ce  sont  des  sels  for- 
més par  l’acide  kinique  et  nne  base.  Ils  ne  sont  pas 
employés  en  médecine. 
kinine  (V.  Quinine ). 
kinique  (Acide).  V.  au  Supplément. 
kino  {mat.  méd.)  s.  m.  On  donne  le  nom  de  kino 
ou  de  gommeliino  à une  substance  brune,  cassante, 
d’aspect  résineux , qui  est  extraite,  souvent  par 
l’ébullition,  de  diverses  plantes  exotiques  sur  la 
nature  desquelles  on  n’est  pas  encore  bien  fixé  , 
et  qui  varient  suivant  les  parties  du  monde  dont 
nous  vient  ce  produit.  Ainsi  le  véritable  kino,  ce- 
lui apporté  d’abord  en  Europe,  vient  d’Afrique; 
suivant  Mungo-Park  il  est  extrait  d’un  arbre 
de  la  famille  des  légumineuses,  le  Petrocarpus  eri- 
naceus  de  Lamarck , et  cette  substance , qui 
coule  par  exsudation,  est  receuillie  par  les  Nègres, 
qui  la  livrent  aux  marchands.  W.  Hunter  dit  qu’il 
nous  vient  un  autre  kino  des  îles  de  la  Sonde  qui 
est  extrait  par  décoction  des  tiges  et  des  bourgeons 
du  Nauclea  gambir,  de  la  famille  des  rubiacées, 
et  qui  est  mâché  par  les  Indiens  comme  le  bétel  ; 
une  partie  du  kino  du  commerce  vient,  dit-il,  de 
cette  source.  Il  existe  aussi  une  autre  espèce  de 
kino  qui  nous  vient  de  l’Amérique  et  qui  a été  ap- 
pelé faux  kino  de  la  Jamaïque,  il  est  extrait  du 
Coccolobauvifera.  L’Eucalyptus  resinifera  de  la  N ou- 
velle-HolIande  fournit  aussi  un  suc  rouge  concret 
qui  est  vendu  dans  le  commerce  pour  le  kino. 

Le  tanin  paraît  être  le  principe  actif  du  kino, 
aussi  cette  substance  est-elle  considérée  comme 
astringente  ; on  l’emploie  en  poudre , en  pilules , 
en  teinture  et  môme  en  décoction  dans  les  diarrhées 
anciennes , les  pertes  séminales,  les  incontinences 
d’urine  , les  hémorrhagies  passives.  Le  tanin  que 
contient  le  kino  paraît  différent  de  celui  du  chêne 
et  de  la  noix  de  galle,  il  est  analogue,  au  contraire, 
à celui  de  la  rhubarbe  et  du  quinquina.  Les  doses 
de  ce  médicament  sont  en  substance  de  3 à 4 dé- 
cigrammes  répétés  deux  et  trois  fois  en  24  heures- 
la  teinture  s’emploie  à la  dose  de  2 à 4 grammes 
dans  une  potion  (lt2  gros  à un  gros).  La  décoction 
se  prépare  avec  une  quantité  de  2 à 8 grammes 
pour  un  litre  d’eau-  Le  kino  entre  aussi  dans  la 
composition  des  opiats  anli-blennorrhagiques  et  il 
ajoute  puissamment  à leur  action.  J.  B. 
kwas.  V.  au  Supplément. 

T.  II. 
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kystes  {anat.  path.),  s.  m.,du  grec  kustis,  vessie. 
On  désigne  sous  le  nom  de  kystes  des  sacs  mem- 
braneux, sans  ouverture,  de  forme  ordinairement 
arrondie,  développés  accidentellement  dans  l’é- 
paisseur des  tissus  et  renfermant  des  substances 
de  diverse  nature  liquides  ou  solides. 

Il  y a dans  les  kystes  deux  choses  à considérer  : 
l’enveloppe  membraneuse  elle-même,  et  la  matière 
contenue 

Les  kystes  sont  constitués  par  une  membrane 
d’épaisseur  variable,  tantôt  mince , formée  d’un 
tissu  cellulaire  lamelleux,  dense  et  serré, qui  pré- 
sente intérieurement  l’aspect  lisse  et  poli  des  mem- 
branes séreuses. D’autres  fois,  la  tunique  est  plus 
ferme,  elle  est  réellement  fibreuse  ; ailleurs,  c’est 
du  tissu  cartilagineux;  enfin  on  a.vudes  kystes  os- 
sifiés, sinon  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  dans 
unepartie,  et  quelquefois  seulementpar  places. Ces 
différents  élats  paraissent  être  des  degrés  de  trans- 
formation successifs  ; ainsi  les  kystes  se  présentent 
d’abord  à l’état  simplement  celluleux,  puis  fibreux, 
plus  tard  cartilagineux , et  les  ossifications  ne  se 
montrent  que  quand  l’affection  est  très-ancienne. 
L’intérieur  de  ces  poches  membraneuses  ne  forme 
pas  toujours  une  seule  cavité.celle-ci  est  quelquefois 
partagée  en  plusieurs  loges  ou  cellules  par  des 
cloisons  qui  se  détachent  de  la  paroi  interne. 
Les  kystes  peuvent,  dans  ce  cas,  être  com- 
parés à l’intérieur  de  certains  fruits,  tels  que 
l’orange,  la  grenade,  etc.  ; d’autres  fois,  ce  sont 
seulement  des  brides  celluleuses  ou  fibreuses  qui, 
comme  autant  de  cordes  tendues , traversent  la 
cavité  intérieure  d’un  côté  à l’autre  et  en  divers 
sens.  Des  vaisseaux  artériels  d’un  très-petit  ca- 
libre viennent  alimenter  ces  produits  accidentels; 
très-souvent  aussi  on  n’en  observe  pas 

Quant  à la  matière  contenue , ici  c’est  une  sé- 
rosité claire  et  limpide,  là  trouble  et  floconneuse, 
ailleurs  mêlée  de  sang  ou  de  pus,  offrant  divers 
degrés  de  consistance,  pultacée',  analogue  au  suif 
ou  au  miel.  (V.  Loupe.)  Une  circonstance  à noter, 
c’est  que  dans  un  kyste  à plusieurs  loges  on  peut 
trouver  dans  l’un  de  la  sérosité , dans  l’autre  du 
sang,  ailleurs  une  substance  gélatineuse,  etc.  Ce 
n’est  pas  tout,  les  kystes  servent  souvent  d’enve- 
loppe à des  tumeurs  solides,  vivant  de  leur 
propre  vie  comme  les  hydatides  (V.  ce  mot),  ou  de 
la  vie  commune,  comme  certains  cancers;  ou  bien 
enfin , non  organisées,  telles  que  le  tubercule , la 
mélanose,  etc. 

Nous  ne  discuterons  pas  avec  les  pathologistes 
modernes  la  question  de  savoir  si  les  kystes  se 
forment  de  toutes  pièces  ou  s’ils  sont  dus  à l’am- 
pliation souvent  énorme  de  petites  cavités  exis- 
tant naturellement  dans  l’économie.  Ces  recherches 
nous  entraîneraient  trop  loin.  Toutefois  nous 
ferons  remarquer  que  beaucoup  de  ces  tumeurs, 
dont  nous  parlons , sont  dues  au  développement 
de  follicules  cutanées,  petites  poches  placées  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  ou  immédiatement  au-des- 
sous de  cette  membrane;  c’est  à de  pareilles  mo- 
difications qu’un  grand  nombre  de  loupes  doivent 
leur  existence.  Dans  ces  cas,  le  petit  sac  mem- 
braneux ayant  son  orifice  oblitéré,  le  liquide  que 
doit  sécréter  la  follicule  se  trouve,  par  suite  d’une 
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irritation,  d’une  phlegmasie  même  de  celui-ci, 
ou  bien  par  le  fait  d’une  déviation  de  la  sé- 
crétion normale,  transformé  en  l’une  des  diverses 
substances  fluides  dont  nous  avons  parlé  ; l’enve- 
loppe s’agrandit,  les  parois  acquièrent  une  plus 
grande  surface,  la  quantité  de  la  sécrétion  devient 
dès  lors  plus  abondante , en  même  temps  que 
l’état  pathologique  auquel  le  kyste  est  en  proie 
amène  des  changements  de  structure. 

Ailleurs,  l’enveloppe  ne  préexistait  pas,  elle 
s’est  formée  de  toutes  pièces  autour  d’une  collec- 
tion séreuse  ou  purulente  accidentellement  formée 
dans  le  sein  des  tissus.  Alors  le  tissu  cellulaire  qui 
constitue  le  canevas  de  tous  les  organes  se  trouve 
refoulé  du  centre  à la  circonférence , et  c’est  lui 
qui  sert  de  trame  au  kyste  qui  s’organise,  etc.  Les 
corps  étrangers  formésdans  les  organes  et  ceux  qui 
viennent  du  dehors  s’enveloppent  ainsi  d’une  tu- 
nique constituée  par  le  tissu  cellulaire,  et  souvent 
la  sécrétion  séreuse  qui  s’opère  dans  l’intérieur 
du  sac  accidentel  baigne  de  toutes  parts  ce  corps 
étranger. 

Les  kystes  se  rencontrent  dans  toutes  les  régions 
et  dans  tous  les  tissus  de  l’économie , dans  le  cer- 
veau, le  cervelet,  la  moelle  épinière,  dans  les  pou- 
mons, le  foie,  les  reins,  dans  les  muscles,  sous  la 
peau,  et  enfin  M.  Gerdy  en  a trouvé  jusque  dans 
les  os,  là  où  l’on  avait  nié  leur  existence.  Pour 
certains  kystes  spéciaux , voyez  Ganglion , Gre- 
nouillctte,  Hydrocèle,  Hydropisie , Loupe,  Muqueu- 
ses (bourses),  etc. 
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KYSTOTOMIE  OU  CYSTOTOMIE  [chîr.)  S.  f. 
C’est  l’opération  de  la  taille,  qui  consiste  à extraire 
les  pierres  de  la  vessie  par  la  section  de  cet  organe. 
(V.  Pierre .) 

Les  symptômes  offerts  par  ces  formations  acci- 
dentelles n’ont  rien  de  sj*écial,  ce  sont  des  tumeurs 
qui  gênent  plus  ou  moins  le  jeu  des  organes  dans 
lesquels  elles  sont  développées  , et  ce  trouble  est 
d’ordinaire  en  rapport  avec  la  rapidité  de  leur 
accroissement.  Elles  sont  indolentes , et  donnent 
lieu  à une  fluctuation  plus  ou  moins  obscure  sui- 
vant qu’elles  sont  plus  ou  moins  profondément 
situées. 

Le  traitemen  t des  kystes  présente  deux  indications: 
ou  bien  vider  la  tumeur  et  faire  cicatriser  ses  pa- 
rois, ou  bien  l’emporter  avec  l’instrument  tran- 
chant. 

Dans  le  premier  cas , on  ouvre  la  tumeur  soit 
avec  la  potasse  caustique,  soit  avec  un  trois-quart, 
soit  tout  simplement  avec  un  bistouri  ; on  laisse 
écouler  le  liquide  qu’elle  renferme,  soit  tout  à la 
fois,  soit  par  portions  successives,  puis  on  injecte 
un  liquide  plus  ou  moins  irritant  qui  détermine 
une  inflammation  adhésive  des  parois.  Quant  à 
l’ablation,  voyez  Loupe  pour  les  détails  qui  y sont 
relatifs.  Beaugrand  , 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 
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labial  (anat.)  adj.  ets.,  du  latin  labia,  les  lèvres; 
qui  a rapport  aux  lèvres.  Le  muscle  labial  ou  orbi- 
eulaire  des  lèvres  est  un  muscle  aplati  qui  en- 
toure la  bouche  et  concourt  à former  les  lèvres; 
il  paraît  formé  de  deux  parties  qui  se  réunissent 
aux  commissures  des  lèvres  ou  de  la  bouche , ces 
deux  parties  sont  demi-ovalaires  et  représentent 
chaque  moitié  supérieure  et  inférieure  de  cet  or- 
gane. Ce  muscle  contribue  à rétrécir  l’ouverture  de 
la  bouche  et  à porteries  lèvres  en  avant,  il  a une 
action  prononcée  dans  le  jeu  de  tous  les  instrumens 
à vent  et  principalement  des  instrumens  de  cuivre 
qui  exigent  des  mouvemens  très-prononcés  de  lè- 
vres. —Les  artères  labiales ,,  divisées  en  supérieures 
et  en  inférieures,  naissent  de  l’artère  faciale  et  se 
distribuent  auxlèvres;on  les  a nommées  aussi,  en 
raison  de  leur  disposition,  artères  coronaires  des 
lèvres.  Les  veines  labiales  ont  la  même  disposition 
et  se  rendent  dans  la  veine  faciale,  qui  est  une  di- 
vision de  la  veine  jugulaire  interne.  J.  B. 

labassire  (Eau  minérale  de).  Y.  au  Suppl. 

laboratoire  /pham  J,  s.  m.  Le  laboratoire  du 
pharmacien-chimiste  a recueilli  aussi  sa  part  desef- 
fets du  progrès  des  temps,  du  perfectionnement  so- 
cial et  de  la  division  du  travail.  On  n’y  voit  plus, 
comme  jadis,  cette  réunion  mystérieuse  d’une  mul- 
titude d'appareils  compliqués  ou  bizarres,  désignés 
hiéroglyphiques,  do  reptiles  empaillés;  tout  s’est 
éclairci,  tout  s’est  simplifié  dans  son  enceinte.  Les 
arcanes  ont  quitté  ses  sombres  voûtes,  pour  aller, 
coquettement  habillés  d’étiquettes  blanches  ou 
roses,  se  mettre  sous  la  protection  du  journal  à la 
mode  ; tandis  que  la  chimie  manufacturière,  que 
les  mêmes  lieux  avaient  vu  naître  au  fond  d’une 
cornue  ou  d’un  creuset,  déploie  maintenant  dans 
nos  plaines  ses  noires  cheminées  etses  gigantesques 
‘burneaux. 

Notre  laboratoire  est  seulement  aujourd’hui  le 
lieu  où  se  confectionnent  les  préparations  offici- 
nales et  magistrales  qui,  par  leur  nature,  leur 
masse,  ou  les  manipulations  qu’elles  exigent,  ne 
peuvent  être  exécutées  dans  l’officine  même  ; on 
y obtient  les  composés  chimiques  qui  sont  restés 
dans  le  domaine  de  la  pharmacie;  on  purifie  ou 


on  soumet,  à plusieurs  épreuves  ceux  que  le  com- 
merce lui,  fournit. 

Le  laboratoire  doit  être  établi  dans  une  pièce  au 
rez-de-chaussée,  qui  puisse  donner  largement  ac- 
cès à l’air  et  à la  lumière,  mais  pour  laquelle  on 
choisira  de  préférence  l’exposition  au  nord,  les 
rayons  sol  aires  pouvant  être  une  cause  d’altération 
pour  beaucoup  de  produits  ; il  sera  placé  à portée 
de  l’officine  et  de  telle  manière  que,  sans  même  y 
entrer,  l’œil  du  maître  puisse  y exercer  une  utile 
surveillance.  Le  sol  en  sera  dallé  et  disposé  en 
pente  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides,  ré- 
sidus des  opérations.  L’eau  devra  d’ailleurs  y ar- 
river facilement,  %t,  s’il  est  possible,  au  moyen  de 
robinets  communiquant  avec  un  réservoir  suffisant 
pour  tous  les  besoins. 

La  partie  la  plus  essentielle  de  l’arrangement 
d’un  laboratoire  est  la  disposition  des  fourneaux. 
Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  leur  construc- 
tion intérieure,  mais  nous  insisterons  pour  qu’ils 
soient  placés  dans  un  lieu  suffisamment  éclairé,  et 
qu’ils  soient  recouverts  d’une  vaste  hotte  de  che- 
minée , se  terminant  par  un  tuyau,  muni  au  besoin 
d’un  fourneau  d'appel,  pour  emporter  toutes  les 
vapeurs  incommodes  ou  délétères  qu’on  aura  sour 
vent  occasion  de  dégager. 

Les  principaux  ustensiles  qui  doivent  garnir  un 
laboratoire  sont  les  alambics,  les  bassines  d’argent 
et  de  cuivre,  les  presses,  les  appareils  de  dépla- 
cement et  d’évaporation.  Dans  un  établissement 
un  peu  considérable,  un  générateur  de  vapeur, 
qui,  au  moyen  de  tuyaux  et  de  robinets  bien  dis» 
posés,  communique  partout  où  il  est  besoin  la  tem- 
pérature nécessaire  à certaine  opération  , peut 
être  d’une  très-grande  utilité. 

Il  est  des  accessoires  du  laboratoire  qui  peuvent 
à volonté  être  placés  dans  un  local  différent,  quoi- 
que rapproché;  ce  sont  : l’étuve,  la  laverie  et  la 
pilerie;  ces  deux  dernières,  à cause  de  l’humidité 
ou  de  la  poussière  qu’elles  répandent,  doivent  être, 
dans  tous  les  cas,  éloignées  des  fourneaux  et  des 
préparations  qui  exigent  le  plus  de  soin. 

La  construction  d’une  bonne  étuve  demande  une 
étude  toute  particulière  et  peut  être  un  objet  très- 
important  par  l’économie  et  la  célérité  qu’elle  ap- 
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porte  dans  lès  opérations.  Le  foyer  doit  en  être 
d’un  accès  facile  et  disposé  de  manière  à éloigner 
toute  chance  d’incendie.  11  échauffera  des  tuyaux 
que  devra  traverser  l’air  extérieur,  qui  sortira, par 
une  ouverture  ménagée  à la  partie  supérieure  de 
l’étuve , chargé  de  1 humidité  des  substances  sou- 
mises à son  action. 

Enfin,  à côté  du  laboratoire  ordinaire , le  phar- 
macien se  ménage  ordinairement  une  pièce  de  pe- 
tite dimension , mais  sèche  et  bien  éclairée,  qui 
sert  de  laboratoire  d'essai;  il  y dispose  et  y con- 
serve les  réactifs  et  les  instruments  de  précision. 
C’est  là  que  se  terminent  les  dernières  et  les  plus 
délicates  opérations  de  ces  essais  industriels,  de  ces 
expertises  légales,  qu’on  demande  si  souvent  aux 
pharmaciens,  et  dont  les  résultats  décident  quel- 
quefois de  la  fortune  et  de  l’honneur  des  citoyens. 

VÉE. 

Pharmacien,  membre  de  la  Société 
de  Pharmacie. 


labyrinthe  ( anat .).  On  donne  ce  nom  à l’en- 
semble des  cavités  osseuses  qui  contribue  à former 
l’oreille  interne  (Y.  Oreille  et  Audition). 

lacis  {anat.)  s.  m.  C’est  une  espèce  de  réseau 
formé  par  un  entrecroisement  de  vaisseaux  ou 
de  nerfs;  ces  derniers  ont  reçu  plus  spécialement 
le  nom  de  plexus. 


l acq  ou  lacs  ( chir .)  s.  m.  C’est  un  lien  qui  sert 
à faire  l’extension  dans  les  fractures  ou  les  luxa- 
tions ; on  se  sert  ordinairemen  t,  afin  d’avoir  plus 
de  force  et  pour  ne  pas  déchirer  la  peau,  d’un  mor- 
ceau de  toile  assez  forte , telle  qu’une  nappe  et 
une  serviette.  On  donne  aussi  le  nom  de  lacq  à 
une  petite  bande  de  toile  au  moyen  de  laquelle  on 
fixe  les  membres  du  fœtus  dans  certains  accouche- 
mens  où  ces  membres  se  sont  engagés  les  premiers 
à travers  l’orifice  de  l’utérus.  J.  B. 


lacrymal,  ale  (anat.  et  path.),  adj.  de  Lacryma, 
larmes.  On  donne  le  nom  de  voies  lacrymales  à un 
ensemble  d’organes  quisont  disposés  pour  lasécré- 
tion  des  larmes  et  leur  absorption.  Ces  organes  sont 
la  glande  lacrymale  qui  est  l’organe  sécrétoire  des 
larmes  ; elle  est  située  dans  une  petite  fossette 
formée  par  l’apophyse  orbitaire  du  coronale  et 
qui  se  trouve  placée  à la  partie  externe  et  anté- 
rieure de  l’orbite.  Celte  glande  est  formée  de  gra- 
nulations arrondies  grisâtres,  elle  est  delà  grosseur 
d’une  petite  amande  et  verse  le  fluide  qu’elle  a 
sécrété  par  sept  à huit  conduits  très-fins  à la  par- 
tie interne  de  la  paupière  supérieure  ; les  larmes 
sont  ainsi  répandues  par  le  clignement  des  pau- 
pières sur  la  partie  antérieure  de  l’œil  qu’elles 
servent  à lubrifier  et  à nettoyer  des  corps  étran- 
gers qui  pourraient  nuire  à la  transparence  de  la 
cornée.  Les  larmes,  après  avoir  lubrifié  l’œil,  sont 
ensuite  portées  vers  le  grand  angle  de  cet  organe, où 
elles  sont  absorbées  par  deux  petites  ouvertures 
qui  ont  reçu  le  nom  de  points  lacrymaux, et  qui 
sont  situées  au  sommet  d’uneespèce  de  petit  tu- 
bercule placé  sur  la  partie  interne  du  bord  libre 
de  chaque  paupière.  Ces  deux  ouvertures  donnent 
naissance  aux  conduits  lacrymaux  qui  se  dirigent 
dans  l’épaisseur  des  paupières,  au-delà  de  l’angle 
interne  de  l’œil  et  se  rendent,  après  s’être  réunis 
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dans  le  sac  lacrymal,  à sa  partie  inférieure.  Entre 
les  deux  points  lacrymaux  se  trouve  la  caroncule 
lacrymale,  qui  est  ce  petit  tubercule  rosé  qui  oc- 
cupe l’angle  interne  de  l’œil.  Le  sac  lacrymal  est 
placé  à la  partie  interne  de  l’œil,  dans  une  gout- 
tière formée  par  les  os  unguis  et  l’apophyse  mon- 
tante de  l’os  maxillaire.  La  partie  supérieure  de 
ce  sac  est  sans  ouverture,  il  reçoit  les  larmes 
qu’il  transmet  par  sa  partie  inférieure  dans  le  ca- 
nal lacrymal,  nommé  aussi  canal  nasal  et  qui 
s’ouvre  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Il  est  facile  de  voir  par  cette  description  le  che- 
min que  parcourent  les  larmes  ; elles  sont  sécré- 
tées par  la  glande  lacrymale , épanchées  au-devant 
del’œiljlapartiequi  n’est  point  enlevéepar  l’évapo- 
ration est  absorbée  par  les  poiutslacrymaux;elles 
descendent  ensuite  parle  sacetle  conduit  lacrymal 
dans  les  fosses  nasales,  où  elles  se  perdent  par  l’é- 
vaporation au  moyen  de  l’air  qui  traverse  conti- 
nuellement ces  parties.  Aussi  lorsque  l’on  pleure 
abondamment,  et  ce  fait  s’observe  surtout  chez  les 
enfans  , en  même  temps  que  l’on  voit  couler  les 
larmes  sur  les  joues,  on  les  voit  aussi  couler  par 
les  narines,  mêlées  au  mucus  que  contiennent  ces 
parties  (Y .Larmes). 

Lorsque  les  points  lacrymaux  sont  bouchés  ou 
que  l’absorption  des  larmes  ne  peut  plus  avoir 
lieu  , cette  maladie  produit  un  écoulement  con- 
tinuel des  larmes  sur  les  joues  qui  a reçu  le  nom 
d’épiphora. L’occlusion  du  canal  nasal  ou  du  sacla- 
crymal  donne  lieu  au  même  inconvénient  en  même 
temps  qu’il  détermine  un  gonflement  situé  au- 
dedans  de  l’angle  interne  de  l’œil,  qui  a reçu  le 
nom  de  tumeur  lacrymale  : lorsque  cette  tumeur 
qui  est  formée  par  l’accumulation  des  larmes  dans 
le  sac  lacrymal  s’ouvre  au-dehors  elle  forme  alors 
une  fistule  lacrymale  et  les  larmes  se  répandent 
sur  la  joue  par  celte  ouverture.  (Voyez,  pour  le 
traitement  de  cette  affection,  le  mot  Fistule). 

J. -P.  Beaude. 


lactate  ( chim .)  s.  m.  C’est  un  sel  formé  par 
acide  actique  et  une  base.  (V.  Lactique,  acide.) 
lactine-Nohi  donné  au  sucredelaît(V .ce mot). 

. lactation  (V.  Allaitement). 
lacté,  ée  {anat.)  adj.  qui  ressemble  ou  qui  a 
apport  au  lait.  On  donne  le  nom  de  vaisseaux  lac- 
és aux  vaisseaux  qui,  dans  les  intestins  grêles,  pom- 
lent  le  chyle  pour  le  verser  dans  le  canal  thora- 
:ique.  (V.  Digestion.) 
lactescent.  V.  au  Supplément. 
lactique  (Acide)  [chim.)  s.  m.  de  lac,  lactis 

ait,acidedu  lait.  Onadonnélenomd’acidelactiqueà 
n acide  qui  se  rencontre  fréquemment  dans  les  Us- 
as animaux  et  dans  quelques  substances  végè- 
tes mais  qui  est  principalement  produit  par  la 
îrmentation  du  lait;  c’est  à Scheele  que  l’on  en 
oit  la  découverte  : en  1780  il  annonça  sa  pre- 
ence  dans  le  petit-lait  aigri;  depuis  on  a constate 
ue  l’acide  lactique  peut  se  développer  dans  le 
uc  de  betterave  abandonné  pendant  assez  long- 
3mps  à la  fermentation,  dans  l’eau  de  riz,  dans 
infusion  de  noix  vomique  mise  dans  les  memes 
onditions.  L’eau  sûre  des  amidonmers,  qui  est 
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le  produit  de  la  fermentation  des  grains  qui  ont 
servi  à faire  l’amidon,  contient  également  del’acide 
lactique.  Pour  obtenir  cet  acide,  on  le  salure  par 
une  base  dans  les  liquides  qui  le  tiennent  en  sus- 
pension, telle  que  la  chaux,  la  soude  etc.; la  chaux 
est  la  base  qui  sert  à l’extraire  des  eaux  des  ami- 
donniers,  d’où  on  l’a  retiré  en  grand  dans  ces  der- 
niers temps  et  depuis  quelelactate  de  fer  est  de- 
venu un  médicament  si  employé;  il  se  forme  dans 
ce  cas  un  lactate  de  chaux  très-soluble  dans  l’eau 
bouillante,  qui , lorsque  l’on  a rapproché  le 
liquide,  cristallise  par  le  refroidissement  en  ai- 
guillettes blanches , très  - courtes , qui  forment 
comme  des  aigrettes.  Le  lactate  de  chaux  dissout 
de  nouveau  peut  être  décomposé  par  l’acide  oxa- 
lique qui  forme  un  oxalate  de  chaux  indissoluble 
et  qui  laisse  l’acide  lactique  à nu.  Lorsqu’il  est  pur, 
cet  acide  est  solide  , incolore,  inodore,  d’une  sa- 
veur très-acide  ; il  est  soluble  en  toute  proportion 
dans  l’eau  et  l’alcool;  chauffé  aune  température 
élevée,  il  se  sublime  en  partie,  tandis  qu’une 
portion  se  décompose. 

Jusqu’à  présent  le  prix  de  l’acide  lactique  avait 
été  très-élevé  , car  il  n’existe  qu’en  très-petite 
quantité  dans  les  substances  dont  nous  avons 
parlé;  mais  on  doit  à MM.  Boutron-Charlard 
et  Frémy  des  recherches  sur  la  fermentation  du 
lait  et  sur  la  production  de  l’acide  lactique, qui, 
en  éclairant  la  science  sur  ce  sujet,  ont  indiqué 
la  manière  de  se  procurer  cet  acide  en  grande  pro- 
portion.Dans  un  travail  très-important,  publié  dans 
le  cours  de  l’année  1841  , ils  ont  démontré  que 
c’est  le  caséum  qui  est  l’agent  de  la  fermentation  du 
lait,  que  c’est  lui  qui , lorsque  le  lait  est  exposé  à 
l’air,  convertitle  sucre  de  lait  en  acide  lactique, 
que  l’action  du  caséum  n’est  arrêtée  que  lorsque 
l’acide  est  combinée  avec  lui,  que  l’on  peut  lui  res- 
tituer ses  propriétés  en  saturant  l’acide  lactique 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  et  que  le  caséum 
dans  ce  cas  peut  convertir  une  quantité  indéfinie 
de  sucre  de  lait  en  acide.  Nous  allons,  pour  plus  de 
clarté  , donner  ici  le  procédé  de  MM.  Boutron  et. 
Frémy  tel  qu’ils  l’ont  eux-mêmes  indiqué  : on  prend 
trois  ou  quatre  litres  de  lait  dans  lesquels  on  verse 
deux  ou  trois  cents  grammes  de  sucre  de  lait;  on 
abandonne  la  liqueur  à l’air  dans  un  vase  ouvert 
pendant  quelques  jours,  à la  température  de  15  à 
20degrés  centig.;  on  reconnaît,  après  ce  temps,  que 
la  liqueur  est  devenue  très-acide;  on  la  sature 
alors  par  du  bicarbonate  de  soude;  après  24  ou 
36  heures  elle  redevient  acide,  on  la  sature  de  nou- 
veau,et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  tout  le  sucre 
de  lait  soit  converti  en  acide  lactique.  Quand  on 
juge  que  la  transformation  est  complète,  on  fait 
bouillir  le  lait  pour  coaguler  le  caséum , on  filtre 
et  on  évapore  le  liquide  en  consistance  sirupeuse, 
avec  précaution  et  à une  température  peu  élevée. 
Le  produit  de  l’évaporation  est  repris  par  l’alcool 
à 38  degrés,  qui  dissout  le  lactate  de  soude.  On  verse 
alors  dans  cette  dissolution  alcoolique  de  l’acide 
sulfurique  qui  forme  un  sulfate  de  soude  qui  se 
précipite, et  la  liqueur  filtrée  et  évaporée  donne 
de  l’acide  lactique  presque  pur  qui  peut  être  purifié 
encore  en  le  saturant  par  la  craie  et  précipitant  par 
l’acide  oxalique. Quoique  M.  Magendie  ait  conseillé 
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en  médecine  l’emploi  d’une  limonade  faite  avec 
l’acide  lactique,  cet  acide  n’est  presque  pas  em- 
ployé, et  c’est  surtout  à la  préparation  du  lactate 
de  fer  qu’il  sert  aujourd’hui. 

Le  lactate  de  fer  se  prépare,  suivant  un  procédé 
indiqué  par  M.  Béi'al , en  mettant  l’acide  lactique 
dissout  dans  l’eau  en  contact  avec  de  la  limaille 
de  fer  et  portant  le  liquide  à l’ébullition  pendant 
6 à 8 heures  ; on  obtient  par  le  refroidissement  le 
lactate  de  fer  en  poudre  blanche  cristalline,  que 
l’on  sépare  du  fer  en  excès  et  que  l’on  lave  par 
l’alcool.  Le  lactate  de  fer  est  une  des  préparations 
ferrugineuses  les  plus  employées  aujourd’hui.  (Y. 
Fer.)  J.-P.Beaude, 

Médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  miné- 
rales et  membre  du  conseil  de  salubrité. 

lait  ( physiol hyg.),  s.  m.  C’est  la  liqueur 
sécrétée  par  les  glandes  mammaires  des  femelles 
des  animaux  appartenant  à la  classe  des  mammi- 
fères, et  qui  est  destinée  par  la  nature  à constituer 
le  premier  aliment  de  leurs  petits.  Ce  principe,  qui 
ne  souffre  que  des  exceptions  très-peu  nombreuses, 
explique  pourquoi  la  vie  des  mamelles  s’éveille  à 
l’époque  de  la  puberté  en  même  temps  que  celle  de 
l’utérus,  et  pourquoi  aussi  la  sécrétion  du  lait  com- 
mence à la  fin  de  la  gestation  lorsque  le  fœtus  s’ap- 
prête à se  séparer  de  la  tige  maternelle  pour 
vivre  de  sa  vie  propre.  C’est  ainsi  que  chacun  sait 
que  c’est  une  liqueur  blanche  ou  légèrement  jau- 
nâtre , d’une  saveur  douce  un  peu  sucrée , d’une 
odeur  faible  et  variable,  suivant  l’animal  dont  il 
provient, et  un  peu  plus  dense  que  l’eau.  Homogène 
au  moment  de  la  sortie  de  la  mamelle,  il  ne  tarde 
pas  à s’altérer  et  à se  partager  en  trois  substances 
bien  distinctes  ; cette  séparation  est  d’autant  plus 
complète  que  le  vase  est  plus  large,  le  repos  plus 
parfait  et  la  température  plus  voisine  de  10  à 12 
degrés  cent. 

D’abord,  le  lait  se  recouvre  d’une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  d’une  matière  grasse,  plus  jaune 
que  le  lait  et  plus  consistante,  c’est  la  crème, qui 
doit  ses  propriétés  au  beurre  qu’elle  contient,  mais 
qui  retient  aussi  beaucoup  de  lait.  Le  lait  écrémé 
acquiert  bientôt  une  acidité  sensible  et  se  décom- 
pose lui-même  en  caséum  qui  se  sépare  et  se  pré- 
cipite lentement  sous  la  forme  de  flocons  et  en  un 
liquide  appelé  sérum;  celui-ci  a une  saveur  légère- 
ment acide  et  sucrée  qu’il  doit  à de  l’acide  lactique 
et  à une  substance  connue  sous  le  nom  de  sucre 
de  lait,  qui  s’y  trouve  toujours  en  faible  propor- 
tion. 

Outre  cette  décomposition,  le  lait,  placé  dans  des 
circonstances  favorables,  peut  encore  éprouver  une 
fermentation  véritable  avec  production  d’alcool 
et  d’ammoniaque.  On  savait  depuis  longtemps  que 
les  peuplades  delà  Tartarie  extrayaient  une  espèce 
d’eau-de-vie  du  lait  de  leurs  juments,  elPallas  était 
même  entré  dans  des  détails  fort  complets  à cet 
égard  ; mais  les  expériences  de  MM.Deyeux  et  Par- 
mentier ont  mis  ce  fait  hors  de  doute  ; le  lait,  en 
quantité  suffisante  et  renfermé  dans  un  vase  pro- 
fond, peut,  sans  l’addition  d’aucun  levain  étranger, 
se  décomposer  en  dégageant  de  l’acide  carbonique 
et  produisant  une  petite  quantité  d’alcool. 
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M.  Gay-Lussac  est  parvenu  à empêcher  ces  deux 
sorles  de  décompositions  en  chauffant  chaque  jour 
du  l’ait  jusqu’au  degré  de  l'ébullition;  mais  après 
un  certain  nombre  de  ces  opérations,  le  lait,  aban- 
donné à lui-même,  éprouva  la  fermentation  pu- 
tride. Reprenons  maintenant  en  détail  l’étude  de 
ces  phénomènes  et  de  ces  divers  produits,  en  choi- 
sissant le  lait  de  vache  pour  type  ; nous  dirons  en- 
suite, en  traitant  de  chaque  espèce  de  lait  en  par- 
ticulier, en  quoi  ils  diffèrent  ou  se  rapprochent 
d*e  cet  modèle. 

La  crème  que  Ton  recueille  est  employée  à 
faire  le  beurre.  Pour  cela  on  la  verse  dans  une 
baratte,  où  on  la  soumet  à une  violente  agitation 
qui  en  sépare  le  beurre , et  il  reste  un  liquide 
appelé  lait  de  beurre,  souvent  employé  comme 
adoucissant.  Le  beurre,  avec  quelque  précaution 
qu’on  le  lave,  relient  toujours  un  peu  de  lait  et  par 
conséquent  de  caséum  ou  fromage  qui,  en  se  dé- 
composant, altère  ce  premier  produit  et  lui  fait 
contracter  une  saveur  rance  et  insupportable  due 
à la  présence  de  l’acide  butyrique;  on  peut,  jus- 
qu’à un  certain  point,  prévenir  cette  altération  par 
divers  procédés,  dont  les  plus  usités  sont  les  deux 
suivants  : on  fait  fondre  le  beurre  frais  et  on  le  coule 
dans  des  pots  de  terre  bien  secs  d’une  forme  al- 
longée et  à ouverture  étroite;  de  cette  façon  le 
beurre  nra  le  contact  de  l'air  que  sur  une  petite 
surface,  et  l’altération  ne  peut  se  propager  bien 
avant;  ou  on  le  mélange  avec  du  sel,  qui  sature 
l’eau  et  le  sérum  dont  le  beurre  est  imprégné  et 
leur  ô!e  ainsi  la  faculté  de  dissoudre  de  l’oxygène. 
Le  lait  écrémé  est  plus  dense,  plus  fluide  cepen- 
dant et  a une  teinte  bleuâtre.  Il  peut  se  cailler 
spontanément  avec  une  rapidité  très-variable  sui- 
vant les  circonstances  de  température  et  l’état 
électrique  de  l’air;  l’on  sait  avec  quelle  facilité  le 
lait  tourne  dans  les  temps  d’orage.  Si  on  le  soumet 
à l’action  de  la  chaleur,  il  se  forme  bientôt  à sa 
surface  une  pellicule  de  caséum  coagulé  qui  aug- 
mente rapidement  d’épaisseur  et  de  consistance  , 
au  point  de  mettre  obstacle  au  dégagement  des 
vapeurs  dans  l’air.  Celles-ci , emprisonnées  par 
celte  vésicule  , nommée  improprement  la  crème, 
et  s’accumulant  au-dessous  d’elle,  la  soulèvent  et 
produisent  ce  que  l’on  appelle  la  montée  du  lait. 

La  présence  d’un  acide  ne  manque  jamais  de  faire 
cailler  le  lait  ; c'est  à la  présence  de  l’acide  lactique 
qu’est  due  sa  décomposition  spontanée.  Mais,  de 
tous  les  moyens  employés  pour  obtenir  la  sépara- 
tion complète  du  caséum,  le  meilleur  est  l’usage 
de  la  présure,  substance  qui  se  recueille  dans  l’es- 
tomac des  veaux  et  des  agneaux  encore  à la  ma- 
melle et  dont  le  lait  caillé  fait  la  base.  Du  reste, 
on  n’est  pas  encore  complètement  éclairé  sur  les 
circonstances  de  celle  réaction.  L’acide  que  con- 
tient la  présure  n’y  entre  pour  rien,  car  on  ne  lui 
ùte  pas  sa  propriété  en  la  mêlant  avec  un  excès 
de  potasse.  De  plus  , la  membrane  muqueuse  gas- 
trique de  ces  animaux  possède  aussi  ce  pouvoir, 
même  après  avoir  été  lavée  avec  soin  et  séchée.  Le 
caséum  forme  la  base  du  fromage  ; au  moment  de 
sa  précipitation,  il  renferme  les  quatre  cinquièmes 
de  son  poids  d’eau.  On  peut  l’en  débarrasser  en 
grande  partie  par  la  pression  et  la  dessication  au 


grand  air.  Il  acquiert  alors  une  couleur  jaunâtre , 
un  éclat  gras,  une  demi-transparence  et  devient 
susceptible,  en  cet  état,  d’une  assez  longue  conser- 
vation , quoique  ses  élémens  continuent  à réagir 
les  uns  sur  les  autres  en  produisant  des  acides 
gras , Ta  substance  cristallisée  découverte  par 
M.  Braconnot,  qui  l’a  nommée  aposépédie  , et  enfin 
une  huile  âcre  particulière  à laquelle  les  vieux 
fromages  paraissent  devoir  leur  sav  eur.  Le  liquide 
qui  reste  après  la  séparation  du  caséum  est  ce  qu’on 
appelle  le  petit-lait.  Il  contient  de  l’acide  lactique, 
du  sucre  de  lait  et  quelques  sels  qui  sont  du  chlo- 
rure de  sodium  et  des  lactales  , phosphates  et  sul- 
fates de  potasse  de  soude,  de  magnésie  et  de  fer. 
Pour  obtenir  le  sucre  de  lait,  il  suffit  d’évaporer  le 
sérum;  celte  substance  se  dépose  sous  la  forme  de 
petits  cristaux  réguliers,  blancs,  croquant  sous  la 
dent  et  d’une  saveur  légèrement  sucrée  : elle  est 
soluble  dans  trois  fois  son  poids  d’eau  bouillante; 
les  acides  la  transforment  en  sucre  de  raisin  ; enfin, 
quoiqu’il  soit  impossible  de  lui  faire  éprouver  la 
fermentation  quand  elle  est  isolée  des  autres  élé- 
mens du  lait,  il  parait  certain  qu’on  doit  lui  attri- 
buer leprincipal  rôle  dans  l’altération  fermentative 
qui  peut  se  développer  dans  ce  liquide  animal.  Le 
sucre  delait  n’a  presque  aucun  emploi  en  médecine, 
si  ce  n’est  dans  la  médecine  dite  homœopatique, 
qui  s’en  sert  comme  d’une  substance  tout-à-tait  inerte 
pour  faire  l’office  de  véhicule.  A cet  effet,  on  forme 
de  petits  grains  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet 
que  l’on  imprègne  de  la  dissolution  à administrer. 

L acide  lactique  peut  être  obtenu  en  traitant  par 
la  chaux  le  petit  lait  aigri  et  saturant  le  lactate  au 
moyen  de  l'acide  oxalique  qui  précipite  la  chaux 
et  met  l'acide  en  liberté.  11  a été  employé  par 
M.  Magendie  dans  des  cas  de  dyspepsie.  (V.  Lac- 
tique (Acide)* 

Telie  est  la  composition  du  lait  de  vache  et  la 
nature  des  produits  qu’il  peut  fournir.  Je  n’ai  pas 
donné  la  proportion  de  ces  produits,  parce  qu’elle 
paraît  susceptible  de  varier  beaucoup  suivant  une 
multitude  de  circonstances,  surtout  celle  de  la 
crème  et  du  beurre.  Suivant  M.  Rarruel,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  caséum,  dont  la  quantité  dans  lelait  de 
vache  serait  toujours  d’un  dixième  à peu  près  du 
poids  total.  MM.  Parmentier  et  Deyeux,  dans  l’é- 
tude longue  et  consciencieuse  qu’ils  ont  faite  du  lait 
de  vache,  sont  arrivés  à quelques  règles  suffisam- 
ment générales  sur  les  causes  qui  peuvent  faire 
varier  la  composition  du  lait.  La  première  et  la 
plus  importante,  c’est  l'époque  du  part.  Peu  de 
temps  avant  et  après  ce  terme,  le  lait  offre  des 
propriétés  si  particulières,  qu’on  a dû  lui  donner 
un  nom  spécial,  c’est  le  colostrum  liquide  demi 
transparent,  jaunâtre,  visqueux,  filant,  de  saveur 
fade.  Par  le  repos,  il  se  recouvre  d’une  crème  jaune 
épaisse,  onctueuse,  en  proportion  triple  de  ce 
qu’elle  est  dans  le  meilleur  lait;  elle  fournit  un 
beurre  gras,  ferme  et  abondant.  Le  liquide  écrémé 
ou  non  se  coagule  par  la  chaleur , les  acides  et 
l’alcool,  à la  manière  de  l’eau  albumineuse,  mais 
cet  effet  n’a  pas  lieu  avec  la  présure.  Tels  sont  les 
caractères  assignés  au  colostrum  par  les  deux  sa- 
vans  nommés  ci-dessus  ; à mesure  que  l’on  s’éloi- 
gne de  l’époque  de  la  parturition,  sa  composition  se 
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rapproche  déplus  en  plus  de  celle  du  lait  ordinaire. 

Une  seconde  circonstance,  qui  agit  puissamment 
sur  la  proportion  des  élémens  du  lait.,  est  l'inter- 
valle que  l’on  met  entre  les  traites.  Ainsi,  d’après 
l’observation  de  MM.  Deyeux  et  Parmentier,  le  lait 
d’une  vache,  traite  une  seule  fois  en  vingt-qualre 
heures,  est  moins  abondant  et  plus  riche  en  beurre 
que. celui  que  l’on  obtient  quand  on  répète  celte 
opération  jusqu’à  trois  fois  dans  le  même  espace 
de  temps.  Bien  plus,  dans  une  même  traite,  le 
premier  lait  est. toujours  plus  séreux  que  le  der- 
nier, qui  se  rapproche  de  l’état  de  crème  pure. 
Enfin,  le  lait  des  trayons  de  derrière  contient  plus 
de  substance  nutritive  que  celui  fourni  par  les 
trayons  antérieures.  M.  Peligot  a récemment  fait 
une  étude  approfondie  du  lait  d'ânesse,  et  il  a 
trouvé  que  ce  lait  est  d’autant  plus  pauvre,  sous 
tous  les  rapports,  que  l’on  met  plus  d’intervalle 
entre  les  traites.  Entre  le  lait  d’une  heure  et  celui 
de  vingt-quatre  heures,  la  proportion  des  élémens 
solides  descend  de  11  à 8 pour  100. 

L’alimentation  prend  toujours  une  part  impor- 
tante dans  les  modifications  que  le  lait  peut  éprou- 
ver. L’on  sait  depuis  longtemps  que  l’absinthe  le 
rend  amer;  le  thym,  l’ail  lui  communiquent  leur 
odeur  ; la  gratiole  une  propriété  purgative;  laga- 
rance  le  rougit.  Une  nourriture  abondante,  solide 
et  tonique  augmente  sa  qualité  et  sa  quantité. 

D’autres  causes  peuvent  encore  agir  sur  la  na- 
ture et  la  propriété  du  lait , mais  nous  allons  en 
parler  en  traitant  du  lait  de  femme.  Celui-ci  est 
moins  dense,  plus  trans  lucide  et  plus  doux  que  le 
lait  de  vache  ; il  fournit  une  crème  plus  abon- 
dante, plus  blanche  et  moins  dense  qui  contient 
tantôt  un  corps  de  la  consistance  du  beurre  de 
vache,  tantôt  un  beurre  blanc-jaunâtre  d’une  con- 
sistance moindre,  et  qui,  après  avoir  été  isolé  par 
l’agitation,  se  sépare  enune  couche  qui  surnage  le 
lait-de  beurre.  Le  lait  écrémé  est  transparent  et  a 
peu  de  consistance.  Il  contient  peu  de  matière 
caséeuse , ce  qui  fait  que  le  caillé  ne  se  sépare  pas 
en  masse  comme  dans  le  lait  de  vache  , mais  en 
flocons  isolés.  Évaporé  à siccité,  il  donne  des  cris- 
taux de  sucre  de  lait  dont  le  poids  est  en  général, 
par  rapport  ,.à  celui  du  lait,  comme  2 à 100. 
Du  reste,  aucun  lait  n’est  plus  susceptible  de  varia- 
tion que  celui  de  femme;  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  observations  de  MM.  Parmentier  et 
Deyeux,  qui  ont  pu  observer  à lafoisplusieurs  nour-, 
rices  placées  dans  des  conditions  aussi  semblables 
que  possible . En  effet,  non  seulement  l’âge,  le 
tempérament,  le  régime  modifient  les  qualités 
du  lait , mais  les  émotions  morales  s’ajoutent  ici 
aux  causes  physiques  que  nous  venons  d’énumé- 
rer, et  méritent  d’être  prises  aussi  en  considéra- 
tion. Le  chagrin  appauvrit  le  lait,  la  colère  lui 
donne  instantanément  des  propriétés  tellement 
fâcheuses  que  l’on  a plusieurs  exemples  d’enfans 
morts  dans  des  convulsions  pour  avoir  té:é  un  lait 
altéré  récemment  par  un  accès  de  colère.  Je 
dois  ajouter  que  quelques  substances  jouissent 
certainementde  la  propriété  d’augmenter  le  lait, 
telles  sont  les  lentilles  et  l’eau  dans  laquelle  on  a 
fait  tremper  de  là  morue  pour  la  dessaler;  cette 
eau  de  morue , comme  on  l’appelle  , , par, ait  jouir 
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d’une  activité  toute  spéciale,  et  est  fort  employée 
en  Amérique  avec  beaucoup  de  succès  non-seule- 
ment pour  accroître  la  sécrétion  laiteuse,  mais 
encore  pour  la  rappeler  même  après  une  longue 
suppression.  Enfin,  une  dernière  circonstance  al- 
tère profondément  les  propriétés  du  lait,  c’est  la 
conception  ; quoique  l’on  ait  vu  des  femmes  conti- 
nuer à allaiter  avec  succès  pendant  la  gestation,  il 
est  infiniment  plus  commun  d’être  averti  de  cet 
état  par  le  dommage  que  le  nourrisson  éprouve. 
Aussi,  chez  quelques  anciens  peuples,  les  époux 
vivaient-ils  scrupuleusement  séparés  l’un  del’autre 
pendant  tout  le  temps  que  durait  f allaitement. 

La  menstruation  parait  exercer  une  action  ana- 
logue sur  le  lait,  avec  cette  différence  que  l’altéra- 
tion qui  en  résulte  est  passagère,  au  lieu  d’être  du- 
rable, comme  celle  qui  dépend  de  la  grossesse. 
Aussi,  dit-on  généralement  qu’une  bonne  nourrice 
n’est  jamais  réglée;  quelques  exceptions  que  l’on 
peut  citer  n’infirmeront  pas  cette  règle,  conforme 
d’ailleurs  aux  données  physiologiques. 

Le  lait  d’ânesse  est  celui  de  tous  qui  se  rappro- 
che le  plus  du  lait  de  femme.  Il  en  a l’aspect;  il 
fournit  un  beurre  mou,  blanc,  insipide;  il  contient 
peu  de  caséum  et  quatre  pour  cent  de  sucre  de  lait. 
On  conseille  son  usage  en  médecine;  nous  aurons 
occasion  d’y  revenir. 

Le  lait  de  jument  a plus  de  consistance  que  le  lait 
de  femme,  mais  moins  que  le  lait  de  vache.  Par  le 
repos,  il  se  recouvre  d’une  couche  mince  de  crème 
claire  et  jaunâtre  dont  on  ne  peut  que  très-diffici- 
lement extraire  le  beurre.  Le  caséum  est  fort  peu 
abondant  et  le  sérum  contient  à peu  près  8 pour 
100  de  sucre  de  lait.  On  sait  que  les  Tarlares  re- 
tirent du  lait  de  jument  fermenté  une  boisson  al- 
coolique appelée  koumiss.  Pour  déterminer  plus 
aisément  le  mouvement  fermentatif,  ils  renferment 
le  lait  dans  des  outres  de  peau  qu’ils  ne  nettoient 
jamais  : condition  très- efficace  pour  produire  ce 
: genre  de  décomposition. 

Le  lait  de  brebis  est  analogue  au  lait  de  vache. 
La  crème,  qui  est  blanche-jaunâtre,  abondante, 

, donne  beaucoup  d’un  beurre  pâle  et  de  peu  de  con- 
sistance.-Sur  mille  parties,  il  renferme,  suivant 
Luiscius  et  Bondt  : crème  115,  beurre  58,  caséum 
153,  sucre;42.  C’est  avec  ce  lait  que  l’on  fabrique 
le  fromage  de  Roquefort. 

Le  lait  de  chèvre  ressemble  aussi  au  lait  de  va- 
iche,  quan  Là  la  couleur  et  à la  consistance;  mais  il 
i possède  presque  toujours  une  odeur  et  une  saveur 
! hircine  qui  répugne.  Sa  crème  est  d’un  blanc  mat, 
épaisse  et  d’une  saveur  douce;  on  en  extrait  faci- 
lement du  beurre  ferme  et  blanc,  qui  peut  se  con- 
server longtemps  en  raison  de  ce  qu’il  ne  retient 
ipas de  caséum.  Suivant  M.  Payen,  sur  1000  parties, 
il  est  composé  de  beurre  41 , caséum  45,  sucre  de 
ilait  et  sels  58. 

Le  lait  des  animaux  carnassiers  a des  propriétés 
toutes  différentes  de  celui  des  herbivores.  Aban- 
donné à luûmêrae,  aulieu  de  s’acidifier,  il  devient 
ammoniacal  et  éprouve  la  fermentation  putride. 
Ennourrissantunechiennede  substances  végétales, 
on  est  parvenu  à changer  complètement  la  nature 
de  son  lait  età  prendre  tout  à fait,  analogue  à ce- 
lui des  herbivores. 
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Usage  et  conservation  du  lait. — Nous  n’avons  pas 
à nous  occuper  du  lait  considéré  comme  aliment 
exclusif  de  la  première  enfance  ; l’article  Allaite- 
ment contient  tout  ce  qu’i!  est  utile  de  connaître  à cet 
égard.  Dansles  âges  suivants,  cette  substance  entre 
encore  pour  une  proportion  assez  grande  dans 
la  nourriture,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  bien  se 
rendre  compte  de  l’influence  qu’elle  exerce  sur  l’é- 
conomie. Le  lait  est  adoucissant  et  relâchant  : 
c’est  pour  cela  qu’il  produit  tantôt  un  peu  de  con- 
stipation, tantôt  une  diarrhée  légère,  suivantl’état 
du  canal  intestinal;  il  dispose  à l’embonpoint  en 
détendant  les  tissus.  Tous  les  estomacs  ne  s’en  trou- 
vent pas  également  bien.  Quand  on  éprouve  quel- 
que peine  à le  digérer  pur,  l’addition  d’une  infu- 
sion de  thé  ou  de  café  remédie  à cet  inconvénient. 
Le  lait  est  souvent  employé  en  médecine,  où  il  rend 
de  bons  et  de  précieux  services;  mais  dans  ce  cas  on 
ne  l’administre  jamais  pur.  On  le  coupe  avec  de 
l’eau,  ce  qui  constitue  l’hydrogala,  ou  bien  avec  de 
la  bière,  comme  il  est  d’habitude  en  Angleterre, 
où  l’on  fait  un  grand  usage  de  ce  mélange,  soit  avec 
l’eau  de  Seltz,  les  liqueurs  ferrugineuses,  l’eau  des 
sources  minérales;  dans  tous  ces  cas,  son  utilité 
consiste  à mitiger  par  ses  qualités  adoucissantes 
l’âcreté  des  substances  médicamenteuses  aux- 
quelles on  l'associe.  Les  boissons  laiteuses  sont  ex- 
trêmement utiles  dans  le  cours  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine  ou  du  canal  intestinal.  On 
possède  des  observations  de  gouttes  opiniâtres, 
d’épilepsies  anciennes  et  d’hydropisies  ascites , 
guéries  radicalement  par  l’usage  exclusif  du  lait 
continué  avec  persévérance.  Mais,  depuis  Hippo- 
crate, qui  l’a  constaté  le  premier,  jusqu’à  nos  jours, 
l’expérience  a toujours  démontré  qu’il  ne  convenait 
pas  dans  les  fièvres  essentielles  et  aiguës.  Pendant 
le  cours  des  affections  typhoïdes , il  augmenterait 
la  tendance  des  liquides  à la  putridité,  ce  qui  doit  le 
faire  rejeter  par  le  praticien.  Enfin,  il  est  d’usage 
dans  le  peuple  d'administrer  lelait  dans  tous  les  cas 
d’empoisonnement;  on  le  regarde  comme  l’antidote 
par  excellence.  Le  fait  est  que  ses  propriétés  adou- 
cissantes le  rendent  toujours  fort  utile  dans  ces  cir- 
constances, quand  un  poison  irritant  a enflammé 
l’estomac;  mais  les  seules  substances  vénéneuses 
dont  il  neutralise  réellement  l’action  funeste  sont 
le  sulfate  de  zinc  et  le  proto-chlorure  d’étain,  le 
sel  d’étain  du  commerce , avec  lesquels  il  forme 
des  précipités  insolubles  et  tout-à-fait  inertes. 

Devons-nous  dire  encore,  en  traitant  de  l’action 
thérapeutique  du  lait,  qu’on  l’emploie  souvent 
comme  véhicule  pour  faire  parvenir  aux  organes 
des  enfants  à la  mamelle  certaines  substances  mé- 
dicamenteuses, telles  que  le  mercure  et  l’iode,  qui 
passent  rapidement  dans  le  lait  des  nourrices  aux- 
quelles on  les  administre  ; ce  trajet  n’altère  en  au- 
cune façon  leur  activité  spéciale. 

En  raison  de  son  utilité  et  du  rôle  important 
qu’il  joue  dans  la  diététique,  on  sent  combien  il 
serait  important  de  pouvoir  conserver  le  lait  et  le 
transporter  au  loin  sans  lui  faire  rien  perdre  de  ses 
qualités.  Malheureusement,  c’est  un  problème  dont 
jusqu’ici  on  n’a  pas  trouvé  la  solution  (1).  L’on  sait 

(1)  Depuis  que  Capitaine  a écrit  cet  article,  on  a constaté  que 
le  bicarbonate  de  soude  pouvait,  pendant  un  certain  temps,  em- 


la  prompte  altération  qu’il  subit  quand  on  l’aban- 
donne pur  ou  écrémé  au  contact  de  l’air . Nous  avons 
dit  que  M.  Gay-Lussac  était  parvenu  à conserver 
du  lait  pendant  plusieurs  mois,  en  le  portant  tous 
les  jours  à l’ébullition.  Mais  cette  manipulation  al- 
tère son  goût  et  modifie  profondément  sa  nature. 
En  faisant  évaporer  lelait  jusqu’à  consistance  d’ex- 
trait mou,  on  obtient  un  résidu  appelé  frangipane, 
d’un  goût  assez  agréable  et  contenant  toutes  les 
matières  solides  et  nutritives  du  lait;  mais  on  ne 
peut  la  redissoudre  dans  l’eau.  M.  Braconnot  a es- 
sayé de  conserver  le  lait  au  moyen  du  procédé  sui- 
vant : il  décompose  lelait  frais  en  le  traitant  par 
de  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau  à une  tem- 
pérature de  45®  environ.  Le  précipité  contenant  le 
beurre  et  le  caséum  est  lavé,  exprimé  fortement  et 
mêlé  en  cet  état  avec  du  sous-carbonate  de  soude 
cristallisé  à raison  de  cinq  grammes  par  litre  de 
lait.  On  peut  ainsi  le  conserver  longtemps  sans 
altération.  Si  l’on  veut  reproduire  le  lait,  il 
suffit  de  traiter  le  mélange  solide  en  question  par 
une  suffisante  quantité  d’eau.  Tout  se  dissout  et 
l’on  a ainsi  une  liqueur  assez  semblable  au  lait 
naturel,  mais  évidemment  trop  alcaline. 

Coup  d'œil  physiologique  et  anatomique  sur  le  lait. 
—Cette  substance  a une  telle  ressemblance  avec  le 
chyle  que  pendant  longtemps  les  physiologistes  ont 
pensé  que  ce  n’était  pas  autre  chose  que  le  chyle  lui- 
même  parvenu  du  mésenter  aux  glandes  mammaires 
au  moyen  de  communications  directes  ; des  moder- 
nes ont  partagé  cet  opinion;  et  Fodéré  n’hésite  pas 
à prédire  que  la  découverte  des  voies  encore  igno- 
rées de  cette  communication  ne  tarderait  pas  à 
venir  confirmer  cette  ancienne  théorie  qu’il  adopte. 
Mais  déjà  Haller  s’était  contenté  de  dire  que  le 
chyle  mélangé  au  sang  s’en  était  séparé  dans  les 
mamelles  où  les  artères  l’apportent.  Aujourd’hui, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  que 
l’origine  du  lait,  comme  de  foutes  les  autres  sécré- 
tions, est  dans  le  sang  artériel.  Cette  difficulté  une 
fois  anéantie,  la  nature  propre  du  lait  en  offrait 
une  autre  dont  les  observateurs  modernes  se  sont 
également  bien  tiré  en  se  servant  du  microscope. 
Examiné  à l’aide  de  cet  instrument , le  lait  naturel 
etparfait  paraît  composé  de  globules  nageant  dans 
un  liquide.  M.  Raspail  avait  pensé  que  ces  globules 
étaient  de  deux  espèces,  les  uns  plus  légers, oléagi- 
neux,constituant  le  beurre  et  s’élevant  à la  surface, 
les  autres  caséeux  ou  albumineux , plus  lourds  et 
gagnant  le  fond.  Mais  M.  Donné  s’est  assuré  qu’en 
filtrant  le  lait , on  le  privait  presqu’entièrement 
de  globules,  ce  qui  n’empêcherait  pas  ce  liquide  da 
se  cailler  comme  à l’ordinaire  et  de  fournir  la  même 
quantité  de  caséum.  Il  a observé  que  tous  les  glo- 
bules du  lait  sont  constitués  par  de  la  matière 
grasse  et  solubles  dans  l’éther , et  il  a tiré,parti  de 
ce  caractère  pour  pouvoir  distinguer  facilement  et 
sûrement  les  globules  du  pus  de  ceux  du  lait;  les 
premiers  étant  purement  albumineux,  et  résis- 
tant à l’action  de  l’éther,  qui  dissout  complètement 
les  autres.  Jusqu’à  présent  les  médecins  avaient 
cru  pouvoir,  sans  inconvénient,  permettre  aux 
femmes  atteintes  d’abcès  au  sein  de  continuer  de 
nourrir  ; M.  Donné  a fait  voir  que  le  lait , dans  ce 

pêcher  la  décomposition  du  lait.  v.  Sophistication  du  lait. 
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cas . contient  de  très-bonne  heure  des  globules  de 
pus  qui  doivent  le  rendre  nuisible  à l’enfant. 

Il  a aussi  étudié  le  colostrum  au  moyen  du  mi- 
croscope , et  y a observé  trois  sortes  de  solides  : 
1°  de  véritables  globules  laiteux,  mais  en  petit 
nombre  ; 2°  d’autres  globules  plus  petits  et  moins 
réguliers  adhérant  les  uns  aux  autres,  et  se  dépla- 
çant par  petits  amas;  3°  des  particules  que  l’auteur  a 
désignées  sous  le  nom  de  corps  granuleux;  ils  n’ont 
pas  de  forme  ni  de  volume  constant  ; jaunâtres  et 
demi-opaques , ils  paraissent  constitués  par  une 
multitude  de  grains  liés  enlr’eux  par  une  sub- 
stance transparente.  Le  lait  présente  cet  aspect 
pendant  tout  le  temps  de  la  fièvre  de  lait , puis  le 
lait  augmente  tandis  que  les  corps  granuleux  dimi- 
nuent et  finissent  par  disparaître  , mais  avec  une 
rapidité  très-variable  ; quelquefois  même  ils  per- 
sistent pendant  tout  l’allaitement, au  grand  préju- 
dice de  la  santé  du  nourrisson.  M.  Donné  a encore 
retrouvé  ces  corps  granuleux  dans  le  lait  prove- 
nant des  seins  affectés  d’engorgement  simple,  mais 
aussitôt  que  la  fonte  purulente  commence,  ce 
sont  de  véritables  globules  de  pus  qui  apparaissent 
alors  dans  le  lait. 

M.  Turpin  a poussé  encore  plus  loin  l’étude  de 
cette  humeur  en  analysant  la  constitution  du  glo- 
bule lui-même.  Selon  ce  savant  académicien  , le 
globule  laiteux  parfait  est  formé  par  deux  -véhi- 
cules sphériques  emboîtées  l’une  dans  l’autre  à la 
manière  desglobules  polliniqnes.  La  cavité  centrale 
renferme  de  la  matière  grasse  sécrétée  par  la  tu- 
nique interne  et  des  globulins , destinés  à se  déve- 
lopper à leur  tour  et  à devenir  de  véritables  glo- 
bules. Ces  deux  produits  s’échappent  de  la  cavité 
qui  les  renferme  soit  par  la  rupture  de  l’enveloppe, 
soit  au  travers  de  sa  continuité  au  moyen  d’une  vé- 
ritable extose.  L’agitation  imprimée  à la  crème 
dans  la  baratte  a pour  effet  de  déchirer  les  véhi- 
cules et  de  mettre  en  liberté  les  globulins,  qui 
tombent  au  fond  en  raison  de  leur  densité,  et  la 
matière  grasse,  le  beurre, qui  se  rassemble  à la 
surface.  Enfin,  suivant  le  même  auteur  , chaque 
globule  laiteux , outre  la  part  qu’il  prend  à la  vie 
générale,  possède  une  vie  individuelle  qui  ne  tarde 
pas  à se  manifester  quand  il  est  séparé  de  l’animal 
auquel  il  appartient.  Abandonné  à lui-même , il  se 
gonfle,  se  déforme , germe,  et  soit  directement  par 
l’élongation  en  boyau  de  la  véhicule  interne  , soit 
indirectement  par  le  développement  des  globulins 
après  léur  émission , il  finit  par  produire  un  végé- 
tal véritable,  le  penicillum  glaucum,  qui  parvient  à 
son  développement  complet  et  finit  par  fructifier. 
Cette  découverte  singulière  ne  mérite  pas  seule- 
ment notre  attention  par  le  champ  de  merveilles 
nouvelles  qu’elle  ouvre  devant  nous;  M.  Turpin 
en  a tiré  parti  fort  heureusement  pour  expliquer 
la  nature  d’une  maladie,  le  poil,  fort  commune 
chez  les  nourrices.  Il  pense  que  les  globules  étant 
accumulés  dans  les  lactifères , et  soustraits  par 
leur  nombre  à l’influence  vitale,  peuvent  s’y  déve- 
lopper pour  leur  propre  compte,  et  pousser  de 
longues  tigellulles  qui  entravent  la  circulation  dans 
l’organe  et  ne  tardent  pas  à y déterminer  un  en- 
gorgement. 

Grâces  à ces  notions  exactes  que  nous  possédons 

T.  II. 


maintenant  sur  la  constitution  du  lait,  nous  pou- 
vons le  comparer  avec  fruit  aux  autres  liquides  de 
l’économie,  au  sang,  par  exemple , qui  lui  ressem- 
ble à tant  d’égards,  et  parvenir  à des  conclusions 
du  plus  haut  intérêt , mais  qui  ne  peuvent  nous 
occuper  ici. 

F.  Capitaine. 

Lait  ( sophistication  du).  On  a beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  des  sophistications  dont 
le  lait  pouvait  être  l’objet  ; ainsi,  on  a dit  qu’il  pou- 
vait être  altéré  avec  la  farine,  l’amidon  ou  la  fécule 
de  pomme  de  terre  pour  lui  donner  plus  de  consis- 
tance, que  l’on  y mêlait  aussi,  dans  le  même  but, 
de  l’eau  de  riz  ou  une  solution  de  gomme;  les 
nombreuses  recherches  auxquelles  se  sont  livrés 
MM  Chevallier  et  Henry,  et  tout  récemment  M. 
Quévenne,  ont  démontré  que  ces  sophistications 
n’étaient  pas  employés  par  les  laitiers,  et  qu’il  se- 
rait très-facile  de  les  reconnaître;  que  ces  décoc- 
tions de  fécules  et  autres  substances  amylacées 
laissaient  toujours  des  globules  de  fécules  qui  s’at- 
tachaient aux  parois  des  vases , surtout  lorsque 
l’on  soumettait  le  lait  à l’ébullition,  et  qu’elles 
nuisaient  à sa  bonne  conservation.  La  seule  alté- 
ration que  se  permettent  les  laitiers  consiste  à 
enlever  la  crème  qui  surnage  au  lait  après  quelques 
heures  de  repos,  et  à mêler  souvent  de  l’eau  au 
lait  ainsi  écrémé  ; ces  diverses  manipulations  cons- 
tituent diverses  qualités  de  lait  qui  sont  distribuées 
dans  Paris  à des  prix  différents.  Le  lait  pur  non 
écrémé  est  ce  qui  se  vend  ordinairement  sous  le 
nom  de  crème  à café , et  constitue  la  première  qua- 
lité de  lait , car  pour  la  crème  proprement  dite, 
on  n’en  vend  presque  jamais;  le  lait  simplement 
écrémé,  après  un  repos  de  six  ou  sept  heures,  est 
la  qualité  de  lait  livrée  le  plus  ordinairement  à la 
consommation  et  son  prix  est  de  30  centimes  le 
litre,  tandis  que  le  lait  pur  se  vend  40  centimes; 
ce  lait  est  encore  un  aliment  de  bonne  qualité 
lorsque  l’on  ne  l’a  pas  additionné  d’eau.  L’eau 
ajoutée  au  lait  lui  enlève  presque  toutes  ses  qua- 
lités, il  est  plus  fluide,  bleuâtre  sur  les  bords, 
d’une  saveur  plus  fade,  il  supporte  moins  le  trans- 
port et  s’altère  avec  une  grande  facilité;  cette 
dernière  qualité  de  lait  est  ordinairement  vendue 
au  prix  de  20  centimes  le  litre , c’est  celle  que  les 
marchands  qui  sont  installés  dans  les  rues  débi- 
tent le  matin,  et  qui,  mêlée  au  café  de  chicorée, 
forme  le  déjeûner  obligé  d’une  grande  partie  des 
classes  peu  aisées  de  la  capitale. 

Des  journaux  ont  signalé  dans  ces  derniers 
temps  un  genre  de  sophistication  du  lait  qui , s’il 
avait  été  reconnu  exact,  aurait  dû  appeler  toute 
la  sévérité  de  l’administration;  ils  disaient  que 
l’on  altérait  le  lait  en  y mêlant  des  cervelles  de 
mouton  et  même  de  cheval  que  l’on  délayait  ; cet 
avis,  qui  n’a  pas  peu  contribué  à soulever  de  nom- 
breuses répugnances  et  à dégoûter  du  lait  de  Paris 
un  assez  grand  nombre  de  personnes,  a été  reconnu 
de  la  plus  complète  inexactitude  ; l’examen  du 
lait  fait  au  microscope  par  plusieurs  membres  du 
conseil  de  salubrité  qui  avaient  été  chargés  par  le 
préfet  de  police  de  lui  faire  un  rapport  sur  ce  sujet, 
a démontré  qu’aucun  corps  étranger  et  surtout 
10* 
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qu’aucune  substance  animale  n’était  mêlée  au  lait 
de  Paris,  que  le  mélange  avec  l’eau  était  la  seule 
altération  que  l’on  lui  faisait  subir,  et  que  l’igno- 
rance ou  la  malveillance  seules  avaient  pu  répandre 
les  bruits  qui  avaient  alarmé  les  consommateurs. 

L’on  peut  reconnaître  facilement  les  diverses 
qualités  du  lait  au  moyen  d’un  instrument  qui  en 
indique  la  densité;  cet  insfrument,  quel’on  a nom- 
mé galactomètre,  et  qui  est  analogue  aux  pèse- 
liqueurs,  est  en  verre,  et  sa  tige  graduée  s’enfonce 
d’autant  moins  dans  le  lait  qu’il  présente  plus  de 
densité , et  que  , par  conséquent , il  est  de  meilleur 
qualité.  La  gomme  arabique , le  sucre , les  blancs 
d’œufs , les  jaunes  d’œufs , ont  pu  être  ajoutés  au 
lait  ; la  gomme,  pour  en  augmenter  la  densité , 
mais  elle  est  d’un  prix  trop  élevé  pour  que  cette 
fraude  puisse  être  faite  avec  avantage,  vu  la  quan- 
tité qu’il  faudrait  employer.  Les  blancs  d’œufs  bat- 
tus peuvent  souvent  être  ajoutés  à la  crème  pour 
lui  donner  cet  aspect  mousseux  qui  est  recherché 
des  consommateurs  ; le  sucre  et  le  jaune  d’œuf  sont 
quelquefois  mélangés  au  lait  de  qualité  inférieure 
pour  corriger  sa  saveur  fade  et  lui  donner  la  cou- 
leur jaune  qui  peut  tromper  sur  sa  nature  en  dis- 
simulant l’eau  dont  il  a été  mélangé.  Ces  diverses 
sophistications,  qui  ne  présentent  rien  de  dange- 
reux pour  la  santé,  nuisent  cependant  à la  con- 
servation du  lait  et  ne  sont  point  employées  par  les 
marchands  qui  tiennent  à la  bonté  de  leurs  pro- 
duits. 

Depuis  que  l’on  a fait  concourir  le  lait  dans  un 
rayon  de  40  kilomètres  (10  lieues)  à l’approvision- 
nement de  Paris , en  le  faisant  transporter  deux 
fois  par  jour  en  poste  chez  les  marchands  en  gros 
qui  le  livrent  aux  délaillans,  on  a essayé  divers 
moyens  de  le  conserver;  on  a reconnu  que  un  ou 
deux  décigrammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
litre  de  lait  contribuaient  à conserver  le  lait,  et  que 
l’on  pouvait,  en  ajoutant  toutes  les  24  heures  de 
nouvelles  quantités  de  bicarbonate,  conserverie 
lait  d’une  manière  indéfinie;  il  est  vrai  que,  dans 
ce  cas,  il  se  forme  un  lactate  de  soude  qui,  dans 
des  proportions  un  peu  élevées,  doit  avoir  une  ac- 
tion désavantageuse  sur  l’économie  animale;  mais 
toutes  les  fois  que  les  proportions  de  bicarbonate 
auront  été  très  - faibles , ce  moyen  conservateur, 
sera  sans  inconvénients.  MM.  Boutron  et  Frémy, 
dans  leur  travail  sur  l’acide  lactique  (Y.  ce  mot) 
et  sur  la  fermentation  du  lait,  ont  démontré  que 
le  bicarbonate  agit  comme  moyen  conservateur 
en  saturant  l’acide  lactique  qui  doit  se  produire  et 
en  l’empêchant  de  déterminer  la  coagulation  du 
lait;  il  est  donc  convenable  que  le  lait  contienne 
un  léger  excès  de  bicarbonate  pour  arrêter  la  fer- 
mentation lactée.  On  comprend  que  ce  moyen  de 
conservation,  qui  est  sans  inconvénient  lorsqu’il 
n’est  employé  que  pour  conserver  le  lait  24  heures 
de  plus  qu’il  ne  pourrait  l'être,  suivant  les  in- 
fluences de  la  saison  et  l’état  météorologique,  ne 
doit  pas  être  mis  en  usage  dans  des  limites  plus 
étendues  , puisqu’il  déterminerait  une  véritable 
altération  du  lait  par  les  proportions  notables  de 
carbonate  de  soude  qu’il  aurait  fallu  y ajouter. 

Il  est  encore  un  moyen  employé  par  quelques 
marchands  pour  ralentir  la  décomposition  du  lait, 
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et  qui,  à notre  avis,  n’est  pas  sans  inconvéniens, 
c’est  la  conservation  du  lait  dans  des  vases  de 
zinc;  on  a remarqué  que  le  lait  se  caille  moins  vite 
lorsqu’il  est  conservé  dans  ces  vases  que  lorsqu’il 
est  dans  des  vases  de  grès  ou  de  ferblanc.  Il  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  en 
se  rappelant  la  facilité  avec  laquelle  le  zinc  est 
attaqué  par  les  acides  ; comme  dans  ce  cas  l’a- 
cide lactique  peut  se  combiner  avec  le  zinc  du  vase, 
tant  qu  il  n’estproduit  qu’en  faibles  proportions,  il 
doit  doncen  résulter  un  retard  notable  dans  l’époque 
où  cet  acide  doit  se  trouver  en  proportion  suffi- 
sante pour  déterminer  la  décomposition  du  lait  ; 
comme  les  sels  de  zinc  sont  tous  délétères,  il  en  ré- 
sulte un  produit  qui  peut  bien  être  sans  inconvé- 
nients s’il  est  en  petite  quantité,  et  qui,  en  plus 
forte  proportion,  ne  serait  pas  sans  danger  pour 
la  santé. Nous  avons  signalé  les  principales  fraudes 
dont  le  lait  peut  être  l’objet;  l’on  a vu  qu’en 
résumé  l’altération  la  plus  fréquente  était  le  mé- 
lange de  l’eau  au  lait,  et  que  si  cette  fraude  lui 
enlève  la  plus  grande  partie  de  ses  qualités,  au 
moins  est-elle  sans  dangers  sous  le  rapport  de  la 
salubrité.  J.  P.  Beaude. 

Inspecteur  des  eaux  minérales,  membre 
du  conseil  de  salubrité. 

laïteron  (bot.), s.  m.  (souchus.)C’ est  un  genre  de 
plante  de  voisin  des  laitues  et  qui  contient  un  suc 
blanc  abondant  d’où  lui  vient  son  nom.  Les  pro- 
priétés de  ces  plantes  sont  analogues  à celles  des 
laitues  (Y.  ce  mot). 

laitue  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.[lacluca.)C’esl  un 
genre  de  plante  de  la  famille  des  synanthérées 
et  du  groupe  des  chicoracées  , de  la  syngénésie 
polygamie  égale  L.  dont  le  nom  vient  du  mol  latin 
lac,  lait.  Parmi  les  nombreuses  espèces  qui  forment 
ce  genre,  deux  seules  sont  usitées,  ce  sont  la  lac- 
tuca  sativa,  la  laitue  des  jardins,  et  la  lactuca  vi- 
rosa , la  laitue  vireuse. 

laitue  cultivée  , lactuca  sativa.  L’origine  de 
celte  plante,  qui  est  cultivée  depuis  la  plus  haute 
antiquité,  est  complètement  inconnue;  quelques 
auteurs  pensent  qu’elle  provient  de  la  laitue  sau- 
vage, lactuca  scariola,  ou  delà  lactuca  quercina,  qui 
croît  en  Allemagne  et  amendé  par  une  longue  cul- 
ture, qui  a eu  pour  effet  d’en  créer  un  grand  nombre 
de  variétés  ; les  principales  sont  la  laitue  pommée 
ronde  , la  laitue  pommée  oblongue  , romaine  , ou 
chicon , la  laitue  frisée , etc.  Nous  ne  donnerons 
pas  ici  les  caractères  botaniques  de  cette  plante 
que  chacun  a pu  voir  dans  les  jardins  où  sur  nos 
tables,  où  elles  sont  employées  crues  en  salades  et 
cuites  comme  légumes.  Les  anciens  en  faisaient 
un  grand  usage,  Galien  dit  qu’il  en  mangeait  Je 
soir  pour  se  procurer  du  sommeil.  Dans  nos  ali- 
ments on  emploie  beaucoup  les  laitues , surtout 
pendant  l’été  ; la  quantité  de  romaines  qui  se  con- 
somme à Paris  est  vraiment  incroyable;  en  salade, 
c’est  un  mets  qui  se  représente  à presque  tous  les 
repas  et  souvent  à lui  seul  il  le  forme  entièrement, 
surtout  pour  les  individus  des  classes  inférieures. 
Cet  abus  d’une  plante  herbacée  a souvent  des  in- 
convénients pour  les  personnes  dont  l’estomac  est 
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faible , autant  à cause  de  la  résistance  que  ce  lé- 
gume, qui  n’a  pas  été  soumis  à la  cuisson,  peut 
présenter  à l’action  des  organes  digestifs,  que  par 
les  assaisonnements  qui  entrent  dans  la  salade,  et 
qui , surtout  le  vinaigre , irritent  fortement  l’esto- 
mac. On  doit  dire  cependant  que  les  laitues  sont 
des  plantes  potagères,  douces,  saines  et  de  facile 
digestion  , rafraîchissantes  et  quelquefois  laxa- 
tives; elles  forment  les  salades  qui  digèrent  avec 
le  plus  de  facilité;  cuites  avec  les  jus  de  viande  ou 
le  beurre,  elles  sont  douces  et  peuvent  être  données 
aux  malades  comme  un  aliment  léger  qui  ne 
présente  pas  d'inconvénients. 

Thridace.  — La  laitue  jouit  d’une  propriété  câl- 
inante qu’elle  doit  à un  principe  qui  se  développe 
surtout  vers  l’époque  de  la  floraison;  ce  principe, 
'qui  n’a  pu  être  isolé  par  les  chimistes,  est  analogue 
à celui  du  pavot  et  comme  lui  est  contenu  dans  le 
suc  blanc  , amer  et  un  peu  visqueux  qui  découle 
de  la  plante  par  incision  ; ce  suc,  qui  est  aujour- 
d’hui employé  en  médecine,  a reçu  le  nom  ùe  thri- 
dace, mot  qui  chez  les  Grecs  était  le  nom  même 
delà  laitue.  Quoique  ce  ne  soit  qu’à  l’état  adulte 
que  ce  suc  ait  toute  son  activité  , cependant  les 
jeunes  plants,  qui  seuls  sont  mangés  comme  ali- 
ment, participent  à celte  propriété,  et  c’est  pour 
cela  que  Galien  l avait  nommée  herbe  des  sages,  des 
philosophes.  Les  Grecs  la  regardaient  comme  anti- 
aphrodisiaque, les  Pythagoriciens  la  nommaient  la 
plante  des  eunuques;  la  fable  représente  Adonis 
enseveli  sous  des  laitues.  Le  suc  de  laitue  ou  la 
thridace  sfe  recueille  de  deux  façons,  soit  au  moyen 
des  incisions  que  l’on  pratique  aux  tiges  qui; 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  laissent  écouler 
cette  substance,  soit,  et  cette  méthode  est  la  seule 
employée  aujourd’hui,  en  pilant  dans  un  mortier 
de  marbre  toute  la  plante  et  en  recueillant  le 
suc  que  l’on  passe  et  que  l'on  fait  ensuite  sécher 
à l’étuve.  La  thridace,  qui  est  l’extrait  de  suc  de 
laitue,  jouit  des  propriétés  calmantes  de  l’opium, 
mais  à un  degré  plus  faible  et  sans  les  inconvé- 
nients qui  accompagnent  souvent  l’administration 
de  l’opium,  elle  est  hypnotique,  c’est-à-dire  qu’elle 
procure  un  sommeil  doux  et  du  calme  sans  être 
jamais  narcotique.  Cette  substance,  comme  on  le 
pense  bien,  est  administrée  à plus  haute  dose  que 
l’opium  ; on  donne  de  2 à 4 décigr.  (4  à 8 grains) 
par  dose  etellepeut  êtrerépétée  3 fois  en  24  heures, 
la  quantité  peut  même  en  être  considérablement 
élevée  sans  produire  d’accidens.  On  a remarqué 
que  le  médicament  agit  avec  plus  d’action  lorsqu’il 
est  administré  en  pilules  que  lorsqu’il  est  donné 
dissout  dans  un  liquide  ; on  prépare  cependant  un 
sirop  de  thridace  qui  jouit  d’une  certaine  action. 
Les  vertus  calmantes  de  la  thridace  ont  été  con- 
testées par  quelques  médecins,  qui  disent  en  avoir 
fait  usage  sans  en  retirer  d’effet;  il  est  présumable 
que  l’on  doit  attribuer  ces  résultats  à la  nature 
des  laitues  employées , car  celles  qui  viennent  en 
couches  ne  jouissent  point  des  propriétés  que 
nous  venons  d’indiquer , il  faut  que  cette  plante 
vienne  en  pleine  terre  et  que  la  récolte  soit  faite 
en  été. 

On  prépare  aussi  avec  les  laitues  une  eau  dis- 
tillée qui  est  souvent  employée  dans  les  potions 
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calmantes,  à la  dose  de  60  à 120  grammes;  le  sue 
de  laitue  se  prescrit  aussi  aux  mêmes  doses  , les 
feuilles  fraîches  s’appliquent  souvent  sur  les  plaies 
et  les  ulcères  comme  cataplasmes  rafraîchissants. 

laitue  vireuse  , lactuca  virosa;  c’est  une  plante 
vigoureuse , hau!e  de  trois  à quatre  pieds,  que  l’on 
rencontre  fréquemment  dans  les  haies  et  sur  le 
bord  des  chemins;  sa  racine  est  bisannuelle,  sa 
tige  est  droite  et  rameuse  vers  le  haut,  elle  est 
cylindrique  et  glabre,  les  fleurs  sont  jaunes , pe- 
tites et  forment  une  panicule  allongée  et  peu 
garnie;  l’odeur  de  la  plante  est  fortement  pro- 
noncée, désagréable  et  vireuse  ; le  suc  qui  s’écoule 
de  cette  laitue  est  plus  abondant  que  celui  de  la 
précédente , il  est  également  d’une  odeur  plus  forte 
et  jouit  de  propriétés  plus  énergiques.  Les  anciens 
regardaient  ce  suc  comme  jouissant  d’une  action 
analogue  à celle  de  l’opium,  et  ils  avaient  nommé 
la  plante  laitue  méconide,  du  mot  méconis,  qui  si- 
gnifie pavot;  il  doit  être  recueilli  de  la  même  ma- 
nière que  le  précédent  et  jouit  de  propriétés  beau- 
coup plus  actives.  Les  anciens  l’ont  employé  comme 
calmant  dans  les  affections  nerveuses,  Dioscoride 
dit  qu’il  est  emménagogue,  anti-aphrodisiaque  et 
qu’il  peut  combattre  les  accidens  causés  par  la 
morsure  des  serpens;  dans  des  temps  plus  mo- 
dernes, on  l’a  employé  contre  l’hydropisie,  soit 
seul,  soit  uni  à la  digitale,  la  dose  en  était  de 
quelques  grains  par  jour.  En  France  on  a fait  des 
expériences  sur  ce  médicament  et  on  l’a  employé 
à hautes  doses  , sans  déterminer  d’autre  effet  que 
de  la  sueur  et  une  sécrétion  plus  abondante  de 
l’urine  : M.  Fouquier  dit  même  l’avoir  administré 
à 200  grains  ('plus  de  11  grammes,/,  sans  produire 
d’autres  résultats  que  ceux  indiqués  ci-dessus. 
Cependant  il  est  permis  de  douter  de  l’innocuité  de 
cette  substance  lorsque  l’on  voit  l’extrait  de  ce 
suc,  d’après  les  expériences  deM.  Orfila,  détermi- 
ner l’empoisonnement  d’un  chien  de  moyenne 
taille,  soit  introduit  dans  l’estomac,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  à la  dose  de  7 à 12  grammes  (2  à 3 
gros);  2 grammes  injectés  dans  les  veines  ont  dé- 
terminé la  mort  presqu’immédiate,  tandis  qu’une 
livre  et  demie  de  feuilles  fraîches,  introduite  dans 
l’estomac  d’un  chien  robuste,  n’avait  pas  produit 
d’accidens. On  voit, d’après  ce  fait,  que  l’extrait  du 
suc  de  la  laitue  vireuse  est  doué  d’une  certaine 
énergie  et  que  ce  ne  doit  pas  être  sans  une  grande 
réserve  que  l’on  le  prescrira  à hautes  doses. 

J.  P.  Beaude. 

lampe  de  sûreté  ( hyg C’est  un  système  de 
iampe  inventé  par  Davy  pour  préserver  les  mineurs 
de  l’inflammation  et  de  l’explosion  du  gaz  hydrogène 
carboné  qui  se  dégage  souvent  dans  les  mines  de 
charbon  de  terre.  Le  moyen  préservatif  consiste  à 
envelopper  la  flamme  de  la  lampe  d'un  cylindre 
en  toile  métallique,  fermé  de  tous  côtés,  d’environ 
2 pouces  de  diamètre,  et  dont  les  mailles  sont 
assez  serrées  pour  que  la  flamme  ne  puisse  passer 
à travers.  Davy  avait  remarqué  que  lorsque  l’on 
voulait  faire  passer  la  flamme  à travers  une  toile 
métallique,  elle  se  refroidissait,  et  qu’elle  était 
arrêtée  par  cette  toile  sans  pouvoir  enflammer  des 
gaz  placés  au-delà,  et  il  constata  que  ces  résultats 
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B’ obtenaient  par  une  toile  métallique  formée  avec 
un  fil  de  t/40  à 1/60  de  pouce  et  percée  de  750  ou- 
vertures par  pouce  carré.  Ces  lampes  laissent 
passer  assez  de  lumière  pour  diriger  les  ouvriers 
dans  les  travaux  de  la  mine,  et  il  est  présumable 
que  les  accidens  qui  ont  été  observés  dans  les 
mines,  malgré  l’emploi  de  cette  lampe,  sont  dus  soit 
à des  ouvertures  plus  larges  qui  auront  existé 
dans  la  toile  métallique,  soit  à ce  que  les  mineurs, 
pour  se  procurer  plus  de  clarté,  auront  ouvert  les 
lampes,  qu’il  est  important,  comme  on  peut  en 
juger,  de  tenir  constamment  fermées.  J.  B. 

lancette  fChir.),  s.  f.,  petite  lance;  on  donne 
ce  nom  à un  petit  instrument  de  chirurgie  qui 
sert  à pratiquer  les  saignées;  la  lancette  est  formée 
d’une  lame  à deux  tranchans , à pointe  très  acérée, 
qui  est  mobile  sur  une  châsse  de  deux  pièces  d’é- 
caille  ou  de  corne  également  mobiles.  La  longueur 
de  la  lame  est  d’environ  un  pouce,  et  celle  du 
manche  de  deux  pouces.  Les  lancettes,  suivant 
que  leur  pointe  est  plus  ou  moins  effilée,  ont  reçu 
le  nom  de  langue  de  serpent,  de  grain  d’avoine 
et  de  grain  d’orge;  il  y a des  lancettes  plus  larges 
et  plus  fortes,  à pointes  obtuses,  que  l’on  nomme 
lancettes  à abcès , parce  qu’elles  servent  à ouvrir 
les  petits  abcès  qui  ont  lieu  sous  la  peau.  Aujour- 
d’hui on  ne  fait  presque  plus  usage  que  des  lan- 
cettes dites  à grains  d’orge , qui  font  des  ouver- 
tures plus  larges  et  d’où  le  sang  s’écoule  plus  faci- 
lement, surtout  lorsque  les  veines  sont  superfi- 
cielles. Les  lancettes  s’émoussent  avec  une  grande 
facilité  et  demandent  à être  conservées  avec  beau- 
coup de  soin  et  de  propreté.  (Y.  Saignée.)  J.  B. 

lancinant,  e ( Path .),  adj . (de  lancea,  lance),  se 
dit  d’une  douleur  qui  produit  des  élancemens. 
Y.  Douleurs. 

lan UE ac  (Eaux  minérales  de).  (Thérap.)  Lan- 
geac  est  une  petite  ville  du  département  de  la 
Haute-Loire , elle  est  située  sur  l’Ailier,  à quatre 
lieues  de  Brioude  et  à sept  de  Puy  ; la  source,  qui 
a reçu  le  nom  de  Brugéiron , est  située  dans  une 
prairie  à une  demi-lieue  de  la  ville.  L’eau  de  Lan- 
geac  est  claire,  fraîche  et  limpide,  sa  saveur  est 
acidulé  et  légèrement  ferrugineuse,  elle  est,  dit- 
on, très-agréable  à boire.Ces  eaux,  qui  sont  froides, 
contiennent  en  dissolution  des  carbonates  de  soude 
et  de  magnésie , du  gaz  acide  carbonique  libre  et 
un  peu  de  carbonate  de  fer.  On  dit  ces  eaux  très- 
avantageuses  dans  les  affections  chroniques  des 
viscères  du  bas-ventre,  dans  les  langueurs  des  or- 
ganes digestifs  et  dans  les  catarrhes  chroniques 
des  vieillards.  Elles  sont  aussi  très-diurétiques  et 
employées  avec  succès  dans  les  affections  de  la 
vessie;  ces  faits  s’expliquent  facilement  par  la 
présence  du  bicarbonate  de  soude  qu’elles  con- 
tiennent.Du  reste,  les  eaux  deLangeac,  qui  ne  s’ad- 
ministrent qu’en  boisson, sont  peu  connues  au-delà 
des  environs;  quelques  médecins, et  surtout  Raulin , 
ont  vanté  leurs  propriétés  et  dit  qu'il  ne  leur 
manquait  que  d’être  plus  généralement  connues 
pour  être  employées.  J.  B. 


langue  [anat.)  s.  T.,lingua.  La  langue  est  l'organe 
principal  de  la  sensation  gustative  : la  description 
anatomique  a été  exposée,  par  nous, au  mol  Bouche, 
etM.  le  professeur  Gerdy  a décrit  à l’article  Goût , le 
rôle  qu’elle  joue  dans  l’appréciation  des  saveurs. 
Nous  ne  reviendrons  donc  pas  ici  sur  ces  questions; 
il  en  est  de  même  des  signes  que  fournit  la  langue 
dans  les  maladies  , il  en  a été  question  plus  haut. 
(V.  Bouche,  Séméiotique.) 

langue  (maladies  de  la).  Nous  partagerons  en 
trois  groupes  principaux  les  lésions  dont  la  langue 
peut  être  le  siège.  1°  vices  de  conformation  et  de 
situation.  La  langue  manque  quelquefois  de  nais- 
sance, d'autres  fois  elle  a été  coupée  dans  un  cas 
de  maladie  grave,  un  cancer,  par  exemple,  ou  bien 
elle  est  tombée  en  gangrène.  Par  absence  de  la 
langue,  on  n'entend  que  la  perte  de  la  portion  libre 
de  cet  organe,  qui  n’est  pas  adhérente  avec  le 
plancher  de  la  bouche  : les  malheureux  atteints  de 
ce  vice  de  conformation  sont  en  partie  privés  de  la 
parole,  et  n’avalent  qu’avec  une  extrême  difficulté. 
D’autres  fois  la  langue  est  maintenue  fixée  au  plan- 
cher de  la  bouche  par  un  filet  trop  étroit , il  faut 
pratiquer  la  section  de  celui-ci  suivant  les  règles 
que  nous  avons  exposées  ailleurs.  (V.  Filet.)  On 
appelle  Procidence,  Prolapsus  , ou  Chute  de  la  lan- 
gue,une  affection  assez  rare  qui  consiste  dansl’issue 
de  cet  organe  hors  des  lèvres  sans  altération  de 
structure.  Dans  cette  maladie,  le  plus  souvent  con- 
génitale , la  langue  pend  hors  de  la  bouche  ; irritée 
par  le  conctact  de  l’air,  elle  se  gonfle  ; les  arcades 
dentaires  sont  portées  en  avant;  une  salive  conti- 
nuelle baigne  les  lèvres  et  s’écoule  au  dehors.  On 
parvient  quelquefois  à remédier  à une  pareille 
incommodité , soit  par  un  bandage  qui  refoule  la 
langue  dans  la  bouche  ; soit  par  l’emploi  des  topi- 
■ ques  astringents,  des  scarifications,  si  l’organe  est 
; trop  gonflé,  et  enfin,  la  résection  de  la  portion  ex- 
j cédente,  si  tous  ces  moyens  ont  échoué.  La  langue 
peut  être  déviée  (dans  la  bouche)  de  sa  position  ha- 
bituelle. Ce  déplacement  est  ordinairement  occa- 
! sionné  par  des  tumeurs  qui  refoulent  l’organe  du 
côté  opposé  à celui  où  elles  se  développent.  (V.  Gre- 
J nouillette.)  C’est  ici  le  lieu  de  réfuter  la  fable  si  ré- 
pandue , des  nègres  qui  avalent  leur  langue;  le  fait 
est  anatomiquement  impossible  ; la  langue  est  trop 
adhérente  au  plancher  de  la  bouche  et  maintenue 
en  avant  par  des  muscles  trop  puissants  (les  génio- 
glosses)  pour  que  cette  rétropulsion  puisse  avoir 
lieu  : c’est  là  un  des  mille  romans  qui  se  débitent 
chaque  jour  et  qui  s’accréditent  en  raison  de  leur 
absurdité.  Quant  à la  déviation  dont  il  est  ici  ques- 
tion, le  seul  moyen  delà  guérir,  c’est  de  détruire 
la  cause  qui  la  produit. 

2°  Lésions  organiques  de  la  langue.  La  première  et 
laplus  importante  de  toutes,  c’est  l’inflammation  de 
cet  organe  ou  la  Glossite. Cette  phlegmasie  est  plu- 
tôt superficielle  que  profonde.  Elle  survient  rare- 
ment d’une  manière  idiopathique  ; le  plus  souvent 
elle  est  symptomatique.L’inflammation  idiopathique 
delalangue  est  due  aux  piqûres, aux  diverses  lésions 
de  cet  organe  par  des  agents  extérieurs,  à l’applica- 
tion de  certaines  substances  âcres,  irritantes,  à cer- 
tains poisons  minéraux  ou  végétaux,  au  venin  de 
quelques  reptiles,  etc.  L’inflammation  symptomati- 
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que  est  due,  soit  à une  variole  confluente  qui  se 
propage  jusque  dans  la  bouche,  soit  à des  angines, 
graves  à certaines  fièvres  de  mauvais  caractère, mais 
surtout  à l’action  du  mercure  donné  à trop  haute 
dose.  Alors  la  glossite  revêt  quelques  formes  parti- 
culières que  nous  exposerons  bientôt. 

Dans  la  glossite  superficielle , le  gonflement  est 
peu  considérable,  la  face  dorsale  de  la  langue  est 
dure,  inégale  , rugueuse;  quelquefois , il  y a une 
éruption  aphtheuse  ou  un  dépôt  de  fausses  mem- 
branes. Les  auteurs  ont  noté  la  perversion  du 
goût,  et  une  sensation  de  chaleur  âcre  et  comme 
poivrée  (Marjolin).  La  glossite  profonde  est  beau- 
coup plus  grave.  En  peu  de  temps  la  langue  ac- 
quiert un  volume  énorme,  elle  refoule  en  arrière 
le  voile  du  palais,  et  l’épiglotte  ; en  avant,  sa  face 
dorsale  appuie  contre  la  voûte  palatine,  sa  pointe 
dépasse  les  arcades  dentaires  et  s’avance  hors  de 
la  bouche  : souvent  les  parties  voisines  se  gonflent 
aussi,  la  face  devient  tuméfiée  et  d’un  rouge  bleuâ- 
tre et  le  malade  suffoque  ; cette  inflammation  est 
fort  grave  et  demande  de  prompts  secours.  Dans 
la  glossite  Superficielle , des  gargarismes  émol- 
lients, des  boissons  rafraîchissantes,  des  lavements 
purgatifs,  et  enfin  l’application  de  quelques  sang- 
sues sous  les  angles  de  la  mâchoire  suffisent  pour 
débarrasser  le  malade;  mais  quand  la  maladie 
est  profonde,  il  faut  saigner  de  la  jugulaire 
ou  du  bras,  et  donner  des  lavements  irritants , des 
boissons  rafraîchissantes,  si  le  malade  peut  en 
prendre  ; si  ces  moyens  échouent  et  que  la  respi- 
ration soit  bien  gênée,  il  faut  faire  sur  la  face  dor- 
sale de  l’organe  malade  deux  incisions  parallèles 
à son  axe  et  très-profondes  ; il  en  résulte  un  dégor- 
gement sanguin  immédiat  qui  soulage  le  malade, 
lui  rend  la  respiration  et  la  vie.  Il  est  clair  que  si 
les  scarifications  ne  suffisaient  pas,  il  faudrait  pra- 
tiquer la  trachéotomie.  La  glossite  mercurielle 
s’accompagne  de  salivation , de  "gonflement  des 
glandes  maxillaires  et  de  la  muqueuse  buccale; 
en  même  temps,  la  langue  reste  humide.  Ici  quel- 
ques scarifications  , une  saignée,  des  rafraîchis- 
sants, mais  surtout  la  cessation  du  traitement  mer- 
curiel, suffisent  pour  amener  une  guérison  rapide. 

Les  atcès  de  la  langue  seront  ouverts  avec  le  bis- 
touri ou  la  lancette  et  on  fera  prendre  des  garga- 
rismes d’eau  d’orge  miellée.  Les  tumeurs  enkystées , 
stéatomateuses,  etc.,  seront  emportées. 

Les  ulcérations  peuvent  succéder  aux  aphthes  , 
à une  affection  scorbutique, et  elles  réclament  alors 
le  traitement  qui  convient  à ces  affections  ; j’en 
dirai  autant  des  ulcérations  vénériennes.  J’arrive 
à une  maladie  fort  importante  et  fort  grave. 

Le  cancer  de  la  langue  succède  souvent  à des 
ulcérations  vénériennes,  à des  déchirures  prove- 
nant des  saillies  inégales  des  dents;  ailleurs  c’est 
à un  bouton  chancreux,  à des  tumeurs  fongueuses, 
érectiles,  à des  engorgements  squirrheux,  durs  et 
circonscrits.  Le  cancer  de  la  langue  est  le  plus 
souvent  partiel  et  occupant  un  des  côtés.  Dans  ce 
point , il  y a une  tuméfaction  dure,  bosselée,  fai- 
sant éprouver  des  douleurs  lancinantes  ; bientôt 
cette  tumeur  s’ulcère  et  présente  une  solution  de 
continuité  à fond  grisâtre,  à bords  durs  et  renver- 
sés, laissant  écouler  une  sanie  fétide  et  ichoreuse 
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qui, passant  dans  le  canal  digestif  avec  les  aliments 
et  les  boissons,  détermine  une  sorte  d’empoison- 
nement septique  qui  amène  bientôt  de  l’amai- 
grissement , de  la  diarrhée  , etc.  ; en  un  mot,  les 
phénomènes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Une 
odeur  infecte  s’exhale  de  la  bouche,  maintenue 
entr’ou  verte  par  le  gonflement  de  l’organe  malade 
Le  pronostic  de  cette  affection  est  assez  grave. 
Pour  détruire  le  cancer,  on  tente  d’abord  l’usage 
de  moyens  émollients  et  antiphlogistiques , les 
sangsues  aux  angles  de  la  mâchoire , etc.  ; mais  le 
plus  sûr  moyen  est  l’ablation  qui  se  pratique  avec 
le  bistouri  ou  avec  des  ciseaux.  La  section  doit, 
autant  que  le  permet  la  disposition  du  mal , repré- 
senter un  Y dont  les  branches  circonscrivent  le 
cancer , le  sommet  étant  tourné  vers  le  centre  de 
la  langue.  On  peut  alors  réunir  les  deux  bords  et 
la  cicatrice  qui  en  résulte  ne  gêne  presque  pas  la 
prononciation  et  la  déglutition.  On  a proposé  aussi 
(M.  Mayor)  de  faire  tomber  le  cancer  en  gangrène 
à l’aide  de  la  ligature,  mais  je  crois  l'ablation  bien 
préférable. 

3°  Les  lésions  physiques  de  la  langue  consistent 
surtout  dans  des  plaies  ; elles  sont  délerminées  par 
l’action  d’instruments  tranchants,  par  des  balles, 
ou,  comme  cela  se  voit  chez  des  épileptiques,  par 
l’action  des  dents  qui,  dans  un  mouvement  con- 
vulsif des  mâchoires,  saisissent  la  langue  enlre  les 
arcades  dentaires.  On  remédie  à ces  solutions  de 
continuité  par  la  suture,  ou,  si  l’on  veut,  par  l’ap- 
pareil sacciforme  imaginé  et  figuré  par  Pibrac  dans 
son  mémoire  sur  l’abus  des  sutures.  Quand  la 
plaie  est  peu  profonde,  il  faut  en  abandonner  le 
soin  à la  nature , le  contact  de  la  salive  est  le 
meilleur  cicatrisant  que  l’on  connaisse.  Si  une 
artère  était  ouverte  , il  faudrait  lier  ou  cautériser 
avec  un  stylet  rougi. 

Dans  ces  derniers  temps,  certaines  personnes 
croyant  trouver  dans  la  retraction  de  quelques 
uns  des  muscles  de  la  langue  la  cause  du  béga- 
yement,  ont  proposé  et  pratiqué  la  section  de  ces 
muscles.  Ces  opérations,  annoncées  et  proclamées 
par  tous  les  journaux , n’ont  point  toujours  eu 
le  succès  que  s’en  promettaient  les  chirurgiens  qui 
les  ont  tentées  ; je  parle  de  ceux  qui  cherchaient 
loyalement  la  guérison  de  leurs  malades, et  non  de 
ces  hommes  sans  conscience  dont  une  honteuse 
cupidité  est  le  seul  mobile.  Des  accidens  assez 
graves,  la  mort  môme,  ont  été  la  suite  de  ces 
dangereuses  manœuvres.  Les  conséquences  sérieu- 
ses que  peut  présenter  cette  opération  et  l’incer- 
titude de  ses  résultats,  doivent,  jusqu’à  ce  que  la 
pratique  ait  bien  déterminé  les  cas  dans  lesquels 
elle  est  indiquée,  rendre  les  chirurgiens  honnê- 
tes et  éclairés  très-circonspects  dans  son  emploi. 

E.  Beaugrand. 

Dotteur  en  médecine,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

laque  ou  lacque  (Mat.,  méd.),  s.  f.  On  donne  le 
nom  de  laque  ou  gomme  lacque  à une  substance 
résineuse  particulière  qui  a été  décrite  à l’article 
Coccus  lacca,  du  mot  insectes.  (V.  Insectes .) 

laudacé , ée  (Path.J,  adj.,  se  dit  de  la  dégéné- 
rescence d’un  tissu  qui, par  l’action  d’une  affection 
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cancéreuse,  a pris  l'aspect  et  la  consistance  du  lard. 
C’est  la  dégénérescence  la  plus  ordinaire  des  af- 
fections cancéreuses.  (Y.  Cancer.) 

large  (Anat.),  adj.  On  a donné  le  nom  de  liga- 
mens  larges  à deux  replis  du  péritoine  qui  pa- 
raissent maintenir  la  malrice.  (Y.  Matrice.) 

larmes  .(. physiol.),s.ï . pl.  Les  glandes  lacrymales 
envoient  7 ou  S conduits  excréteurs  qui  s’ouvrent 
le  long  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  , 
et  par  lesquels  elles  versent  continuellement  sur  le 
globe  de  l’œil  cette  humeur  particulière, connue  sous 
le  nom  de  larmes.  Dans  l’état  physiologique,  elles 
constituentun  liquide  aussi  limpide  que  l’eau,  doux 
et  inodore.  MM.  Fourcroy  et  Vauqueîin,  qui  en  ont 
fait  l’analyse,  y ont  trouvé  beaucoup  d’eau,  quel- 
ques centièmes  de  mucus,  de  l’hydrochlorate,  du 
phosphate  de  soude,  et  de  la  soude  libre  en  très- 
petite  quantité.  Mais  cette  composition  paraît  sus- 
ceptible de  varier  dans  certaines  circonstances. 
Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  l'épiphora  l’é- 
coulement continuel  des  larmes  sur  la  paupière  in- 
férieure et  la  joue  produire  l’excoriation  de  ces 
parties.  Si  la  nature  chimique  des  larmes  peut  être 
modifiée  sensiblement,  il  en  est  de  même  de  leur 
qi  antité.  Dans  le  calme  physique  et  moral,  cette 
quantité  est  telle  que  les  points  lacrymaux  suffi- 
sent à la  faire  écouler  dans  les  fosses  nasales  ; mais 
en  supposant  que  cet  appareil  d’épuisement  conti- 
nue à fonctionner  avec  régularité,  il  arrive,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  , que  la  sécré- 
tion des  glandes  lacrymales  acquiert  un  plus  haut 
degré  d’activité.  Alors  l’humeur  lacrymale  s’é- 
chappe des  paupières.  Les  causes  de  ce  phénomène 
sont  : 1°  un  trouble  de  la  circulation  générale,  tel 
que  le  sang  stagne  dans  la  moitié  supérieure  du 
corps  : c’est  ainsi  que  l’on  pleure  dans  les  efforts, 
les  cris,  dans  les  convulsions  du  rire;  2°  une  irri- 
tation locale  de  l’œil,  par  l’application  de  topiques 
ou  de  gaz  irritants,  comme  la  fumée  de  tabac,  l’am- 
moniaque ou  toute  autre  cause;  3»  une  affection 
morale.  Celte  dernière  cause  est  la  plus  puissante. 
On  peut  se  l’expliquer  en  observant  que  de  tous 
les  organes  sécréteurs,  la  glande  lacrymale  est 
celle  qui  a les  expansions  nerveuses  les  plus  nom- 
breuses, et  qui  communique  le  plus  librement  avec 
le  cerveau.  L’usage  physiologique  des  larmes,  en 
mettant  de  côté  leur  puissance  comme  moyen  d’ex- 
pression, est  évidemment  de  maintenir  la  conjonc- 
tive dans  un  état  d’humidité  telle  que  les  mouve- 
ments des  paupières  puissent  s’exécuter  librement 
sur  elle,  et  qu’elle  conserve  ainsi  les  propriétés 
d’une  membrane  muqueuse,  malgré  le  contact  de 
l’air  qui  tend  à la  dessécher  et  à la  transformer  en 
peau  externe,  en  détruisant  sa  transparence.  En- 
fin, les  larmes  servent  encore  à nettoyer  la  surface 
de  l’œil,  en  entraînant  a il  dehors  les  corps  étran- 
gers pulvérulents  que  l’air  peut  transporter  sur 
elle. Pour  la  description  anatomique  des  organes  qui 
servent  à la  sécrétion  des  larmes.  (V.  Lacrymales 
—voies.)  F.  Capitaine. 

larmoiement  ( Path .),  s.  m.  On  a donné  le  nom 
û’épiphora  à l’écoulement  permanent  des  larmes 
sur  les  joues.  (V.  ce  mot.) 


larvé,  ée  [Méd.J,  adj.  On  a donné  ce  nom,  qui 
vient  de  larva,  masque,  à certaines  natures  de  fièvres 
qui  ont  une  marche  latente  et  insidieuse,  et  qui  ne 
se  présentent  pas  d’abord  sous  le  véritable  carac- 
tère de  gravité  qu’ elles  laissent  apparaître  plus 
tard.  (V.  Fièvre.) 

laryngé,  ée  ( Anat.) , adj.,  se  dit  des  organes  qui 
ont  des  rapports  avec  le  larynx;  il  existe  une  ar- 
tère désignée  par  Winslow  sous  le  nom  d’artère 
laryngée,  que  les  anatomistes  modernes  nom- 
ment la  thyroïdienne  supérieure.  Les  nerfs  la- 
ryngés, qui  sont  divisés  en  supérieurs  et  en  infé- 
rieurs, naissent  des  nerfs  pneumo-gastriques  et  se 
rendent  au  larynx.— On  a donné  le  nom  de  phthi- 
sie laryngée  à une  maladie  organique  du  larynx 
qui  est  décrite  au  mot  Larynx  /'maladies  du). 

laryngite  ou  laringite  (Méd.J.  C’est  l’inflam- 
mation du  larynx,  désignée  aussi  sous  le  nom 
d’ Angine  laryngée.  (V.  Larynx.) 

larynx  (anat.),  s.m.,  de  larunx,  mot  grec  trans- 
porté en  français  et  par  lequel  on  désigne  un  or- 
gane creux,  situé  à la  partie  supérieure  de  la 
trachée-artère,  servant  de  conduit  à l’air  qui  va 
dans  les  poumons  et  qui  en  sort  (V.  Respiration ), 
ainsi  qu’à  la  production  de  la  voix. 

La  forme  du  larynx  est  irrégulièrement  conoïde, 
ses  parois  sont  cartilagineuses  et  membraneuses, 
munies  de  plusieurs  muscles  destinés  à ses  mou- 
vements propres.  Il  est  placé  à la  partie  antérieure 
du  cou,  au-dessous  de  la  base  de  la  langue,  au-des- 
sus de  la  trachée-artère  avec  laquelle  il  se  conti- 
nue, au-devant  delà  moitié  inférieure  du  pharynx; 
entre  les  artères  carotides  primitives,  les  veines 
jugulaires  internes  et  les  nerfs  pneumogastiques 
et  grands  sympathiques. 

Plusieurs  éléments  différents  entrent  dans  sa 
composition. 

1°  Ce  sont  d’abord  des  cartilages  au  nombre  de 
cinq,  dont  trois  impairs  et  deux  pairs.  Parmi  les 
premiers  nous  avons  : le  cricoïde  ou  annulaire,  qui, 
par  sa  forme,  simule  assez  bien  les  bagues  dites 
chevalières  : il  offre  beaucoup  plus  de  hauteur  (huit 
à dix  lignes)  en  arrière  qu’en  avant  (trois  à quatre 
lignes).  Il  constitue  la  partie  inférieure  du  larynx 
et  peut  être  regardé  comme  le  premier  anneau  de 
la  trachée.  Sa  surface  externe  sert  à l’insertion 
de  plusieurs  muscles;  sa  face  interne  est  lisse  et 
recouverte  par  la  muqueuse  du  larynx.  Son  bord 
supérieur,  coupé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  laisse  voir  en  arrière  une 
petite  échancrure  bornée  par  deux  facettes  con- 
vexes qui  s’articulent  avec  la  base  des  cartilages 
arylhénoïdes.  Le  bord  inférieur  est  uni  par  une 
membrane  au  premier  anneau  de  la  trachée. 
Vient  ensuite  le  thyroïde  ou  scutiforme,  monté 
sur  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Le  thyroïde 
est  le  plus  grand  des  cartilages  du  larynx,  dont 
il  forme  les  parois  antérieures  et  latérales.  Il  est 
symétrique,  quadrilalaire,  plié  en  deux  de  manière 
à former  un  angle  saillant  en  avant,  dont  le 
relief,  connu  dans  le  vulgaire  sous  le  nom  de 
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pomme  d'Adam,  est  plus  prononcé  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  se  dessine  avec  une  grande 
netteté  chez  les  sujets  amaigris.  Son  bord  supé- 
rieur est  sinueux  et  notablement  échancré  en  avant 
au  niveau  de  l’angle  vertical  dont  nous  venons  de 
parler;  ses  angles  postérieurs  se  prolongent  en 
forme  d’apophyse,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  cornes.  Les  deux  inférieures,  ou  petites  cornes, 
s’unissent  aux  parties  latérales  du  cricoïde  : les 
deux  supérieures,  ou  grandes  cornes,  sont  forte- 
ment déjetées  en  haut  et  en  arrière.  Les  bords 
et  les  faces  du  cartilage  thyroïde  donnent  insertion 
à des  muscles  et  à des  membranes  dont  nous  par- 
lerons plus  bas.  Les  arythénoïdes  sont  au  nombre  de 
deux.  Ils  sont  situés  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  larynx;  leur  forme  est  celle  d’une 
pyramide  triangulaire  dont  les  trois  faces  donnenf 
attache  à plusieurs  des  muscles  laryngiens  ; leur 
base  est,  en  quelque  sorte,  à cheval  sur  les  facettes 
convexes  qui  existent  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  cricoïde  , et  le  sommet  est  comme 
coiffé  par  deux  petits  grains  cartilagineux  connus 
sous  les  noms  de  cartilages  corniculés,  ou  cartila- 
ges de  Santorini.  Pour  compléter  celle  partie  de 
la  description  du  larynx , il  nous  reste  à parler  de 
l’ épiglotte,  c’est  une  lame  fibro-élastique  arrondie, 
échancrée  en  arrière  en  forme  de  cœur;  sorte  de 
couvercle  destiné  à fermer  l’orifice  supérieur  de 
la  langue  pendant  le  passage  des  aliments  et  des 
boissons:  dans  l’état  ordinaire  et  pendant  la  respi- 
ration, elle  est  redressée  presque  verticalement: 
elle  s’abaisse  au  moment  delà  déglutition.  Sa  face 
supérieure,  convexe  transversalement  est  lisse  et 
recouverte  par  la  continuation  de  la  muqueuse  du 
larynx;  la  face  inférieure,  concave  transversale- 
ment,est  tapissée  parla  muqueuse  du  larynx.  Ces 
deux  faces  offrent  une  multitude  de  lacunes  mu- 
queuses. La  base  de  l’épiglotte  est  fixée  à la  base 
de  la  langue  et  à l’os  hyoïde  par  des  faisceaux  de 
ligaments  jaunes.  Là  se  trouve  une  petite  masse 
du  tissu  cellulaire  adipeux  connue  sous  le  nom 
de  glande  épiglottique.  Cette  insertion  de  l’épi- 
glotte à la  racine  de  la  langue  simule  parfaitement 
la  charnière  du  couvercle  dont  elle  remplit  les 
fonctions. 

2°  Des  articulations  garnies  de  synoviales  et 
fortifiées  par  des  faisceaux  ligamenteux  unissent 
ensemble  les  différentes  pièces  cartilagineuses  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  et  de  plus  l’os 
hyoïde  est  uni  par  une  large  membrane  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

3°  Différents  muscles  donnent  le  mouvement 
aux  parties  constituantes,  solides  du  larynx  : on 
lespartage  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques.  La 
première  classe  comprend  les  muscles  de  la  région 
sous-hyoïdienne,  ainsi  que  ceux  du  larynx  qui  im- 
priment à l’organe  des  mouvements  de  totalité. 
Dans  la  seconde  classe  se  rangent  : le  crico-thy- 
roïdien,  situé  à la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  larynx  ; il  s’étend  depuis  la  partie  latérale  et 
la  petite  corne  du  thyroïde  jusqu’à  la  partie  anté- 
rieure de  la  surface  externe  du  cricoïde.  Les 
crico-arythénoïdiens  postérieurs  et  crico-arythénoï- 
diens  latéraux,  dont  les  noms  indiquent  suffisam- 
ment la  situation  et  les  attaches.Les  thyro-arythé- 
noïdiens  qui  s’étendent  horizontalement  de  la  face 


343 

postérieure  du  thyroïde  à la  base  des  arythénoï- 
des : et  enfin,  un  muscle  impair,  Yarythénoïdien, 
composé  de  fibres  entrecroisés  obliquement;  les 
unes  allant  de  la  face  postérieure  de  l’arythé- 
noïde  droit  à l’arythénoïde  gauche,  et  les  autres 
vice  versa . 

4°  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur 
du  larynx  se  continue  en  haut  avec  celle  qui  re- 
vêt le  pharynx  et  la  bouche,  et  en  bas  , avec  celle 
de  la  trachée-artère  et  des  bronches.  Cette  mem- 
brane est  molle,  rosée,  renfermant  un  grand  nom- 
bre de  cryptes  muqueux  et  sans  épiderme  dis- 
tinct. 

5»  Les  artèTes  du  larynx,  connues  sous  le  nom  de 
laryngées,  sont  fournies  par  les  thyroïdiennes  su- 
périeures ou  inférieures  : les  veines  vont  se  dégor- 
ger dans  les  conduits  de  même  nom,  et  les  lympha- 
tiques se  rendent  aux  ganglions  jugulaires  infé- 
rieurs. 

6°  Enfin,  les  nerfs,  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté,  sont  fournis  par  la  huitième  paire  (pneumo- 
gastrique) , les  deux  supérieurs  se  nomment  la - 
ryngès,  les  inférieurs  récurrens. 

Examinons  maintenant  la  cavité  intérieure  du  la- 
rynx. Nous  verrons  qu’elle  est  triangulaire  et  éva- 
sée supérieurement,  plus  étroite  et  arrondie  infé- 
rieuremenî,au  niveau  du  cricoïde. Dans  l’intervalle 
se  trouve  la  glotte,  dont  l’importance  en  physiolo- 
gie et  en  pathologie  doit  fixer  notre  attention.  On 
appelle  glotte,  non  pas  comme  quelques  personnes 
le  pensent  à tort,  l’orifice  supérieur  du  larynx,  mais 
une  fente  comprise  entre  deux  replis  horizontaux 
et  superposés  placés  de  chaque  côté  du  larynx  vers 
sapartie  moyenne  et  désignés  sous  le  nom  âeCordes 
vocales. Cette  fente  forme  une  espèce  de  triangle  dont 
la  base  est  en  arrière:  salongueur  d’avant  en  arrière 
est  de  dix  à onze  lignes,  et  sa  largeur  de  trois  à 
quatre.  Entre  la  corde  vocale  supérieure  et  l’in- 
férieure, de  chaque  côté  existe  une  cavité  étroite 
et  allongée  que  l’on  nomme  Ventricules  du  larynx. 
Quant  aux  cordes  vocales  elles-mêmes,  elles  sont 
constituées  par  des  ligaments  qui  s’étendent  hori- 
zontalement de  la  partie  moyenne  de  l’angle  ren- 
trant des  thyroïdes  aux  cartilages  arythénoïdes. 
La  membrane  muqueuse  les  tapisse  en  se  repliant 
autour  d’eux  de  manière  à former  à droite  et  à 
gauche  les  deux  avances  superposées  dont  l’inter- 
valle, desLiné  au  passage  de  l’air,  constitue  la 
glotte.  Le  mécanisme  de  ces  cordes  sera  exposé 
au  mot  Voix. 

Notons,  en  terminant,  que  le  larynx  est  plus  dé- 
veloppé chez  l’homme  que  chez  la  femme  ; que 
son  développement  à l’époque  de  puberté  coïn- 
cide avec  celui  des  organes  génitaux,  que  chez  les 
castrats  il  reste  petit  comme  chez  la  femme,  etc.; 
pour  ses  fonctions,  voyez  Respiration  et  Voix. 

La  muqueuse  larygienne  est  d'une  extrême  sen- 
sibilité : le  moindre  corps  étranger  introduit  dans 
les  voies  aériennes  provoque  des  contractions 
spasmodiques  très-fortes,  de  la  suffocation,  de 
l’anxiété,  etc. 

larynx  (maladie  du).  — Elles  sont  assez  com- 
munes et  peuvent  être  partagées  en  deux  grandes 
catégories,  suivant  qu’e  les  sont  du  domaine  mé- 
dical ou  chirurgical. 

I.  Affections  chirurgicales  du  larynx. 
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io  Plaies.  Pour  l'élude  de  ces  lésions,  nous  ren- 
voyons au  mot  Plaie,  où  leur  histoire  sera  tracée 
avec  celle  des  plaies  de  la  trachée. 

2°  Fistules.  Nous  avons  déjà,  au  mot  Fistule  (T. II 
de  ce  Dict.,  p.  37),  étudié  les  généralités  des  fistules 
aériennes , il  nous  restera  donc  peu  de  choses  à 
dire  ici.  Les  solutions  de  continuité  permanente  du 
larynx  donnent  lieu  au  passage  continuel  de  l’air 
qui  arrive  aux  poumons  ou  qui  en  sort.  Il  en  ré- 
sulte que  la  colonne  d’air  passant  par  la  partie 
supérieure  du  larynx  est  moindre , et  que  cette 
portion  du  conduit  aérien  se  rétrécit  en  proportion 
du  volume  du  courant  gazeux  qui  le  traverse  : en 
môme  temps,  la  voix  éprouve  un  degré  d’altéra- 
tion en  rapport  avec  l’étendue  de  la  fistule,  faible 
et  rauque  seulement  si  l’ouverture  est  petite , 
complètement  éteinte  si  celle-ci  est  très-grande. 

Ces  fistules  peuvent  être  la  suite  d’une  blessure 
qui  ne  s’est  pas  cicatrisée,  d’une  maladie  du  larynx 
qui  a amené  la  carie  ou  la  nécrose  de  l’un  des 
cartilages  (Y.  plus  bas  Laryngite  ulcéreuse .) , etc. 
Quant  au  traitement,  il  consiste  à extraire  les  par- 
ties nécrosées  ou  cariées  , s’il  y en  a , et  à réunir 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  après  les 
avoir  rafraîchis.  Si  l’ouverture  était  considérable, 
on  pourrait,  comme  l’a  déjà  fait  avec  succès 
M.  Velpeau,  la  boucher  avec  un  lambeau  de  peau 
taillé  dans  les  parties  du  cou  voisines  de  la  fistule. 

3o  Corps  étrangers.  Les  corps  étrangers  intro- 
duits dans  les  voies  aériennes  déterminent  des 
accidents  particuliers  dont  l’histoire  sera  plus  con- 
venablement traitée  au  mot  Trachée-artère. 

II.  Affections  médicales  proprement  dites. 

1°  Inflammation  aiguë.  Synanche , Synanche  et 
Parasynanche  des  auteurs  de  l’antiquité.  Laryn- 
gite, Angine  laryngée  des  modernes. 

Les  causes  de  cette  pblegmasie  sont  à peu  près 
les  mêmes  que  celles  de  l’angine  ordinaire.  (V.  ce 
mot.)  Les  enfants  y sont  sujets.  Certaines  per- 
sonnes, par  le  fait  d’une  indisposition  spéciale,  en 
sont  affectées  pour  la  moindre  cause  ; un  refroidis- 
sement , une  émotion  vive , etc.,  suffisent  pour  dé- 
terminer une  phlegmasie  du  larynx  ; les  acteurs, 
les  chanteurs,  les  avocats,  les  professeurs,  les  per- 
sonnes, en  un  mot,  qui  font  usage  des  organes  vo- 
caux , y sont  très-exposées.  — Cette  affection  accom- 
pagne souvent  les  fièvres  éruptives,  la  variole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine.  On  l’observe  quelque- 
fois régnant  d’une  manière  épidémique. 

Quand  un  individu  a succombé  aux  atteintes  de 
cette  maladie  et  que  l’on  procède  à l’examen  des 
parties  affectées,  on  trouve  une  rougeur  très-vive 
delà  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx; 
quelquefois  même , quand  la  maladie  a duré 
plusieurs  jours,  il  y a ramollissement , friabilité 
plus  grande  du  tissu  muqueux,  et,  dans  certains 
cas,  de  petites  ulcérations. 

Les  symptômes  portent  nécessairement  sur  les 
fonctions  que  remplit  le  larynx,  ainsi  la  voix  est 
plus  ou  moins  fortement  altérée,  suivant  que  l’in- 
flammation a déterminé  un  boursouflement  plus 
ou  moins  considérable  des  parties  affectées.  Quand 
la  pblogose  est  très-forte , il  peut  y avoir  aphonie 
complète.  (Y.  ce  mot.)  D’un  autre  côté,  ce  gonfle- 
ment rétrécissant  le  conduit  destiné  au  passage  de 


l’air,  il  en  résulte  une  gêne  de  la  respiration, 
également  en  rapport  avec  la  violence  du  mal. 
Cette  difficulté  de  respirer  peut,  dans  certains  cas 
graves,  être  portée  jusqu’aux  angoisses  de  la  suffo- 
cation. Ce  phénomène  alarmant  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  très-jeunes  enfants,  dont  la  glotte, 
naturellement  plus  étroite  (toute  proportion  gar- 
dée) que  celle  des  adultes,  est  encore  rétrécie  par  la 
tuméfaction  phlegmasique.  Le  malade  éprouve 
en  même  temps  de  la  douleur  à la  région  du 
larynx  et  cette  douleur  est  augmentée  si  l’on  com- 
prime légèrement  avec  les  doigts  la  partie  souf- 
frante. La  toux  offre  un  caractère  particulier  dans 
le  bruit  qu’elle  fait  entendre;  elle  est  stridente , 
très  douloureuse  pour  le  malade,  qui  ne  la  re- 
tient cependant  pas,  parce  qu’il  espère  toujours, 
par  son  moyen  , expulser  ce  qui  le  gêne  dans  la 
gorge.  L’expectoration  est  assez  souvent  nulle  au 
début;  plus  tard,  elle  consiste  dans  des  mucosités 
filantes  quelquefois  striées  de  sang.  Enfin,  l’état 
fébrile  général  dépend  de  l’intensité  et  de  l’étendue 
du  mal. 

Au  bout  de  quatre , cinq  ou  six  jours , les  acci- 
dents diminuent  progressivement  d’intensité  et  la 
maladie  finit  par  disparaître  complètement,  lais- 
sant ordinairement  à sa  suite  une  raucité  de  la 
voix  qui  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 
Dans  certaines  circonstances,  quand  la  maladie  a 
débuté  avec  beaucoup  de  violence , la  mort  par 
suffocation  peut  en  être  la  fâcheuse  conséquence. 
Cette  terminaison  fatale  s’observe  plutôt  chez  les  , 
jeunes  sujets  que  chez  Jes  grandes  personnes.  , 
D’autres  fois,  la  maladie  passe  à l’état  chronique. 

C’est  à la  laryngite  aiguë  qu’il  faut  rapporter  la 
laryngite  striduleuse,  que  notre  savant  collabora-  i 
teur  M.  Guersant  a décrite  dans  le  premier  vo-  ■ 
lume  de  ce  Dictionnaire , sous  le  nom  de  Pseudo- 
Croup.  (V.  Croup.) 

Le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
celui  de  l’angine  aiguë  intense;  il  est,  par  consé- 
quent, essentiellement  antiphlogistique:  saignées,  j 
ou  application  de  sangsues  plus  ou  moins  répétées  i 
et  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  les  cas  ; 
révulsifs  cutanés,  tels  que  bains  de  pied , sinapis-  i 
mes,  elc.jmais,  de  plus,  le  silence  le  plus  rigoureux 
sera  recommandé  au  malade  : les  tisanes  émoi-  I 
lientes  qui  lui  sont  prescrites  seront  prises  en  petite  1 
quantité  à la  fois.  Il  sera  très-utile  de  faire  vapo- 
riser dans  l’air  que  respire  le  malade  de  l’eau  con- 
tenant des  substances  émollientes  [Mauve,  Gui-  i 
mauve,  Lait,  etc.).  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  I 
habilement  maniés  et  appliqués  suivant  les  cir-  : 
constances,  notamment  dans  les  cas  d’épidémie  i 
peuvent  encore  rendre  de  grands  services 

Pour  la  Laryngite  pseudo-membraneuse,  V.  Croup,  j 

2°  Laryngite  chronique.  Elle  est  simple  ou  ulcé-  i 
reuse;  c’est  à la  seconde  que  l’on  donne  spéciale- 
ment  le  nom  de  Phthisie  laryngée. 

A.  La  laryngite  chronique  simple  succède  le  plus  > 
ordinairement  à la  forme  aiguë.  D’autres  fois,  • 
elle  survient  spontanément  et  peut  être  re-  «j 
gardée  comme  le  prélude  de  la  phthisie  la- 
ryngée. Ici,  les  lésions  anatomiques  consistent  f 
spécialement  dans  une  coloration  rouge  ou  ardoi-  i 
sée  de  la  muqueuse  avec  épaississement  assez  # 
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notable  et  induration;  ou  bien,  au  contraire,  ra- 
mollissement. II  peut  aussi  y avoir,  comme  l’a  ob- 
servé M.  Andral,  gonflement  partiel  des  follicules 
muqueux  qui  laissent  échapper  une  matière  ca- 
séeuse quand  on  les  comprime. 

On  peut  résumer  ainsi,  en  quelques  mots,  les 
phénomènes  de  la  laryngite  chronique  simple  : 
voix  voilée  ou  aphonie , sentiment  de  gêne  au 
larynx  ; toux  sèche  ou  avec  expectoration  de  mu- 
cosit's  pharyngiennes  souvent  mêlées  de  petits 
grumeaux  provenant  des  amygdales;  gêne  extrême 
et  douleur  dans  le  larynx  quand  on  vient  de 
parler , et  surtout  si  l’on  veut  élever  la  voix.  Cet 
état  dure  plus  ou  moins  longtemps  et  peut  se  ter- 
miner par  la  santé;  d’autres  fois,  il  n’est  que  le 
prélude  d’un  état  plus  grave  dont  nous  allons  ac- 
tuellement nous  occuper, 

B.  Par  Phthisielaryngée  il  faut  entendre  l’ensem- 
ble des  phénomènes  d’épuisement  et  de  consomp- 
tion qui  résultent  de  l’ulcération  de  la  muqueuse 
laryngienne,  que  celte  ulcération  soit  la  consé- 
quence d’une  phlegmasie  chronique  ou  sympto- 
matique,d’une  affection  générale , grave,  de  l’éco- 
nomie, telle  que  la  tuberculisation,  la  syphilis  ou 
le  cancer.  Cette  maladie,  affecte  surtout  les  adultes 
de  (rente  à quarante-cinq  ans  et  les  hommes  plu- 
tôt que  les  femmes.  Comme  causes  déterminantes , 
les  auteurs  citent  les  suivan  tes  : les  exercices  forcés 
de  la  voix,  le  chant,  la  déclamation,  les  cris 
aigus,  le  contact  de  matières  pulvérulentes,  comme 
il  arrive  chez  les  carriers,  les  matelassiers , etc.  ; 
les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  ou  acciden- 
tellement développés  dans  le  larynx;  l’abus  du 
coït  ou  de  la  masturbation  ; les  excès  de  liqueurs 
fermentées;  les  refroidissements,  les  répercus- 
sions, etc.  Quant  aux  affections  organiques  qui 
peuvent  amener  la  phthisie  laryngée,  nous  cite- 
rons en  première  ligne  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, puis,  et  à une  assez  grande  distance , la  sy- 
philis constitutionnelle,  et  enfin  la  dégénérescence 
cancéreuse. 

Lephénomèneanatomiquedelamaladie  qui  nous 
occupe  consiste,  avons-nous  dit,  dans  l’ulcération 
de  la  muqueuse.  Ces  ulcérations  peuvent  être  très- 
nombreuses,  d’autres  fois  il  n’y  en  a qu’une  seule 
fort  grande.  Quand  elles  sont  multiples,  elles  n’oc- 
cupent pas  exclusivement  le  larynx  et  descendent 
communément  dans  la  trachée;  d’autres  fois;  il 
s’en  forme  aussi  dans  le  larynx,  bien  souvent  enfin 
l’épiglotte  en  est  criblée;  leur  siège  le  plus  ordi- 
naire dans  le  larynx  est  sur  les  cordes  vocales,  de 
là  l’altération  de  la  voix.  Tantôt  la  solution  de 
continuité  ne  consiste  qu’en  une  érosion  superfi- 
cielle : d’autres  fois,  la  muqueuse  est  rongée,  les 
tissus  sous-jacents  sont  eux-mêmes  atteints  et 
corrodés  , les  portions  correspondantes  des  carti- 
lages se  carient  ou  se  nécrosent.  La  suppuration 
qui  accompagne  ces  accidents  peut  former  à 
l’extérieur  un  abcès  dont  l’ouverture  donne  lieu 
à une  fistule  communiquant  avec  le  larynx.  Dans 
les  ulcérations  simples,  non  perforantes,  les  tis- 
sus sous-jacents  à la  muqueuse  s’épaississent 
souvent,  le  tissu  cellulaire  peut  s’infiltrer  d’une 
sérosité  visqueuse  et  tenace  (Y.  plus  bas  OEdème 
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de  la  glotte)  ; ailleurs  , les  cartilages  s’hyperlro- 
phient,  passent  à l’état  osseux,  etc. 

La  phthisie  laryngée  succède  quelquefois  à une 
laryngite  aiguë,  mais  le  plus  souvent  elle  débute 
d une  manière  lente  et  graduée  ; la  voix  est  rau- 
que ; il  y a,  au  niveau  du  larynx,  un  sentiment  de 
picot tement  ou  de  démangeaison,  etc.,  en  un  mot, 
les  symptômes  de  la  laryngite  chronique  simple 
dont  nous  venons  deparler.  Mais  les  accidents  font 
des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  la  voix  qui  était 
seulement  obscurcie,  devient  sifflante,  se  voile  de 
plus  en  plus  et  finit  par  s’éteindre  complètement; 
la  douleur  au  larynx  devient  plus  forte  et  perma- 
nente, le  passage  des  aliments  détermine  une  souf 
france  assez  marquée , surtout  si  l’épiglotte  est  le 
siège  d’ulcérations;  c’est  notamment  dans  ce  cas 
que  les  boissons  sont  difficilement  avalées  et  quel- 
quefois même  rejetées  par  les  fosses  nasales.  La 
respiration  est,  chez  certains  sujets,  parfaitement 
libre , tandis  que  chez  d’autres  elle  est  gênée  et 
que  la  suffocation  se  montre  revenant  par  accès 
comme  dans  le  croup.  La  toux  est  déchirante,  les 
crachats  sont  muqueux,  filants,  renfermant  quel- 
quefois des  stries  de  sang,  du  sang  pur,  du  pus  et 
même  des  fragments  de  cartilages  ou  des  débris 
membraneux.  Le  larynx  paraît  quelquefois  défor- 
mé à l’extérieur,  et,  en  l’auscultant , on  a pu  , sui- 
vant M.  Barth,  reconnaître  les  cas  de  boursouffle- 
ment  de  la  muqueuse  ou  les  végétations,  par  une 
sorte  de  murmure  particulier  et  la  diminution  du 
bruit  respiratoire  dans  la  poitrine.  Les  symptômes 
généraux  sont  fort  remarquables  dans  cette  pé- 
riode : les  téguments  pâlissent,  les  traits  s’altèrent, 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  les 
extrémités  deviennent  œdémateuses  , la  soif  s’al- 
lume; les  aliments  sont  quelquefois  rejetés  aus- 
sitôt qu’ingérés;  enfin,  la  diarrhée  se  déclare,  le 
pouls  s’accélère,  la  peau  devient  brûlante,  des 
sueurs  nocturnes  achèvent  d’épuiser  le  malade  qui 
succombe  dans  le  marasme, à moins  qu’il  ne  périsse 
brusquement  dans  un  accès  de  suffocation. 

La  phthisie  laryngée  présente  plusieurs  formes 
très-importantes  à noter.  Les  auteurs  s’accordent 
généralement  à reconnaître  les  suivantes  : 1°  La 
phthisie  laryngée  simple,  qui  est  excessivement  rare 
et  succède  à une  laryngite  ordinaire;  2°  la  phthi- 
sie laryngée  tuberculeuse  ; c’est  la  plus  commune  de 
toutes,  elle  se  rencontre  chez  les  phthisiques  ; 3° 
la  phthisie  laryngée  syphilitique.  Ici  la  douleur  est 
assez  vive,  les  ulcérations  remontent  assez  sou- 
vent dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales,  et  assez 
souvent  aussi  elles  sont  couvertes  de  végétations 
caractéristiques;  4°  enfin,  la  phthisie  laryngée  cari?- 
cércusc  ; le  diagnostic  en  est  fort  difficile  ; on  devra 
se  guider  sur  la  nature  des  douleurs  qui  sont  alors 
lancinantes;  l’existence  d’un  cancer  antérieurement 
ou  actuellement  dans  une  autre  partie  du  corps, 
une  tumeur  au  niveau  du  cou,  etc. 

D’après  tout  ce  qui  précède  on  voit  que  le  pro- 
nostic est  fort  grave  et  bien  rarement  la  gravité  de 
la  complication  générale  (Tubercules , Cancer)  per- 
met d’espérer  la  guérison.  La  forme  vénérienne 
est  peut-être  celle  dont  on  peut  entreprendre  la 
cure  avec  le  plus  de  succès. 
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Une  foule  de  moyens  onl  été  proposés  pour  com- 
battre la  phthisie  laryngée,  et  malheureusement 
il  en  est  bien  peu  qui  aient  réussi.  La  première 
chose  à faire,  c’est  de  condamner  l’organe  souf- 
frant à un  repos  absolu  : le  silence  le  plus  rigou- 
reux sera  donc  ordonné  , seulement  les  malades 
pourront  demander,  à voix  tasse  , les  objets  dont 
ils  ont  besoin  et  répondre  de  la  même  manière  aux 
questions  les  plus  indispensables  que  l’on  est 
obligé  de  leur  adresser.  On  fera  respirer  au  ma- 
lade, au  moyen  d’un  tube  aboutissant  dans  un  ap- 
pareil spécial,  des  vapeurs  émollientes  ou  résolu- 
tives suivant  le  degré  de  la  maladie  ; il  sera  encore 
très-bien  d’en  faire  dégager  continuellement  dans 
l’appartement  à l’aide  d’un  vase  en  ébullition.  Les 
antiphlogistiques , bons  au  début,  ne  conviennent 
guère  à une  période  avancée;  il  faut  alors  insister 
sur  les  révulsifs  actifs,  tels  que  des  vésicatoires  ou 
des  sétons  appliqués  dans  le  voisinage  du  mal.  Les 
narcotiques  ne  sont  bons  que  pour  calmer  les  ac- 
cès de  toux  et  de  suffocation.  M.  Cruveilhier  a 
conseillé,  dans  ce  but,  de  faire  fumer  des  feuilles 
de  datur a stramonium.  Ce  n’est  pas  tout , on  a osé, 
dans  ces  derniers  temps,  aller  porter  sur  la  partie 
malade  des  liqueurs  caustiques , la  solution  de 
nitrate  d’argent,  par  exemple,  et,  dans  plusieurs 
cas  rapportés  par  M.  Trousseau , on  s’est  bien 
trouvé  de  cette  heureuse  témérité.  Des  toniques 
secs  et  pulvérulents,  de  la  poudre  de  sucre  seule 
ou  mêlée  avec  un  douzième  de  calomel,  ou  une 
moitié  d’alun,  un  septième  d’acétate  de  plomb,  un 
soixante-douzième,  ou  même  un  trente-sixième 
de  nitrate  d’argent,  etc.,  ont  été  insufflés  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  mercuriaux  en  topiques  et  employés  d’une 
manière  générale  seront  surtout  avantageux  dans 
le  cas  de  phthisie  laryngée  syphilitique.  Un  accès 
violent  de  suffocation  avec  mort  imminente  serait 
combattu  par  la  trachéotomie,  puissante  ressource 
à laquelle  plus  d’un  malade  a dû  la  conservation 
delà  vie. 

3°  Laryngite  aiguë  sous-muqueuse , oedème  de  la 
glotte  de  Bayle.  — Angine  laryngée  œdémateuse  de 
plusieurs  auteurs.  Cette  maladie,  dont  on  possédait 
à peine  quelques  observations,  a été  décrite  pour 
la  première  fois  par  Bayle  vers  le  commencement 
de  ce  siècle,  et  reçut  de  ce  célèbre  médecin  le 
nom  d’œdème  de  la  glotte.  Ce  mot  a été  conservé 
malgré  son  impropriété , puisque,  d’une  part , la 
glotte,  étant  une  ouverture , ne  saurait  devenir  œdé- 
mateuse, et,  qu’en  second  lieu,  le  mal  n’est  pas  aux 
lèvres  de  la  glotte,  mais  à l’orifice  supérieur  du 
larynx,  dans  les  replis  qui  le  bordent  supérieure- 
ment et  s’étendent  des  cartilages  arythénoïdes  à 
l’épiglotte  (Replis  arythéno-épiglottiques  .)Bayle  avait 
regardé  cette  affection  comme  essentielle,  et  c’est 
à M.  Bouillaud  que  l’on  doit  d’avoir  démontré  sa  na- 
ture inflammatoire,  sinon  dans  tous,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’œdème  consiste  dans  une 
irritation,  une  phlegmasie  même  du  tissu  cellu- 
laire qui  double  la  muqueuse  du  larynx  au  niveau 
des  replis  dont  nous  parlons  : il  en  résulte  une  sé- 
crétion de  sérosité  visqueuse , épaisse  , gélalini- 
forme,  dont  la  présence  amène  un  gonflement  no- 


table. La  partie  supérieure  du  larynx  est  déformée 
et  tellement  rétrécie,  que  les  replis  muqueux  dont 
nous  parlons  se  louchent  presque  bord  à bord; 
ils  sont  mobiles  et  tremblants;  comprimés,  ils 
cèdent  en  faisant  éprouver  le  sentiment  d’une 
résistance  élastique  et  reviennent  bientôt  sur  eux- 
mêmes.  Le  reste  du  larynx  et  notamment  les 
cordes  vocales  peuvent  participer  à cet  engor- 
gement séreux.  On  voit  ainsi  quelquefois  les 
ventricules  effacés,  et  la  muqueuse  déprimée  qui 
les  formait  soulevée  au  niveau  des  lèvres  de  la 
glotte.  Quant  à cette  muqueuse  elle-même,  elle 
présente  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  d’in- 
flammation. Non-seulement  de  la  sérosité,  mais 
même  de  petits  abcès  ont  été  rencontrés  dans  le 
tissu  cellulaire  ainsi  altéré. 

On  comprend  la  gêne  extrême  que  de  sem- 
blables désordres  doivent  apporter  dans  la  respi- 
ration : aussi  la  maladie  est-elle  essentiellement 
constituée  par  des  accès  de  suffocation , qui  appa- 
raissent tout-à-coup  sans  phénomènes  précurseurs, 
et  qui , dans  d’autres  cas , ont  été  précédés  de 
toux  rauque  et  difficile,  de  douleurs  à la  gorge, 
d’altération  de  la  voix , de  gêne  dans  la  respira- 
tion ; ici  il  faut  noter  cette  circonstance  remar- 
quable que  l’air  entre  avec  difficulté  parce  que 
dans  ce  mouvement  il  applique  l’un  contre  l’autre 
les  bords  tuméfiés  du  larynx  qui  s’opposent  à son 
entrée,  tandis  que  l’expiration  est  très-facile,  parce 
que  l’air,  repoussant  les  valves  engorgées  dont 
nous  parlons,  les  déjette  en  dehors  et  ouvre  le 
larynx.  L’inspiration  est  donc  pénible,  anxieuse, 
et  c’est  là  le  caractère  pathognomonique  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Pendant  l’accès,  le  malade 
se  tient  sur  son  séant,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière, s’accrochant  avec  les  mains  à tous  les  corps 
qui  peuvent  lui  offrir  un  point  d’appui  solide  : la 
voix  est  aiguë,  stridente,  ou  bien  au  contraire, 
voilée  et  caverneuse  ; la  face  est  pâle,  les  lèvres 
sont  violettes,  tout  le  corps  est  inondé  d’une  sueur 
froide,  etc.  Ces  accès  durent  quelques  minutes  et  se 
répètent  de  plus  en  plus  fréquemment.  Si  l’on  porte 
le  doigt  dans  l’arrière-gorge , on  sent  l’empâtement 
des  replis  arythéno-épiglottiques  ; enfin,  au  bout 
de  trois  à quatre  ou  cinq  jours,  plus  ou  moins,  le 
malade  finit  par  succomber,  soit  pendant  un  accès, 
soit  au  milieu  d’un  calme  apparent. 

L’œdème  de  la  glotte  peut  être  primitif  et  se 
développer  sous  l’influence  des  causes  qui  font 
naître  la  laryngite  aiguë;  dans  ce  cas,  il  attaque 
surtout  les  sujets  débilités  par  une  maladie  anté- 
rieure, mais  le  plus  souvent  il  est  consécutif  et 
succède  à une  laryngite  chronique  simple  ou  ul- 
céreuse. 

Le  traitement  médical  de  cette  affection  con-  ! 
siste,  au  début,  dans  l’emploi  des  antiphlogistiques 
appropriés  à l’état  du  malade  ; mais,  plus  lard , il 
il  n'y  a p'us  qu’un  seul  moyen  de  lui  sauver  la  vie, 
c’est  d’ouvrir  à l’air  une  voie  artificielle  au  moyen 
de  la  trachéotomie.  Lorsque  cette  opération  est 
pratiquée  trop  tard,  le  trouble  grave  apporté  à 
l’hématose  jette  l’économie  dans  une  perturbation 
telle  (Y.  Asphyxie.)  que  la  mort  survient  malgré  la 
libre  entrée  de  l’air  dans  les  poumons  ; on  ne  sau- 
rait donc  y avoir  recours  de  trop  bonne  heure. 
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4°  Productions  accidentelles  dans  le  larynx.  Les 
productions  organiques  qui  peuvent  se  former  dans 
le  larynx  sont  : 1°  des  polypes  fibreux  ou  muqueux 
prenant  ordinairement  naissance  aux  environs  de 
la  glotte,  qu’ils  peuvent  finir  par  obstruer  de  ma- 
nière à amener  la  mort  par  suffocation  ; 2°  des 
végétations  syphilitiques  ; 3°  des  tumeurs  cancéreuses; 
4°  des  tumeurs  de  nature  tuberculeuse  ; 5°  des  hy- 
datides.  Ces  productions  donnent  lieu  aux  symp- 
tômes de  la  laryngite  chronique,  moins  peut-être 
le  dépérissement.  Quant  au  traitement,  lorsque  les 
moyens  conseillés  contre  les  ulcérations  pharyn- 
giennes ont  échoué,  que  l’asphyxie  est  imminente, 
il  faut  encore  ici  avoir  recours  à la  trachéotomie; 
le  larynx,  une  fois  ouvert,  si  l’on  reconnaissait 
l’existence  d’un  polype,  peut-être  pourrait-on  le 
déraciner  et  guérir  ainsi  radicalement  le  malade. 

6°  Névroses  du  larynx.  Sous  les  noms  de  spasme 
delaglotte,  d’asthmes  deKopp,  de  Kirsch,  d’asthme 
Ihymique,  les  auteurs  ont  décrit  des  accès  de 
suffocation  survenus  sans  altération  organique  du 
larynx  et  présentant  à peu  près  les  symptômes  de  la 
laryngite  striduleuse  ou  faux  croup.  (V.  Croup.) 
Ces  phénomènes  peuvent  être  idiopathiques,  c’est- 
à-dire  exister  par  eux-mêmes , ou  bien  être  symp- 
tomatiques et  dépendre  d’une  maladie  de  l’axe 
cérébro-spinal , d’une  affection  hystérique  , etc.  ; 
dans  ce  cas,  les  opiacés  , mais  surtout  les  prépa- 
rations de  belladone,  sont  spécialement  indiquées. 
Parmi  les  névroses  du  larynx,  on  peut  encore  ran- 
ger certains  cas  d’aphonie  dont  il  est  question  à 
l’article  qui  traite  de  cet  accident. 

J.  P.  Beaude. 

laryngotomie  fChir.J.  C’est  une  opération  qui 
consiste  à inciser  les  cartilages  du  larynx.  Y. 
Brochontomie. 

latent,  ENTE  fPath.).  adj.,  se  dit  d’une  affec- 
tion dont  les  symptômes  ne  se  manifestent  pas  à 
l’intérieur  ; les  pneumonies  latentes  admises  par 
certains  médecins  causent,  selon  Dupuytren,  l’in- 
succès de  beaucoup  d’opérations  chirurgicales. 

laudanum  ( Pharm .)  s.  m.  On  a donné  ce  nom 
à diverses  préparations  d’opium  et  principalement 
à une  teinture  vineuse  indiquée  par  Sydenham. 
(V.  Opium). 

laurier,  bot.  et  mat.  méd.  s.  m-  Laurus  nobilis, 
laurier  officinal.  Le  laurier  est  un  arbre  originaire 
de  l’Asie-Mineure  et  de  l’Europe. méridionale.  Il 
croît  en  Grèce,  dans  le  midi  de  l 'Asie  et  s’est  na- 
turalisé danslemidide  la  France;  dans  les  contrées 
plus  septentrionales , il  supporte  difficilement  le 
froid  de  l’hiver  et  l’on  est  obligé  de  le  couvrir  dans 
les  gelées,  aussi  est-il  loin  d’atteindre  la  hauteur  à 
laquelle  il  parvient  dans  les  pays  dont  il  est  origi- 
naire et  où  il  s’élève  quelquefois  jusqu’à  40  et  50 
pieds  ; tandis  qu’à  Paris,  par  exemple,  il  n’atteint 
jamais  que  la  taille  d’un  arbrisseau.  Cet  arbre,  si 
célèbre  dans  l’antiquité  tant  chanté  par  les  poètes, 
a donné  son  nom  à une  famille  végétale,  celle  des 
Laurinées  dont  il  est  le  type  , et  dont  il  est  la  seule 
espèce  qui  croisse  en  Europe.  Les  feuilles  sont 
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alternes,  elliptiques  et  lancéolées,  sinueuses  sur 
les  bords,  fermes  et  luisantes.  Les  fleurs  sont  dio'i- 
ques  et  forment  des  petits  faisceaux  à l’aisselle 
des  feuilles.  Les  fruits  sont  des  drupes  noirâtres, 
allongées,  de  la  grosseur  de  petites  cerises  ; elles 
contiennent  un  noyau  dont  l’enveloppe  est  mince, 
peu  solide,  et  une  amande  d’un  volume  assez 
gros.  Ces  fruits  sont  connus  dans  la  matière  mé- 
dicale sous  le  nom  de  baies  de  lauriers,  et  ce  sont 
les  seules  parties  de  la  plante  employée  aujour- 
d’hui en  médecine.  Le  laurier  a des  vertus  toniques, 
excitantes  et  aromatiques,  et  il  agit  sur  l’économie 
animale  d’une  manière  conforme  à ces  propriélés. 
Les  feuilles  servent  de  condiment  pour  la  cuisine 
et  sont  mises  dans  les  ragoûts,  ce  qui  a fait  donner 
à cet  arbre  le  nom  de  Laurier-Sauce.  Elles  ont  une 
odeur  aromatique  et  assez  agréable;  leur  saveur 
est  âcre,  et  lorsqu’on  les  mâche  pendant  quelque 
temps,  elles  activent  d’une  manière  notable  la  sé- 
crétion de  la  salive. 

Les  baies  de  lauriersontordinairement  employées 
à l’état  sec,  elles  sont  alors  d’une  couleur  noirâtre 
et  du  volume  d’un  gros  pois;  elles  sont  d’une  odeur 
aromatique  et  d’une  saveur  amère.  L’amande,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés,  contient  une  matière 
cristalline  particulière,  que  l’on  a nommée  Lau- 
rine.  Une  huile  volatile  , une  huile  fixe  plus  abon- 
dante et  de  couleur  verte  , de  la  fécule  et  un  ex- 
trait de  nature  gommeuse,  de  la  stéarine,  de  la 
bassorine  et  une  résine  particulière,  ainsi  que 
d’autres  principes  en  plus  petite  quantité. 

On  préparait  avec  les  feuilles  de  laurier  une  in- 
fusion aromatique  qui  n’est  plus  employée  aujour- 
d’hui ; les  baies  de  laurier  entrent  dans  la  compo- 
sition du  baume  de  Fioraventi,  de  l’eau  thériacale, 
de  l’orviétan,  du  baume  de  Manus-Dei,  de  l’esprit 
carminatif,  etc.  On  fait  aussi  avec  les  baies  de  lau- 
rier une  pommade  nommée  onguent  de  laurier,  qui 
se  prépare  en  faisant  digérer  à une  douce  chaleur, 
feuilles  de  laurier  récentes  et  contuses  une  partie, 
baies  de  laurier  préparées  de  la  même  manière,  une 
partie,  axonge  deux  par  lies  ; après  quelques  heures 
on  passe  avec  expression  et  on  laisse  refroidir  ; cette 
pommade  est  employée  pour  des  frictions  stimu- 
lantes. L’huile  de  laurier  s’extrait  par  expression 
des  baies  de  laurier  que  l’on  a broyées  ou  réduites 
en  poudre  si  elles  sont  sèches,  et  dans  ce  dernier 
cas  on  les  expose  à la  vapeur  d’eau  pour  bien  les 
pénétrer  ; on  les  chauffe  et  on  les  soumet  ensuite 
à la  presse  avec  les  précautions  convenables  en- 
tre deux  plaques  métalliques  chauffées,  on  exprime 
fortement  et  l’on  filtre  ensuite  à une  température  de 
20  à 25  degrés.  Cette  huile  s’emploie  également  en 
frictions,  mais  elle  eslplusactivequelapommade. 

J.  P.  Beaude. 

laurier  cerise  ( bot . et  mat.  méd.  ) Lauro  Cera- 
sus.  Cette  plante  de  la  famille  des  rosacées,  classée 
dans  le  genre  prunus  par  Linnée , dans  le  genre 
padus  par  Miller,  est  restée  dans  le  genre  cerasus , 
( Cerise ) suivant  d’autres  botanistes , elle  est  de 
l’icosandrie  monogynie  de  Linnée. 

Le  laurier  cerise,  nommé  aussi  laurier-amande, 
est  un  arbrisseau  originaire  de  l’Asie-Mineure , il 
croit  en  abondance  aux  environs  de  Constantinople 
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et  de  Trébisonde;  maintenant  il  est  acclimaté  en 
France  où  il  peut  supporter  les  hivers  les  plus  ri- 
goureux. Cet  arbre  peut  parvenir  dans  nos  contrées 
à une  hauteur  de  cinq  à six  mètres  et  présente  des 
feuilles  alternes,  ovales  et  lancéolées,  fermes,  cor- 
riaces,  d’un  vert  luisant  en  dessus;  les  fleurs  sont 
blanches,  disposées  en  grappes  qui  pendent  à l'ais- 
selle des  feuilles  supérieures;  les  fruits  sont  des 
drupes  ovoïdes  de  la  forme  des  guignes,  mais  plus 
petits  ; leur  chair  est  violette,  fade  ; le  noyau  et 
l’amande  sont  très-amers  , ce  qui  tientàlaprésence 
de  l’acideprussique  qui  existe  assez  abondamment 
dans  cette  plante.  Ce  fut  en  1576  que  le  laurier- 
cerise  fut  importé  pour  la  première  fois  en  Eu- 
rope ; depuis  il  s’est  répandu  dans  presque  tous  les 
jardins,  où  il  est  recherché  à cause  de  la  beauté  de 
soa  feuillage  et  de  quelques-uns  de  ses  usages 
comme  condiment.  On  met  souvent  une  feuille  de 
laurier-cerise  dans  une  pinte  de  lait,  dans  une 
crème,  pour  lui  communiquer  cette  saveur  d’a- 
mande amère  qui  est  si  recherchée  de  certaines 
personnes,  lorsqu’elle  est  en  petite  quantité.  Ce 
moyen  peut  n’être  pas  sans  danger  lorsque  l’on  met 
plusieurs  feuilles.  On  cite  le  cas  d’un  convalescent 
qui,  pour  avoir  bu  avec  du  thé  du  lait  dans  lequel 
on  avait  fait  infuser  trois  ou  quatre  feuilles  de 
laurier-cerise,  éprouva  des  vertiges  et  une  défail- 
lance qui  le  fit  tomber  à terre. 

On  prépare  avec  les  feuilles  et  les  noyaux  du 
laurier-cerise  une  eau  distillée  qui  jouit  de  pro- 
priétés très-énergiques  qu’elle  doit  à l’acide  liy- 
drocyanique  qu’elle  contient;  les  feuilles  qui  sont 
le  plus  ordinairement  employées  dans  cette  pré- 
paration contiennent  de  l’acide  hydrocyanique 
et  un  peu  d’huile  volatile,  et  dans  nos  climats  elles 
doivent  être  récoltées  dans  les  mois  de  juillet  et 
d’août  ; pour  préparer  cette  eau , on  mêle  parties 
égales  de  feuilles  et  d’eau  et  l’on  retire  une  livre 
d’eau  distillée  par  livre  de  feuilles.  Il  faut  avoir 
grand  soin  de  séparer  l’huile  essentielle  qui  sur- 
nage, car  elle  ajouterait  d’une  manière  dange- 
reuse à l’activité  du  médicament. 

Administré  en  petite  quantité,  l’eau  de  laurier- 
cerise  est  un  sédatif  anti-spasmodique  et  calmant  ; 
à dose  plus  élevée  elle  fait  vomir,  purge  et  cause 
des  vertiges  et  des  hallucinations  passagères  ; en- 
fin à plus  haute  dose  elle  peut  causer  des  accidents 
fâcheuxainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé  etmême 
l’empoisonnement.  C’est  surtout  dans  les  affections 
nerveuses  et  spasmodiques  que  l’on  en  retire  de 
bons  effets  ; elle  a été  vantée  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  dans  ce  cas  elle  ne  fait  que  cal- 
mer les  accidents  nerveux  , soulager  le  malade  en 
amoindrissant  les  symptômes , mais  il  n’existe  pas 
de  cas  bien  avéré  de  guérison  par  son  emploi.  Les 
médecins  italiens  de  l’école  de  Rasori  emploient 
l’eau  de  laurier-cerise  comme  contre-stimulant 
dans  les  cas  de  fièvre  et  d’irritation. 

11  existe  des  opinions  bien  diverses  sur  l’efficacité 
de  ce  médicament.  M.  Robert  de  Rouen  et  M.  le 
professeur  Fouquier  à Paris  ont  fait  des  expérien- 
ces avec  l’eau  de  laurier-cerise,  et  ils  en  ont  admi- 
nistré des  doses  considérables  sans  produire  d’ac- 
cident. Le  premier  fit  des  expériences  sur  les  ani- 
maux , et  il  donna  même  l’huile  volatile  de  la  même 


plante  sans  produire  d’accidents  fâcheux  ; M.  Fou- 
quier administra  de  son  côlé  l'eau  de  laurier- 
cerise  à des  malades  qui  paraissaient  en  réclamer 
l’emploi,  et  il  en  porta  la  dose  jusqu’à  des  pro- 
portions énormes,  300  à 500  grammes  en  ne  pro- 
duisant d’autres  effets  que  des  vomissements  et  de 
l’embarras  gastrique;  il  fit  même  préparer  cette 
eau  dans  des  proportions  doubles  de  celles  qui  sont 
indiquées  par  le  codex  sans  produire  plus  d’effet. 
D’un  autre  côté,  Rarruel  dit  avoir  préparé  une  eau 
de  laurier-cerise  qui  avait  presqu’aulant  d’action 
que  l’acide  prussique  médical  ; il  est  probable  que 
ces  variations,  dans  un  même  produit,  tenaient 
à la  nature  des  feuilles  employées  à l’époque 
à laquelle  ellesavaient  été  récoltées  et  peut-être  à 
d’autres  accidens  de  culture.  On  voit  en  définitive 
par  toutes  ces  contradictions  que  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise  est  un  médicament  très  infidèle  et 
que  l’on  doit  être  toujours  sur  ses  gardes  lorsque 
l’on  ordonne  son  emploi. 

On  prépare  aussi  avec  l’eau  de  laurier-cerise  un 
cérat  ainsi  composé  : eau  de  laurier-cerise,  trois 
parties,  huile  d’amande  douce  quatre  parties,  cire 
blanche  une  partie.  Ce  cérat  a été  vanté  comme 
calmant  et  très  avantageux  dans  les  brûlures,  les 
plaies  anciennes  et  douloureuses,  le  cancer  ulcéré. 
On  fait  une  pommade  de  James  avec  l’huile  essen- 
tielle de  laurier-cerise  une  partie , axonge  huit 
parties , elle  est  employée  contre  les  douleurs  lan- 
cinantes du  cancer.  La  teinture  de  Cheston,  qui  es» 
aussi  employée  contre  les  affections  concéreuses, 
est  composée  de  feuilles  de  laurier-cerise  12S  gram- 
mes, eau  bouillante,  un  kilogramme,  faites  infuser 
et  ajoutez  à la  colature,  miel  blanc, 125  grammes. 
Pour  les  accidens  d’empoisonnement  causés  par 
l’eau  de  laurier-cerise  et  son  huile  essentielle  v. 
prussique  (Acide.)  J.  P.  Beaude. 

laurier-rose  ( bot.  et  mat.  mêd.)  s.  m.  Nerium- 
oleander , par  abréviation  Laurose  , Rododaphné 
des  Grecs,  pentendrie  digynie,L.  famille  des  Apo- 
cynées  de  Juss.  C’est  un  abrisseau  qui  croît  dans  le 
midi  de  l’Europe  le  long  des  ruisseaux  et  au  bord 
de  la  mer;  à Paris,  on  le  rencontre  dans  tous  les 
jardins  et  la  culture  en  a fait  naître  plusieurs  va- 
riétés qui  sont  très  recherchées  comme  piaule 
d’agrément.  Le  nom  seul  de  laurier-rose  indique 
les  rapports  que  cet  arbuste  doit  avoir  avec  la  fleur 
et  l’arbrisseau  dont  il  porte  les  noms.  Les  Grecs  l’a- 
vaient  désigné  de  la  même  manière  et  le  nommait 
rose-laurier  (rododaphné).  La  tige  de  cette  plante 
dans  les  lieux  où  il  croît  naturellement,  peut  ac- 
quérir une  hauteur  de  trois  à quatre  mètres  ; les 
feuilles  sont  lancéolées,  aiguës,  dures  et  coriaces; 
les  fleurs  sont  d'un  beau  rose  et  forment  une  sorte 
de  corymbc  à l’extrémité  des  rameaux,  le  calice 
est  petit  et  a cinq  divisions,  la  corolle  est  mono- 
pétale, infundibuliforme,  à cinq  divisions,  comme 
le  calice;  le  fruit  est  un  double  follicule  très  al- 
longé rempli  de  graines  aigreüées- 

Peu  de  personnes  savent  que  le  laurier-rose  qui 
est  répandu  avec  tant  de  profusion  autour  de  nous 
est  un  poison  actif,  surtout  dans  les  lieux  où  il 
croit  naturellement  ; il  renferme  un  suc  âcre  et 
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résineux  qui  est  doué  des  propriétés  les  plus  acti- 
ves. M.  Orfila  a administré  l’extrait  de  celte  plante 
àdeschiens  àla  dose  de8  grammes,  soiten  applica- 
tion sur  le  tissu  cellulaire  soiten  injection  dans  l’es- 
tomac et  il  a dans  tous  les  cas  déterminé  une  mort 
prompte;  4 grammes  de  cet  extrait  injecté  dans  les 
veines  d'un  chien  vigoureux  ont  déterminélamort 
en  quatre  minutes.  Des  soldats  français  en  Corse  et 
dans  le  comté  de  Nice  sont  morts  pour  avoir  man- 
gé de  la  viande  qui  avait  été  cuite  embrochée  avec 
du  bois  de  laurier-rose.  M.  Granger  dans  le  comp- 
te rendu  des  travaux  de  l’école  vétérinaire  de  Lyon 
pour  1810,  dit  avoir  tué  des  chevaux  avec  de  très 
petites  quantités  d’extrait  de  laurier-rose.  Les 
moyens  de  remedier  à l’empoisonnement  produit 
par  cette  substance  consistent  dans  l’emploi  des 
vomitifs  immédiats,  des  boissons  abondantes  d’eau 
mucilagineuse,  de  lait,  d’huile,  enfin  de  tous  les 
moyens  indiqués  pour  les  empoisonnemens  par 
des  substances  végétales  (V.  Empoisonnement.) 

Malgré  ses  qualités  délétères,  celte  plante  a été 
employée,  médecine  contre  les  maladies  de  la  peau 
soit  en  pommade,  mêlée  avecl’axoïfge,  soit  en  pou- 
dre; sous  ce  dernierétat  on  l’emploie  aussi  pour  dé- 
truire les  insectes  parasites  qui  s'attachent  à la 
peau.  On  a proposé  aussi  l’extrait  de  laurier-rose 
comme  moyen  fébrifuge,  mais  quelques  essais  ont 
présenté  des  résultats  funestes,  et  cette  plante  qui 
a été  longuement  étudiée  dans  ses  effets  est  au- 
jourd’hui presque  entièrement  abandonnée. 

J.  P.  Beaude 

lavement,  ( thércip.  ) s.  m.  Klusmct,  Klusmala, 
enema  des  grecs.  Il  faut  remarquer  que  le  mot 
Kluster , d’ou  est  tiré  clystère,  exprime  dans  Hip- 
pocrate l’instrument  à l’aide  du  quel  on  adminis- 
tre le  lavement.  Depuis  madame  deMaintenon, 
dont  la  pruderie  se  révoltait  plus  souvent  des 
mots  que  des  choses,  l’expression  de  remède  est 
devenue  dansle  monde  synonyme  de  lavement; 
quoiqu’il  en  soit,  on  entend  par  ce  terme,  l’injec- 
tion d’une  substance  liquide  dans  le  gros  intestin. 

L’usage  des  lavemens  est  fort  ancien,  ils  faisaient 
partie  du  petit  nombre  des  moyens  médicamen- 
teux qui,  suivant  Diodore  de  Sicile,  étaient  em- 
ployés en  Egypte  d’après  les  livres  sacrés  d’Her- 
mès. Pline  assure  que  cette  pratique  fut  enseignée 
aux  Egyptiens  par  l’exemple  de  leur  célèbre 
oiseau  l’ibis,  qui  s’injecte  avec  son  bec  de  l’eau 
de  mer  dans  le  fondement.  Mais  c’est  là  un  conte 
bon  pour  amuser  les  enfans  et  qui  n’a  pu  séduire 
le  crédule  D.  Leclerc  lui-même. 

On  peutse  proposer  trois  buts  différents  en  or- 
donnant des  lavements.  1°  Déterminer  l’expulsion 
des  matières  fécales  ; 2»  Agir  localement  sur  le  gros 
intestin  de  manière  à lui  imprimer  une  modifica- 
tion favorable  ; 3o  Agir  sur  toute  l’économie  en 
faisant  absorber  par  la  portion  inférieure  du  tube 
digestif  des  substances  qui  ne  pourraient  être 
introduites  par  une  autre  voie. 

La  première  indication  est  remplie  à l’aide  de 
lavements  simples  ou  médicamenteux.  Ainsi  les 
personnes  habituellement  constipées  sont  dans  la  1 
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fâcheuse  habitude  de  prendre  chaque  matin,  ou 
tous  les  deux  jours  un  lavement  d’eau  tiède.  Je  dis 
fâcheuse  habitude,  car  les  personnes  qui  ne  vont 
à la  selle  que  par  ce  moyen  finissent  par  avoir 
besoin  de  deux  et  même  trois  lavements,  ou  bien 
encore  de  les  additionner  d’une  substance  purga- 
tive pour  qu’elles  puissent  en  ressentir  les  effets. 
Les  intestins  tombent  dans  une  sorte  d’inertie  qui 
exige  des  nfoyens  de  plus  en  plus  actifs.  Lorsque, 
chez  une  personne  qui  n’est  constipée  que  d’une 
manière  accidentelle,  on  veut  produire  un  résultat 
prompt  et  certain,  on  ne  se  contente  pas  de  l’eau 
pure,  on  y ajoute  soit  quelques  cuillerées  de  miel 
commun,  ou  de  miel  de  mercuriale,  d’huile  ordi- 
naire etc.,  soit  même,  quand  on  on  veut  purger  par 
cette  voie,  30  à 60  grammes  d’un  sel  catharti- 
que, la  décoction  de  quatre  ou  huit  grammes  de 
follicules  de  séné,  trente  à soixante  grammes 
d’huile  de  ricin  battue  avec  un  jaune  d’œuf.  Enfin, 
dans  certains  cas,  quand  on  veut  oblenir  uneaction 
énergique,  pour  déterminer,  par  exemple,  une 
révulsion,  dans  le  cas  d’affection  des  centres  ner- 
veux, par  exemple,  on  emploiera  des  médicaments 
drastiques,  qui  déterminent  une  forte  purgation. 

On  peut,  en  second  lieu,  se  proposer  pour  but 
d’agir  localement  sur  le  gros  intestin  pour  modi- 
fier ses  propriétés  vitales.  Ainsi,  dans  le  cas  de 
phlegmasiede  cet  organe,  on  administre  des  lave- 
ments de  guimauve,  de  son,  de  lin  et  au  très  muci- 
lages : s’il  y a de  colique,  on  met  en  usage  la  dé- 
coction de  têtes  de  pavot,  ou  l’eau  pure  addi- 
tionnée de  quelques  gouttes  de  laudanum  : dans  les 
flux  muqueux  abondants  on  a recours  aux  toni- 
ques et  aux  astringents,  la  décoction  de  quin- 
quina, d’eau  de  chêne,  de  bistorte  de  ratanhia, 
est  employée  avec  succès.  Les  astringents  mais 
surtout  l’eau  froide  sont  très  utiles  dans  les  hémor- 
rhagies intestinales,  et  dans  les  flux  hémorrhoï- 
daux  trop  abondants.  Les  lavements  à la  glace  ont 
encore  été  conseillés  parM.Chomel  pour  combattre 
l’invagination  intestinale.  (Y.  Colique  de  miserere.) 

Il  est  certains  cas  dans  lesquels  un  médicament 
ne  pouvant  pas  être  donné  parla  bouche  on  le  fait 
prendre  parle  rectum.  Ainsi  chez  des  sujets  affec- 
tés de  fièvres  intermittentes  qui  ont  l’estomac  très 
irritable,  on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  lave- 
ment :1e  baume  de  copahu  s’administre  souvent 
parla  même  voie  et  pour  la  même  raison.  D’autres 
fois  on  choisit  le  rectum  parceque  l’agent  théra- 
peutique sera  plus  promptement  absorbé  que  s’il 
eût  été  porté  dans  l’estomac;  c’est  ainsi  que  Du- 
puytren  faisait  prendre  le  laudanum  en  lavement 
dans  le  délire  nerveux.  Enfin,  on  a essayé  de  nour- 
rir avec  des  lavements  de  bouillon  les  malheureux 
affectés  de  cancer  de  l’estomac  ou  de  blessures 
graves  de  cet  organe  ou  des  intestins. 

Si  nous  passons  main  tenant  au  mode  d’adminis- 
tration, nous  ferons  d’abord  observer  que,  relati- 
vement à la  quantité,  la  dose  du  lavement  entier 
est  ordinairement  de  500  grammes  (une  livre)  mais 
que  les  lavements  médicamenteux, surtout  ceux 
qui  sont  destinés  à être  gardés  le  plus  longtemps 
possible, doivent  être  donnés  sous  un  très  petit  vo- 
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lume(un  quart).  Il  sera  bon  aussi  de  faire  précé- 
der leur  administration  de  celle  d'un  lavement 
d’eau  simple, pour  nettoyer  le  gros  intestin  et  pré- 
parer leur  action.  Quant  à la  température  les  re- 
mèdes sont  ordinairement  donnés  lièdes,  sans  que 
l’on  puisse  formuler  d’une  manière  précise  le  de- 
gré de  température,  car  telle  personne  trouvera  à 
peine  tiède  un  liquide  qui  serait  trop  chaud  pour 
telle  autre,  il  fautici  s’en  rapporter  aux  sensations 
du  malade, 

Dans  l’antiquité,  on  donnait  les  lavements  avec 
une  vessie  à laquelle  était  adaptée  une  canule; 
depuis  on  inventa  la  seringue  ordinaire, constituée 
par  un  corps  de  pompe  dans  lequel  se  meut  un 
piston  et  terminée  par  une  canule  droite  ou  recour- 
bée. Dans  ces  derniers  temps,  les  progrès  de  l’in- 
dustrie ou  plutôt  de  l’industrialisme  ont  porté  très 
loin  les  perfectionnements  dans  la  confection  de  ces 
appareils.  Nous  avons  le  clysoir,  le  clyso-pompe  à 
jet  continu  ou  interrompu  ; la  dernière  exposition 
des  produits  de  l’industrie  était  très  riche  en 
objets  de  ce  genre,  mais  le  seul  perfectionnement 
que  l’on  puisse  citer  et  dont  les  malades  retirent 
un  avantage  réel  consiste  dans  l’emploi  des  canu- 
les en  gomme  élastique.  A l’aide  de  ces  instruments 
flexibles  qui  se  prêtent  aux  mouvements  involon- 
taires auxquels  le  malade,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
enfant,  peut  se  livrer,  on  n’a  pas  à craindre  ces  dé- 
chirures,-ces  perforations  que  l’usage  des  canules 
métalliques  pouvait  produire. 

La  position  à donner  au  malade,  varie  suivant 
l’instrument  dont  on  se  sert.  Si  c’est  la  seringue 
classique,  le  patient  sera  couché  sur  le  côté,  le 
corps  incliné  à droite  ; il  ne  faut  pas  oublier  en 
introduisant  la  canule  que  le  rectum  n’est  pas  tout 
à fait  parallèle  à l’axe  du  corps,  mais  qu’il  suit  à 
peu  près  la  courbure  du  sacrum  et  qu’il  penche 
un  peu  vers  la  gauche , l’instrument  doit  donc 
être  poussé  doucement  en  haut  et  à gauche,  du 
reste  les  personnes  exercées  savent  très  bien  les 
donner  quelle  que  soit  la  situation  du  sujet.  A ce 
propos  je  rappellerai  une  petite  anecdote  assez 
plaisante  que  Saint  Simon  raconte  dans  ses  Mé- 
moires. La  duchesse  de  Bourgogne,  dont  les  en- 
fantillages et  la  gatté  avaient  su  triompher  de  la 
roideur  puritaine  de  madame  de  Maintenon  et  de 
la  dignité  cérémonieuse  du  grand  roi,  était  sujette 
à des  maux  de  tête  que  les  lavements  seuls  pou- 
vaient adoucir  ; et  c’était  surtout  quand  elle  allait 
au  théâtre  que  ces  maux  de  tête  exigeaient  le 
calmant  habituel  : Retenue  par  le  roi  dans  le  cabi- 
net de  madame  de  Maintenon,  avant  l’heure  du 
spectacle,  elle  ne  pouvait  vaquer  à cette  indispen- 
sable fonction,  et  l’égoïste  monarque  qui  s’amu- 
sait des  folies  de  sa  petite-fille,  n’aurait  admis 
aucune  excuse  qui  l’eût  privé  un  seul  moment  de 
sa  présence.  Comment  faire  ?...  La  duchesse  de 
Bourgogne  avait  pour  femme  de  chambre  une  cer- 
' aine  Manon  dont  la  dextérité  savait  pourvoir  à 
tout.  Sous  un  prétexte  quelconque,  celte  fille  en- 
trait cachant  sous  ses  jupes  l’instrument  tout  armé, 
se  plaçait  à genoux  derrière  la  duchesse  comme 
pour  accommoder  quelque  chose  à son  ajustement, 
la  robe  était  troussée,  et  Manon,  l’adroite  et  in- 
dustrieuse Manon,  conduisait  sans  encombre  le 


clystère  à sa  destination  spéciale  ; en  un  clin  d’œil 
tout  était  terminé  :inutile  de  dire  que  Manon  res- 
sortait comme  elle  était  entrée.  Le  plus  curieux 
de  l’affaire  c’est  que  la  duchesse  ayant  avoué  le 
secret  de  ce  petit  manège, qui  avait  fini  par  intri- 
guer Louis  XIV,  celui-ci  ne  s’en  fâcha  pas,  et 
Manon  continua  d’exercer  son  ministère  comme 
par  le  passé.  E.  Beaugrand. 

Docleur  en  médecine. 

laxatif  (mat.  méd.  ),  adj.  Laxativus,  Laxans,  du 
verbe  Laxare,  relâcher.  On  appelle  ainsi  les  pur- 
gatifs doux  et  légers  qui  déterminent  des  évacua- 
tions sans  irriter  les  intestins.  ( V.  Purgatif.) 

lazaret  ( pol . méd.),  s.  m.  On  appelle  ainsi  cer- 
tains édifices  isolés  de  toutes  parts  et  situés  aux 
frontières,  ou  dans  les  ports  de  mer  dans  lesquels 
séjournent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  longles 
personnes  etles  choses  provenant  des  pays  supposés 
infectés  de  maladiescontagieuses.Cenomde  lazaret 
vient  de  ce  que  dans  le  moyen  âge  ces  établissemens 
étaient  placés  sous  l’invocation  de  Saint-Lazare, 
patron  des  lépreux  et  des  pestiférés.  Pour  l’in- 
fluence et  l’utilité  des  lazarets  , voyez  Contagion , 
Peste.  J.  B. 

légume  (bot.),s.m.Legere,  cueillir,  récolter.  On  ap- 
pelle ainsi  vulgairement  la  plupart  des  substances 
végétales  herbacées  qui  sont  employées  comme  ali- 
ment (V.  ce  mot.).  En  botanique,  ce  mot  est  sy- 
nonyme de  gousse.etsert  à désigner  un  fruit  capsu- 
laire, bivalve,  ayant  ses  graines  à l’une  des  sutures 
longitudinales  qui  réunissent  les  deux  parois.  Ce 
fruit  est  spécial  à l’une  des  plus  nombreuses  fa- 
milles du  règne  végétal,  celle  des  légumineuses. 

lenitif  (mat.  méd.),  adj.  Lenitivus,  de  Lenire; 
adoucir.  Ou  appelle  de  ce  nom  les  substances  adou- 
cissantes ; quelquefois  cependant  on  en  fait  mal  à 
propos  , le  synonyme  de  laxatif;  ainsi  l’électuaire 
lénitif  du  codex  qui  renferme  du  séné  est  purgatif. 

lent  ( path .).  adj.  lentus.  Cette  qualification 
dont  tout  le  monde  connaît  la  valeur,  s’applique  : 
lo  à certaines  fièvres  chroniques,  telles  que  la  fièvre 
hectique;  2»  à la  respiration;  3°  et  le  plus  souvent 
au  pouls  (V.  Respiration.  Pouls.). 

lentille,  (bot.  hyg.),  s.  f.,  ervum  lens,  famille 
des  légumineuses. 

Ce  fruit  ou  légume  s’offre  sous  la  forme  d’une 
gousse  glabre,  plutôt  ovale  qu’allongée, renfermant 
des  semences  orbiculaires  aplaties  , de  forme  gé- 
néralement très-régulière. 

La  lentille  est  connue  de  temps  immémorial;  elle 
compte,  suivant  le  Coran , au  nombre  des  aliments 
que  demandaient  les  Israélites  à la  place  de  la 
manne.  Les  anciens  lui  atlribuaient  un  grand  nom- 
bre de  propriétés  et  plusieurs  de  fort  contradic- 
toires. C’est  ainsi  que  Pline  assure  qu’elles  agis- 
sent différemment  sur  le  canal  digestif,  suivant 
le  degré  de  cuisson  qu'on  lui  fait  subir,  et  suivant 
aussi  qu’on  la  fait  cuire  dans  l’eau  de  rivière  ou 
de  puits. 

L’état  actuel  des  connaissances  chimiques  et 
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physiques  ne  permet  pas  d’admettre  que  des  nuan- 
ces si  faibles  dans  le  mode  de  préparation  soient 
de  nature  à apporter  des  modifications  assez  gran- 
des dans  les  principes  pour  produire  des  effets 
contraires. 

Ce  légume  forme  une  ressource  alimentaire  très- 
précieuse  dans  les  pays  où  on  le  cultive  abondam- 
ment; malheureusement  tous  les  climats  et  tous 
les  sols  ne  lui  sont  pas  favorables  ; on  ne  le  cultive 
guère  en  France  qu’aux  environs  de  Soissons  et 
dans  les  départements  d’Eure-et-Loire  et  de  la 
Haute-Loire.  Il  redoute  les  terrains  froids  et  humi- 
des, les  feux  du  midi,  et  les  glaces  du  nord.  Les 
principes  que  renferment  les  lentilles  sont,  pour 
la  plupart,  très-nourrissants  et  d’une  facile  diges- 
tion, surtout  lorsqu’ainsi  qu’on  le  pratique  en  An- 
gleterre, on  en  opère  la  décortication.  Celte  opéra- 
tion s’effectue  en  les  faisant  passer  entre  deux  meu- 
les convenablement  espacées.  Criblées  et  réduites 
simplement  en  farine,  on  en  prépare  une  purée 
très-légère  et  très-agréable;  on  fait  aussi  entrer 
la  lentille  sous  cette  forme  dans  la  composition 
du  pain  de  ménage;  elle  le  rend  très  bis,  mais  très- 
savoureux  et  très- substantiel.  On  était  autrefois 
dans  l’usage  de  provoquer  la  germination  des  len- 
tilles avant  de  les  faire  cuire.  Cette  pratique  avait 
évidemment  pour  objet  d’y  effectuer  le  développe- 
ment d’un  principe  sucré;  mais  elle  n’était  proba- 
blement pas  sans  inconvénient,  car  elle  est  com- 
plètement tombée  en  désuétude. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  ce  fruit  par  Ëinof,  que 
sa  semence,  desséchée,  secompose  d’extrait  doux, 
de  gomme,  — d’amidon,  — de  glaïadine,  — d’albu- 
mine et  de  phosphate  de  chaux. — Fourcroy  et  Vau- 
quelin  ont  analysé  l’enveloppe  membraneuse  et  y 
ont  trouvé  une  huile  épaisse  et  du  tannin. 

Les  lentilles  se  conservent  assez  facilement;  mais 
si  elles  résistent  aux  intempéries,  elles  ont  le  grave 
inconvénient  d’être  souvent  attaquées  par  une 
sorte  de  puceron  qui  les  dévore,  ou  plutôt  qui  s’y 
loge,  comme  l’a  judicieusement  remarqué  M.  Au- 
douin.  On  les  en  débarrasse  en  les  exposant  au 
four  ou  à l’étuve,  ensuite  on  crible  ou  on  vanne. 

Les  variétés  cultivées  sont  la  grosse  lentille,  len- 
tille commune,  lentille  blonde  ; elle  est  plate,  assez 
grosse,  très-farineuse;  elle  partage  avec  le  hari- 
cot l’honneur  déformer  la  nourriture  la  plus  ordi- 
naire du  pauvre;  la  lentille  à la  reine,  rouge  ou 
petite  ; elle  est  généralement  plus  convexe  et  moins 

farineuse  que  la  précédente;  elle  est  plus  savou- 
reuse et  vue  avec  plus  de  faveur  par  les  artistes 
culinaires,  car  elle  figure  quelquefois  sur  les  tables 
somptueuses. 

L’une  et  l’autre  variétés,  attendu  la  facilité  avec 
laquelle  elles  se  conservent , sont  d’un  très-utile 
secours  pour  la  nourriture  des  équipages  dans  les 
expéditions  maritimes  de  long  cours.  Elles  forment 
un  objet  de  commerce  assez  important. 

La  farine  de  lentille  est  réputée  résolutive;  on 
l’emploie  sous  forme  de  cataplasme. 

COUVERCKEE. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

lenticulaire  ou  lentiforme  , adj.  de  (lens , 
lentille), qui  a la  forme  arrondie  d’une  lentille.  On 
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appelle  couteau  lenticulaire,  un  couteau  étroit 
et  très-épais  terminé  par  un  bouton  , et  qui  sert 
dans  la  trépanation  à ratisser  la  circonférence  de 
l’ouverture  faite  à l’os  parla  couronne  du  trépan. 

L’os  lenticulaire  est  le  plus  petit  des  osselets  de 
l’oreille  interne  (F.  Audition).  Le  ganglion  nerveux 
renfermé  dans  la  cavité  de  l’orbite,  et  quiest  connu 
sous  le  nom  de  ganglion  ophthalmique,  est  quelque- 
fois appelé  ganglion  lenticulaire.  3.  B. 

léontiasis  (path.)  s.  m.  Synonyme  d’éléphan- 
tiâsis.  (Y.  ce  mot.) 

lèpre.  ( path ),  s.  f.  lepra.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
plus  d’accord  sur  l’étymologie  du  mot  lèpre  que 
sur  le  genre  de  maladie  auquel  ce  nom  doit  être 
spécialement  affecté.  Nous  n’avons  pas  l’intention 
de  débrouiller  un  semblable  chaos  ; toutefois  l’in- 
térêt qui  s’attache  à cette  question,  l’importance 
des  documens  historiques  qui  s’y  rapportent  nous 
engagent  à entrer  dans  quelques  détails.  Et  d’a- 
bord, suivant  les  uns,  etici  l’autorité  d’Actuarius, 
médecin  grec  du  treizième  siècle, leur  vient  en  aide, 
le  mot  lèpre  serait  dérivé  de  lepis,  écaille,  d’où 
lepira , maladie  écailleuse  ; suivant  d’autres , et 
leur  autorité  repose  sur  le  commentateur  du  poète 
méd  ecin  Nican  dre  (qui  florissai  1 1 40  an  s avan  t J .-C .), 
la  véritable  racine  seraittepos,  rude,  rugueux,  iné- 
gal ; cette  dernière  étymologie  n’est  pas  générale- 
ment admise  par  les  médecins,  qui  s’en  réfèrent  à 
Actuarius , tandis  que  les  hellénistes  préfèrent  la 
seconde,  plus  régulière,  grammaticalement  par- 
lant, et  s’appliquant  tout  aussi  bien  à la  maladie 
que  les  anciens  Grecs  voulaient  caractériser.  Pas- 
sons à l’examen  de  cette  dernière. 

Au  mot  lèpre  s'attache  l’idée  d’une  affection  de 
la  peau  hideuse,  repoussante  pour  celui  qui  la  con- 
temple, formidable  et  même  mortelle  pour  le  mal- 
heureux qui  en  est  affecté.  Comme  on  l’a  vuparl’é- 
tymologie,  c’est  aux  Grecs  que  cette  expression  est 
empruntée,  c’est  donc  chez  les  Grecs  qu’il  faut  cher- 
cher la  définition  et  les  caractères  de  la  maladie 
qu’ils  désignaient  ainsi.  Si  nous  remontons  aux  livres 
hippocratiques,  les  plus  anciens  que  possèd  e notre 
art,  nous  trouverons  bien  cette  affection  mention- 
née dans  plusieurs  endroits  avec  d’autres  maladies 
dé  la  peau,  mais  sans  définition,  sans  description. 
Si  maintenant  nous  arrivons  aux  auteurs  qui  en  ont 
le  mieux  parlé,  Archigène  (dans  Aétius,  Tetrab.  IV, 
serm.  I.  cap.  134)  et  Paul  d’Egine  (lib.  IY,  cap.  II), 
nous  voyons  que  le  premier  en  fait  une  lésion  ru- 
gueuse et  rude  au  toucher,  prurigineuse,  superficiel- 
le, caractérisée  par  des  écailles  semblables  à celles 
des  grands  poissons  et  ne  s'étendant  pas  par  cercles 
comme  le  lichen  agrius.  Pour  le  second , la  lèpre 
est  comme  la  gale,  une  affection  qui  attaque  la 
peau  et  peut  entraîner  la  consomption,  mais  la 
première,  plus  prof onde,  marche  par  cercles,  et  donna 
lieu  à de  petites  écailles.  Ainsi,  pour  Archigène,  la 
lèpre  ne  présente  point  une  forme  arrondie,  tan- 
dis que  suivant  Paul  d’Egine,  elle  offre  ce  carac- 
tère. Le  second  dit  qu’elle  agit  profondément, 
tandis  que  pour  le  premier  elle  est  superficielle. 
I)u  reste,  tous  deux  sont  en  partie  d’accord  sur  un 
point,  l’aspect  écailleux  de  la  maladie  ; mais  l’un 
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veut  que  les  écailles  soient  grandes , l’autre  dit 
qu’elles  sont  petites  : s’agit-il  de  la  même  maladie? 
Non,  évidemment.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  c’est 
qu’il  est  sans  doute  question  de  quelque  forme  de 
la  dartre  squameuse  ou  de  lafurfuracée  arrondie 
(Y.  Herpès).  Dans  tous  les  cas,  il  n’y  a rien  là  qui 
ressemble  à l’ éléphantiasis  ( Yoy.  ce  mot), 
car  ces  deux  auteurs  le  décrivent  soigneuse- 
ment sous  ce  nom,  et  les  phénomènes  sont  bien 
différents.  Ce  sont  les  Arabes  qui,  les  premiers, 
comme  le  fait  observer  le  savant  Lorry,  ont  donné 
le  nom  de  lèpre  à V éléphantiasis  , c’est  ainsi  que 
cette  dernière  affection  se  trouve  rendue  par  le 
mot  lepra  dans  la  traduction  d’Avicenne,  et  les  tra- 
ducteurs ont  bien  soin  de  mentionner  qu’il  s’agit 
de  Y éléphantiasis  des  Grecs.  Les  auteurs  du  moyen- 
âge,  bien  que  suivant  les  Arabes  à la  trace,  décri- 
virent différentes  affections  sous  le  nom  de  lèpre, 
mais  l’usage  prévalut,  et  pendant  tout  le  moyen- 
âge,  cette  expression  fut  réservée  pour  caractéri- 
ser Y éléphantiasis. 

On  a beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  ce 
qu’était  la  lèpre  des  Hébreux,  décrite  ou  plutôt  in- 
diquée par  Moïse  dans  le  Lévitique  (chap.  XIII  et 
XIV) . Pour  arriver  à la  solution  de  ce  curieux  pro- 
blème historique,  parlons  d’abord  d'une  autre  af- 
fection cutanée  fort  grave  mentionnée  par  Hippo- 
crate et  décrite  par  les  anciens  Grecs  sous  le  nom 
de  leucé.  Celse.  Galien,  Aèlius,  Paul  d’Egine,  etc., 
sont  unanimes  pour  désigner  ainsi  une  affec- 
tion cutanée  consistant  dans  des  taches  blanches 
avec  insensibilité  de  la  peau , et  au  niveau  des- 
quelles les  poils  ont  pris  une  couleur  blanche  ; 
cette  décoloration  pénètre  profondément , atteint 
les  chairs  jusqu’à  l’os , et  les  transforme  en  une 
sorte  de  tissu  lardacé.  Coupées  ou  piquées  suivant 
l’expérience  diagnostique  proposée  par  Celse,  les 
parties  ainsi  altérées  ne  font  éprouver  aucune  dou- 
leur et  ne  laissent  pas  écouler  de  sang , c’est  ce  qui 
distingue  la.  leucé  d’une  lésion  analogue,  mais  qui 
n’attaque  pas  les  tissus  sous-cutanés  et  que  les 
auteurs  grecs  désignent  sous  le  nom  d 'alphos  : les 
Arabes  et  leurs  copistes  suivirent  à la  lettre  les  dé- 
tails donnés  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités, 
seulement  ils  nommèrent  haras  ou  albaras  (avec 
l’article  al)  la  leucé  des  Grecs , et  morphœa  Y alphos 
de  ces  derniers.  Revenons  maintenant  à la  lèpre 
hébraïque  ou  de  Moïse.  D’après  les  détails  fort 
obscurs  dans  lesquels  entre  le  législateur  sacré, 
on  voit  qu’il  regarde  comme  lèpre  des  plaques 
blanches  plus  déprimées  que  le  reste  de  la  peau,  au 
niveau  desquelles  le  poil  est  devenu  blanc,  quelque- 
fois ulcérées  et  couvertes  de  chair  vive  ; il  y a là, 
comme  on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  avec  la 
leucé.  On  peut  en  dire  autant  de  la  fameuse  ma- 
ladie de  Job  , dont  l’histoire,  empruntée  à un  au- 
teur arabe  fort  ancien,  se  trouve  consignée  parmi 
les  livres  sacrés. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  la  lèpre  des  Grecs 
était  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  surtout 
par  de  larges  squames  ou  de  petites  écailles, 
plus  tard  ce  nom  fut  appliqué  à Y éléphantiasis  , 
dont  feu  notre  savant  collaborateur  Aiiberta  donné 
une  description  si  animée  ( tome  I de  ce  Dict.  ) , et 


enfin  la  lèpre  de  la  Bible  n’est  autre  chose  que  la 
leucé  des  Grecs. 

Une  autreopiuion,  quiaélé  vivement  combattue, 
consiste  à voir  dans  la  lèpre  la  maladie  syphili- 
tique, mais  cette  opinion  ne  saurait  être  soutenue, 
et  en  dépit  du  fameux  compilateur  don  Calmet, 
dont  Voltaire  s'est  si  bien  et  si  justement  moqué, 
il  est  évident  aujourd’hui,  d’après  les  auteurs  qui 
ont  écrit  à la  fin  du  quinzième  siècle  et  au  com- 
mencement du  seizième,  que  la  maladie  syphili- 
tique date  précisément  de  celte  époque.  Coradin 
Gilini  ( 1497  ) , Nicolas  Leoniceno  ( 1497  ) , Gaspard 
Torella  (150o),  Jean  de  Yigo  (1503),  etc.,  etc.,  sont 
unanimes  à cet  égard  (V.  Syphilis). 

Dans  la  classification  de  M.  Alibert  , la  lèpre 
forme  un  groupe  bien  dislincl  dans  lequel  se  trou- 
vent réunies  plusieurs  affections  graves  delà  peau. 

Ce  sont  les  suivantes  : d’abord  la  leucé,  maladie 
extrêmement  rare  de  nos  jours  et  dont  Alibert  s’est 
efforcé  de  reconstituer  le  tableau  d’après  la  des- 
cription ancienne  et  quelques  observations  mo- 
dernes plus  ou  moins  analogues  à celte  remar- 
quable dermatose  ; en  second  lieu,  la  spiloplaxie,  à 
laquelle  l’auteur  rattache  le  malum  mortuum  ou 
mal  Saint-Main  du  moyen-âge,  et  la  lepra  indica  de 
Boerhaave  , dont  les  descriptions  obscures  et  con- 
fuses, consignées  dans  les  auteurs  du  temps,  ne 
laissent  que  doute  et  incertitude  sur  la  nature 
réelle  de  la  maladie;  troisièmement  Y éléphantiasis 
terme  collectif  sous  lequel  il  décrit  Y éléphantiasis 
des  Grecs  ( lèpre  des  croisades  ) et  Y éléphantiasis 
des  Arabes  ( caractérisé  par  d’énormes  hypertro- 
phies des  membres  et  deslissus).Ces  deux  maladies 
n’ont  de  commun  que  le  nom  et  ne  devraient  pas 
être  réunies  dans  un  même  genre;  enfin  en  qua- 
trième lieu,  la  radezyge ou  lèpre  du  Nord,  dont  les 
recherches  récentes  de  notre  ami,M.  Ch.  Martins, 
pendant  son  voyage  au  Spilzberg,  ont  établi  l’iden- 
tité avec  Y éléphantiasis  des  Grecs. 

Il  nous  reste  maintenant  quelque  chose  à dire 
de  la  séquestration  des  lépreux  et  de  l'extension 
de  la  lèpre  en  Occident  pendant  le  moyen-âge. 

Moïse,  après  examen  fait,  voulait  que  l’homme 
reconnu  atteint  de  la  maladie  en  question  fut  re- 
gardé comme  impur,  et  qu’il  demeurât  seul,  hors 
du  camp  (Lévitique,  chap.  XIII,  v.  45 , 46).  Cette 
coutume  était  assez  généralement  répandue. 

Ailleurs,  comme  on  le  voit  dans  Arétée , c’étaient 
les  lépreux  eux-mêmes,  en  Orient,  qui  s’enfuyaient 
dans  les  montagnes  pour  y chercher  la  solitude , 
et  alors  , tantôt  les  habilans  subvenaient  à leur 
misérable  existence,  tantôt,  au  contraire,  on  les 
abandonnait  à leur  infortune,  afin  qu’ils  préféras-  J 
sent  la  mort  à tant  de  souffrances  ; mais,  dans  ces 
cas  du  moins,  la  séquestration  avait  été  volontaire. 
Cælius  Aurelianus  blâme  cette  conduite  comme  j 
contraire  à l’humanité  et  veut  que  l’on  s’efforce 
de  guérir  la  maladie , et  non  que  l’on  bannisse  le 
malade.  « Tout  est  beau,  tout  est  bon,  tout  est  juste 
,)  dans  le  livre  saint,  dit  malignement  Peyrilhe 
» (. hist . de  la  chirurgie,  p.  225),  et  Dieu  lui-même  , 
» avait  ordonné  à Moïse  de  chasser  les  lépreux  du 
» camp;  mais  notre  faible  humanité,  quoique  pé-  I 

» nétrée  du  plus  profond  respect  pour  les  sublimes  I 
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» vues  du  divin  législateur,  ne  laisse  pas  d’accor- 
» der  des  éloges  à la  charité  vive  et  agissante  du 
» médecin  païen.  » 

Suivant  Hensler  et  M.  Dezéimeris,  tantôtla  lèpre 
fut  transmise  aux  Européens  par  des  émigrations 
de  Juifs,  tantôt  par  des  Arabes  qui  l’avaient  puisée 
en  Egypte , sur  les  côtes  de  Barbarie , ou  dans 
d’autres  contrées  de  l’Orient,  et  qui  l’importaient 
en  Espagne,  en  Italie  et  sur  le  littoral  du  midi  de 
la  France.  Elle  se  répandit  chez  les  Lombards 
vers  641 , et  le  roi  Rotharis  renouvela,  avec  plus 
de  rigueur  encore,  les  sévères  prescriptions  du 
législateur  des  Hébreux.  Les  malades  furent  dé- 
clarés mortscivilement,  dépouillés  de  leurs  biens 
et  réduits  aux  seuls  secours  de  la  charité  publique. 
Char’emagne  fut  obligé  de  recourir  à des  moyens 
semblables  (Capitulaires)  ; mais  c’est  à la  suite  des 
croisades  que  la  lèpre  prit  une  extension  vraiment 
effrayante;  danslesXIIe  et  XIIIe  siècles  l’Europe 
en  fut  empestée. 

Tout  sujet  atteint  de  la  lèpre  était  banni  de  la 
cité , séquestré  dans  une  petite  hutte  isolée  et  re- 
tranché de  la  communion  des  fidèles.  Nous  ne  pou- 
vons résister  au  désir  de  rapporter  les  curieuses 
cérémonies  qui  accompagnaient  ces  funérailles 
d’un  vivant.  « On  célébrait  en  sa  présence,  dit  un 
b auteur  moderne , l’office  des  morts;  puis  après 
b avoir  béni  tous  les  ustensiles  qui  devaient  lui 
b servir  dans  la  solitude,  et  après  que  chaque  as- 
b sistant  lui  eut  donné  son  aumône,  le  clergé,  pré- 
» cédé  delà  croix  et  accompagné  de  tous  les  fidèles, 

» le  conduisait  à une  hutte  isolée  qu’on  lui  assi- 
» gnait  pour  demeure.  Sur  le  toit  de  cette  hutte 
» le  prêtre  plaçait  de  la  terre  du  cimetière  en  di- 
b sani  : « Sis  mortuus  mundo , vivens  iterum  Deo 
» ( meurs  au  monde  et  renais  à Dieu  ) ; » le  prêtre 
b lui  adressait  ensuite  un  discours  consolateur  où 
» il  lui  faisait  entrevoir  les  joies  du  paradis  et  sa 

« communication  spirituelle  avec  l’église,  dont  les 

b prières  lui  étaient  acquises  dans  sa  solitude  plus 
» encore  qu’auparavant,  puis  il  plantait  une  croix 
b de  bois  devant  la  porte  de  la  hutte,  y suspen- 
» dait  un  tronc  pour  recevoir  l’aumône  des  pas- 
’b  sants  et  tout  le  monde  s’éloignait.  A Pâques 

b seulement  les  lépreux  pouvaient  sortir  de  leurs 

b tombeaux,  comme  le  Christ  lui-même,  et  entrer 
b pendant  quelques  jours  dans  les  villes  et  vil- 
b lages  pour  participer  à la  joie  universelle  de  la 
b chrétienté.  Quand  ils  mouraient  ainsi  isolés,  on 
b célébrait  leurs  funérailles  avec  l’office  des  confes- 
b seursnon  évêques  ( hist . de  Ste-Elisabeth  de  Hongrie, 
b par  le  comte  de  Montalembert,  1839). b Ecoutons 
d après  le  professeur  Alibert  quelques  détails  sur 
la  conduite  que  devait  tenir  le  lépreux.  Il  lui  était 
expressément  enjoint  de  ne  pas  sortir  sans  son  habit 
de  lépreux  ; on  lui  interdisait  d’entrer  dans  les  tem- 
ples, dans  les  moulins,  dans  les  lieux  où  l’on  cui- 
sait du  pain,  où  l’on  préparait  des  comestibles  ■ il 
ne  pouvait  laver  son  linge  dans  les  fontaines  ou 
dans  les  ruisseaux  crainte  de  les  infecter;  il  ne 
pouvait  toucher  les  fruits  ou  autres  denrées  qu’il 
voulait  acheter  qu’avec  une  baguette,  à l’aide  de 
laquelle  il  indiquait  d’une  manière  plus  précise 
ce  dont  il  avait  besoin.  Défense  était  faite  au  lé- 

T.  i;  i 


353 

preux  de  répondre  à ceux  qui  l’interrogeaient 
dans  les  rues , et  à ceux  qui  se  présentaient  sur 
son  passage,  à moins  qu’il  ne  fût  sous  le  vent,  de/ 
manière  à ne  pas  les  incommoder  de  son  haleine 
et  de  l’odeur  fétide  qui  s’exhalait  de  son  corps.  Il 
ne  pouvait  passer  dans  des  chemins  étroits  sans 
faire  retentir  l’air  du  bruit  alarmant  de  ses  cli- 
quettes. A ce  bruit  tout  le  monde  se  retirait  pour 
éviter  la  contagion  et  ses  horreurs. (Alibert,  mo- 
nogr.  des  Dermat.  t.  II,  p.  22t.) 

Mais  il  fut  un  temps  où  dans  certaines  localités 
le  nombre  des  lépreux  devint  si  considérable  que 
le  nombre  des  huttes  ou  cases  qu’on  leur  construi 
sait  hors  de  l’enceinte  des  villes  était  insuffisant 
Ce  fut  alors  qu’on  établit  de  vastes 'édifices  nom 
més  léproseries , méselleries,  ladreries  , maladreries 
(des  différents  noms  qu’on  donnait  à la  lèpre),  ou 
lazarets  ( de  Sl-Lazare,  patron  d’un  ordre  de  che- 
valerie institué  pour  soigner  les  lépreux).  En 
1224,  le  nombre  de  ces  établissemens  dans  la  chré- 
tienté s’élevait  à dix-neuf  mille,  au  dire  de  l’his- 
torien Math.  Pâris.  Mai6  les  progrès  de  l’hygiène 
et  de  la  civilisation , l’assainissement  des  villes, 
firent  enfin  disparaître  presqu’enlièremenl  ce  fléau, 
dont  il  reste  à peine  encore  quelques  vestiges 
dans  certaines  localités  du  midi  de  la  France  et 
de  l’Europe.  E.  Beaugkand, 

léproserie,  s.  f.  Hôpital  delépreux.  (V.  Lèpre.) 

lésiow  ( palh .),  s.  f.  lœsio,  de  lœdere,  blesser.) 
On  appelle  lésion  toute  perturbation  apportée  soit 
dans  la  texture  des  organes,  soit  dans  leurs  fonc- 
tions : de  là,  des  lésions  organiques  ou  matérielles, 
telles  que  plaies,  contusions,  dégénérescence,  etc., 
et  des  lésions  de  fonctions,  telles  que  le  délire,  la 
douleur,  l’augmentation  ou  la  diminution  de  cer- 
taines sécrétions,  etc.,  etc.... 

lessive  ( chim .),  s.  f.  On  désigne  sous  ce  nom 
les  liquides  tenant  en  dissolution  des  sels  alcalins, 
mais  surtout  la  soude  et  la  potasse  provenant  des 
cendres  du  bois.  La  lessive  des  savonniers  est  celle 
que  l’on  obtient  en  faisant  bouillir  le  sous  carbo- 
nate de  soude  avec  la  chaux,  elle  est  caustique.  On 
se  sert  assez  souvent  de  l’eau  de  lessive  pour  admi- 
nistrer des  bains  de  pieds  irritants. 

ï.sraARGiE  (palh.),  s.  f.  ( léthargia ; de  lèthè, 
oubli,  et  argia  paresse,  torpeur).  On  appelle  léthar- 
gie, un  état  de  sommeil  profond  et  apoplectiforme, 
d’où  il  n’est  cependant  pas  impossible  de  tirer  les 
malades  : pendant  les  courts  instants  de  réveil  ils 
parlent  sans  savoir  ce  qu’ils  disent,  oublient  ce  qu’ils 
ont  dit  et  retombent  dans  leur  sommeil  (V.  Coma  et 
Apoplexie).  Dans  le  monde,  on  appelle  léthargie 
un  état  d’anéantissement  complet  de  toutes  les  fa- 
cultés qui  offre  l’image  de  la  mort.  (V.  Mort  appa- 
rente.) 

léthifère,  adj.,sedit  des  choses  qui  donnent 
la  mort. 

leucophlegmatie  (path.),  s.  f.  ( leucophleg - 
mafia,  de  leucos,  blanc,  et  phlema  phlegme).  Quel- 
ques auteurs  désignent  ainsi  l’anasarque  ; pour 
d’autres,  c’est  l’inflammation  des  vaisseaux  blancs. 
(V.  Lymphatiques.) 

leucorrhée  (me'd.),  s.f.  (gr.  leucos,  blanc,  rheô, 
12* 
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je  coule), écoulement  blanc,  / lueurs  Manches.  C’est 
une  maladie  très-fréquente  chez  les  femmes  habi- 
tant les  grandes  villes , qui  consiste  , ainsi  que  les 
noms:  Aa  flueurs-,  de  pertes  Manches  l’indiquent , 
dans  l’écoulement,  par  les  parties  génitales,  d’un 
fluide  blanchâtre,  provenant  d’une  inûtatiom,  le 
plus  souvent  ancienne,  des  membranes  qui  tapis- 
sent la  matrice,  et  quelquefois  la  muqueuse  de 
l- urèthre. 

Certaines  organisations  y<  sont  naturellement 
prédisposées.  Quand  on  voit  une  femme  d’une 
carnation  molle,  dont  la  peau  est  décolorée,  la 
circulation  lente;  qui  a les  extrémités  des  mem- 
bres tuméfiées  , et  les  jambes  disposées  à s’en- 
fler, on  peut  assurer,  qu’à  moins  de  circonstances: 
d’hygiène  et  de  régime  les  plus  favorables,,  elle 
ne  parcourra  pas  sa  vie  entière  sans  éprouver 
quelques  perles  blanches-. 

Cette  maladie  n’offre  d’ailleurs  pas  toujours  les 
mômes  caractères,  èt  peut  provenir  de  différentes 
causes.  Souvent  elle  est  liée  à la  faiblesse  même, 
à l’état  sympathique  de  la  constitution  ; on  conçoit 
alors  pourquoi  une  manière  de  vivre  contraire  aux 
règles  de  l’hygiène,  l’habitation  des  lieux  humides 
et  peu  éclairés,  une  nourriture  insuffisante  et  in- 
digeste, peuvent  indirectement  en  déterminer  l’ap- 
parition. C’est  à tort  cependant  que  certains  ali- 
ments, comme  les  fruits  aqueux,  les  boissons  fer- 
mentées, le  thé  ou  le  café  au  lait , ont  été  signalés 
comme  amenant  inévitablement  des  flueurs  blan- 
ches. Si  leur  Usage  exclusif  est  nuisible,  mêlés 
à d’autres  substances  nutritives,  ils  peuvent,  au 
contraire,  aider  à une  bonne  alimentation.  Il  y a 
des  jeunes  filles  à qui  les  pertes  blanches  ont  été 
transmises  héréditairement,  et  qui  en  ont  souf- 
fert , pour  ainsi:  dire  , depuis  leur  naissance.  On 
peut  regarder  comme  appartenant  au  même  ordre 
les  écoulements  blanchâtres  qui , chez  beaucoup 
de  femmes , précèdent  et  suivent  le  flux  menr 
struel. 

Quelquefois,  c’est  une  irritation  directe  et  im- 
médiate des  organes  génitaux  qui  produit  la  ma- 
ladie, comme  dans  les  cas  de  pression  exercée 
par  un  pessaire  ou  un  autre  corps  étranger  , ou 
bien  encore  un  coup  violent  sur  le  bas-ventre  La 
grossesse,  quand  elle  est  très-pénible,  l’accouche- 
ment laborieux,  les  tentatives  d’avortement  elles 
excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour,  doivent  être 
rangés  parmi  les  causes  de  même  nature. 

Il  arrive  encore  que  les  pertes  blanches  sont  le 
résultat  sympathique  d’une  autre  affection  ,.  telles 
sont  celles  qui  surviennent  chez  les  jeunes  filles 
pendant  la  dentition,  ou  à l’époque  de  la  puberté. 
Dans  un  âge  plus  avancé,,  les  grands  chagrins  et 
surtout  ces  irritations  de  l’estomac,  connues  sous 
le  nom  de  Gastralgie,  sont  les  causes  sympathiques 
les  plus  habituelles  de  l’écoulement,  qui  peut  se 
montrer  encore  après  la  suppression  de  quelques 
évacuations  naturelles,  ou  venir  comme  crise  heu- 
reuse dans  certaines  maladies  , ainsi  qu’on  le  voit 
parfois  au  déclin  de  la  petite-vérole  et  de  la  rou- 
geole; enfin  , il  y a d’anciennes  affections  véné- 
riennes qui, perdant  leur  propriété  contagieuse,  se 
changent  en  véritables  pertes  blanches. 
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U importe  cependant  de  distinguer  ces  dernières 
des  écoulements  syphilitiques,  ce  qui  n’est  malheu- 
reusement pas  facile.  L’inflammation  franche  des 
membranes  et  la  couleur  verdâtre  du.  liquide  ré- 
pandu ne  sont  pas-des  signes  tellement  propres  à 
l.iufection.  vénérienne,  quüls. ne  puissent  se  mon<~ 
trer  aussi  dans  les  pertes  blanches  à l’étal  aigii, 
et  comme  il  a été  dit  plus  haut,  quand  les  maladies 
sont  devenues  chroniques,  tous  leurs  caractères:  se 
confondent  dans  une  ressemblance  parfaite.  Der- 
nièrement M.  Ricord  a proposé  d'inoculer  une 
goutte  du  fluide  douteux  sur  une  partie  éloignée 
de  la  peau , assurant  que  toutes  les  fois  qu’il  y a 
infection  de  syphilis  , on  ne  saurait  manquer  con- 
sécutivement, de  voir  apparaître  des  pustules  ca- 
ractéristiques de. celte  maladie.  C’est  là  une  ten- 
tative ingénieuse,  mais  les  expériences  n’ont  pas 
été  encore  assez  multipliées  pour  qu’on  puisse  ac- 
corder une  confiance  absolue  au  résultat  annoncé. 

La  blennorrhagie  uréthrale,  écoulement  par  le 
canal  de  l’urèthre  chez  la  femme,  est  un  des  meil- 
leurs signes  pour  caractériser  une  infection  syphi- 
litique. 

Il  peut  se  former  dans  les  ovaires  et  le  tissu, 
cellulaire  placé  autour  de  la  matrice  et  du  vagin 
des  abcès  qui  ont  leur  issue  par  les  parties  géni- 
tales externes  ; dans  ce  cas,  un  examen  attentif  du 
fluide,  dont  la  nature  est  constamment  purulente, 
par  conséquent  d’une  consistance  épaisse  et  d’une 
apparence  opaque,  ne  permettra  jamais  de  le 
confondre  avec  les  pertes  blanches , qui  sont,  au 
contraire , visqueuses  et  plus  ou  moins  transpa- 
rentes. 

Quand  il  y a inflammation  vive  de  la  matrice 
(métrite  aiguë),  l’écoulement  est  toujours  mêlé  de 
quelques  stries  sanguines  noirâtres  , et  lorsqu’il 
s’agit  d’une  affection  cancéreuse , il  exhale  une 
odeur  {sut  generis)  fétide,  et  par  son  seul  contact, 
irrite  et  excorie  les  parties  externes.  Ces  signes, et 
la  nature  de  la  douleur  qui  est  lancinante  et  plus 
aiguë,  caractérisent  suffisamment  ces  deux  dernières 
maladies  pour  empêcher  toute  confusion. 

Les  flueurs  blanches  qui  tiennent  à un  dérange- 
ment passager  des  autres  fonctions  et  surtout  de 
la  digestion,  ou  qui  dépendent  d’une  cause  locale 
qu’on  p ut  supprimer , comme  la  présence  d’un 
pessaire,  l’habitude  de  la  masturbation,  l’abus  des 
plaisirs  de  l’amour  sont  facilement  modifiées  ou 
même  supprimées  ; dans  les  cas,  au  contraire,  où 
elles  sont  anciennement  établies  , et  proviennent 
d’une  disposition  constitutionnelle,  elles  sont  une  des 
maladies  les  plus  rebelles.  Après  avoir  long-temps 
duré,  il  arrive  qu’ellesdéter minent, parun  gonfle- 
ment des  membranes  intérieures  de  la  matrice,  . 
une  augmentation  considérable  dans  le  poids  de 
cet  organe  et  par  suite  son  abaissement.  Chez  les 
femmes  qui  ont  dépassé  l’âge  critique,  il  y a bien 
peu  d’espoir  de  les  guérir  radicalement,  on  cherche 
alors  à les  modérer  au  moins  assez  pour  éviter  les 
inconvénients  qu’on  vient  de  signaler. 

Dans  toutes  les  leucorrhées,  il  y a de  l’irritation 
et  de  la  démangeaison  dans  le  vagin,  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  à la  région  des  lombes , au 
pli  de  l’aine  et  autour  des  hanches;  une  sensa- 
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lion  de  pesanteur  dans  les  reins  et  la  région  hypo- 
gastrique, de  la  lassitude,  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments, et  une  grande  irrégularité  dans  les  fonc- 
tions de  la  digestion  ; voilà  les  caractères  com- 
muns, mais  la  maladie  peut  d’ailleurs  se  présenter 
sous  deux  états  différents. 

Ainsi  quelquefois  à ces  symptômes  viennent 
rapidement  se  joindre  un  malaise  général , la  cha- 
leur, la  sécheresse  de  la  peau,  et  un  mouvement 
fébrile  d’abord  léger.  Bientôt  l’irritation  incommode 
du  vagin  se  prolonge  jusqu’à  la  matrice  ; la  vessie 
se  prend,  et  l’évacuation  des  urines  ne  se  fait  plus 
qu’avec  des  douleurs  et  une  cuisson  intolérable. 
Le  col  de  l’utérus  se  baisse  et  s’avance,  il  survient 
un  écoulement  d’un  fluide  visqueux  mais  épais  et 
verdâtre.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours  le  mal 
reste  à son  plus  haut  point  d’intensité;  après  le 
dixième  ou  quinzième  il  commence  à décroître,  et 
l’écoulement  change  alors  de  nature  et  devient 
moins  épais  et  plus  visqueux,  la  dysurie  et  les 
douleurs  diminuent  ; enfin  sous  l’influence  d’un 
traitement  convenable,  laguérison  a lieu  du  vingt- 
cinquième  au  quarantième  jour. 

Cette  espèce  de  leucorrhée  n’est  pas  la  plus  ha- 
bituelle; souvent  on  la  rencontre  à l’état  chro- 
nique , soit  que  la  maladie  succède  à l'état  aigu 
imparfaitement  guéri,  soit  qu’elle  tienne  à la  con- 
stitution du  sujet,  et  débute  sous  cette  forme  par- 
ticulière. Alors  les  symptômes  sont  moins  violents; 
au  lieu  de  douleurs , il  n’y  a qu’un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  lombes.  On  dirait  que  les  plus 
grands  désordres  ont  lieu  sympathiquement  dans 
les  fonctions  de  l’estomac  où  les  malades  ressentent 
des  tiraillements  et  des  douleurs  proportionnés  à 
la  quantité  de  l’écoulement  utérin.  La  diminution 
des  forces  digestives  se  joint  bientôt  à la  faiblesse 
des  membres, à la  pâleur,  à la  bouffissure  de  la  face, 
à F œdématié  des  extrémités  inférieures , et  à une 
tristesse  profonde  qu’on  observe  toujours  dans  les  j 
maladies  du  bas-ventre.  La  tête  est  communément  I 
douloureuse,  il  y a des  vertiges  et  des  éblouisse- 
ments, la  peau  est  sèche,  décolorée  et  très-impres- 
sionnable au  froid. 

Puisque  les  femmes  delà  campagne  sont  la  plu- 
part exemptes  despertes  blanches, il  faut  dans  le 
traitement  de  la  maladie  rétablir  autant  que  pos- 
sible les  conditions  préservatrices  qui  manquent 
dans  les  grandes  villes,  (elles  qu’une  vie  simple  et 
régulière,  une  alimentation  naturelle  et  surtout  la 
respiration  d'un  air  salubre.  L’usage  qui  com- 
mence àprévalqir  de  faire  des  exercices  gymnas- 
tiques une  partie  importante  de  l'éducation  des 
jeunes  filles  peut  dans  beaucoup  de  cas  être  d’un 
grand  avantage.  Pour  n’avoir  pas  pris  des  précau- 
tions suffisantes , souvent  aussi  malgré  elles  , la 
maladie  sévit  à des  degrés  différents  d’intensité.  Il 
arrive,  lorsqu’elle  est  récente,  peu  active,  et  sans 
complication, de  lavoir  se  terminer d’ elle-même 
après  quelques  jours.  Si  elledevient  plus  violente, 
et  se  montre  avec  ces  symptômes  qui  ont  été  dési- 
gnés comme  caractérisant  l’état  aigu,  il  faut  immé- 
diatement recourir  aux  antiphlogistiques , saignée, 
application  de  sangsues  , bains  et  fomentations 
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émollientes,  injections,  boissons  gommeuses  ou 
acidulées  et  nitrées. 

Quand  la  maladie  passe  à l’état  chronique,  ou 
qu’elle  s’est  primitivement  montrée  sous  cette 
forme,  il  faut,  on  le  conçoit  bien,  un  régime  et 
un  traitement  différents;  les  moyens  à employer 
sont  locaux  ou  généraux. 

Il  faut  avant  tout  chercher  à modifier  favora- 
blement l’ensemble  de  l’organisation;  à cette  fin, 
on  fait  avantageusement  usage  des  toniques  , des 
amers  et  des  ferrugineux  sous  différentes  formes, 
et  de  quelques  eaux  minérales  comme  celles  de 
Bussang,  de  Yichy  et  de  Spa.  U y a des  toniques 
auxquels  on  accorde  une  action  presque  spécifique 
contre  les  écoulements  génito-urinaires,  ce  sont 
les  baumes  de  tolu,  de  copahu  ; donnés  à dose  con- 
venable, on  en  retire  de  bons  effets,  comme  encore 
de  la  térébenthine  , de  la  gomme  ammoniaque  et 
des  bourgeons  de  sapin  du  nord. 

Lorsque  toute  inflammation  aura  disparu,  il  con- 
vient d’agir  directement  sur  l’organe  malade,  par 
des  bains,  des  lotions,  surtout  des  injections; 
celles  d’acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc  opia- 
cé , etc.  passent  avec  raison  pour  les  plus  efficaces. 

A l’emploi  de  ces  moyens  , quelques  médecins 
joignent  utilement  dans  leur  pratique  l’usage  pro- 
longé pendant  plusieurs  semaines  des  purgatifs 
amers  associés  aux  toniques  ; on  peut  encore,  sui- 
vant les  circonstances,  compléter  le  traitement  par 
quelques  sudorifiques. 

Gaffe, 

Docteur  en  médecine , clieî  de 
clinique'dea  hôpitaux  de  Paris. 

levain  ( chim .),  s.  m.  fermmtum.  On  appelle 
ainsi  la  pâle  aigrie,  soit  à l’aide  de  la  chaleur,  soit 
par  l’addition  d’une  liqueur  fermentescible  (le- 
vûre  de  bière  ) , que  l’on  mêle  à la  pâte  destinée  à 
faire  du  pain,  dans  le  but  de  donner  à celui-ci  un 
j commencement  de  fermentation. 

levier  (physiq.),  s.  m.  vectis,  porrectum.En  mé- 
canique, on  donne  le  nom  de  levier  à une  verge  ri- 
gide, inflexible,  pouvant  se  mouvoir  autour  d’un 
point  fixe,  ou  point  d'appui,  sous  l’influence  de 
deux  forces  opposées  appelées , l’une,  la  puissance, 
l’autre,  que  tend  à vaincre  la  première,  la  ré- 
sistance- Il  y a trois  espèces  de  leviers  : 1°  le  point 
d’appui  est  placé  entre  la  puissance  et  la  résistance, 
c’est  le  levier  du  premier  genre;  2°  le  point  d’ap- 
pui est  à l’une  des  extrémités,  la  puissance  à l’autre, 
et  la  résistance  est  dans  l’intervalle  C levier  du  se- 
cond genre);  3°  le  point  d’appui  est  encore  à 1 une 
; des  extrémités , mais  c’estla  résistance  qui  occupe 
: l’autre,  la  puissance  est  dans  l’intervalle.  Dans  les 
| arts,  les  leviers  sont  des  barres  de  bois  ou  de  fer 
avec  lesquelles  on  soulève  des  fardeaux,  la  por- 
tion du  levier  comprise  entre  le  point  d’appui  et  le 
point  d’application  de  la  puissance  est  dit  bras  de 
la  puissance,  l’autre  portion  est  le  bras  de  la  rési- 
stance. En  mécanique  animale,  on  a comparé  le 
jeu  des  différens  os  à celui  des  leviers,  et  on  a re- 
connu qu’il  y en  avait  des  trois  sortes.  Les  chirur- 
giens appellent  levier  une  petite  tige  d'acier  re- 
courbée à ses  extrémités  , dont  on  se  sert  pour  ré- 
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lever  les  pièces  osseuses  déprimées  par  suile  d’une 
violence  extérieure;  cet  instrument  est  surtout  uti  e 
dans  le  cas  de  fracture  du  crâne.  Les  dentistes  se 
servent  aussi  d’un  levier  pour  l'extraction  des 
dents  incisives.  Enfin  les  accoucheurs  se  servent 
aussi,  pour  redresser  la  tête  du  fœtus,  d’une  tige 
de  fer  diversement  configurée,  et  qu’ils  nomment 
également  levier.  Cet  instrument  très  usité  dans  le 
siècle  dernier  se  remplace  aujourd’hui  par  une  des 
branches  du  forceps.  J.  B, 

lévigation  ( Pharm .).  s.  f.  Voy.  Pulvérisation. 

lèvres  (anat.et path. ,)  sf.  (en  lat. , labium,  labia, 
en  grec,  chéilos).  On  donne,  en  général,  ce  nom  à des 
replis  mobiles  placés  à l’ouverture  d’une  cavité  ou 
d'un  conduit  naturel,  et  le  plus  souvent  destinés 
à servir  d’opercules.  C’est  ainsi  que  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  ferment  le  col  de  l’utérus 
(V.  Matrice),  que  les  grandes  et  petites  lèvres 
ferment  l’entrée  du  vagin  (V.  Vulve),  que  les 
lèvres  de  la  glotte  resserrent  ou  élargissent  le 
trajet  du  larynx  (V.  Larynx ) : par  extension  on  a 
donné  le  nom  de  lèvres  aux  bords  des  solutions 
de  continuité,  etc...  Mais  le  mot  est  originaire- 
ment et  le  plus  fréquemment  appliqué  aux  voiles 
mobiles  qui  ferment  ou  découvrent  à volonté 
l’ouverture  de  la  cavité  buccale.  Ces  derniers  seuls 
vont  nous  occuper  ici. 

Les  lèvres  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure.  La  première  se  conti- 
nue en  avant  avec  le  nez  et  sur  les  côtés  avec 
les  joues  : en  dehors,  elle  est  recouverte  par  la 
peau,  au  milieu  est  une  gouttière  verticale  qui 
s’étend  depuis  la  cloison  du  nez  jusqu’àson  bord 
libre,  les  deux  plans  latéraux  légèrement  con- 
vexes sont  inclinés  en  dehors  et  en  bas  et  garnis 
chez  l'homme  adulte  d’une  multitude  de  poils  qui 
constituent  les  moustaches.  En  arrière  ou  en 
dedans,  la  lèvre  supérieure  est  doublée  par  la 
muqueuse  qui  vient  de  tapisser  les  gencives  et 
qui  se  replie  sur  elle  en  formant  au  milieu  un 
frein  triangulaire.  Le  bord  inférieur  ou  bord  libre 
est  onduleux,  formant,  en  avant,  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  gouttière  verticale  une 
petite  saillie  renflée.  Ce  bord  est  tapissé  par  la 
muqueuse,  qui  se  prolonge  en  dehors  et  s’arrête 
brusquement  après  un  trajet  de  quelques  lignes, 
formant  ainsi  un  bourrelet  rouge  vermeil. 

La  lèvre  inférieure  se  continue  avec  le  menton 
dont  elle  est  séparée  par  une  dépression  à conca- 
vité inférieure,  nommée  mento-labiale,  en  dehors 
ellese  continue  avec  la  partie  inférieure  des  joues; 
la  peau  qui  revêt  la  surface  extérieure  présente 
au  milieu  un  petit  bouquet  triangulaire  de  poils 
qui  se  joint  parla  base  avec  ceux  du  menton.  En 
dedans,  celte  lèvre  est  comme  l’autre  tapissée  par 
la  muqueuse  venue  des  gencives  et  qui  se  replie 
également  en  avant  pour  couvrir  le  bord  libre 
dont  la  partie  moyenne  présente  une  dépression 
ou  une  échancrure  destinée  à loger  la  saillie  mé- 
diane de  la  lèvre  supérieure.  On  nomme  commis- 
sures, l’angle  externe  de  réunion,  des  deux 
lèvres. 

Dans  l’intérieur  de  ces  parties  est  contenu  un  I 
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muscie  de  forme  ovalaire  dont  les  deux  moitiés 
egeiement  concaves  renfermées  dans  chacune  des 
levres  se  rejoignent  en  dehors  de  leur  commis- 
sure C’est  ce  muscle,  nommé,  à cause  de  sa  forme, 
muscle  orbiculaire  des  lèvres,  qui  en  se  resserrant 
fronce  l’ouverture  buccale,  et  donne  lieu  à celte 
moue  connue  sous  le  nom  de  cul-de-poule.  Ce 
muscle  est  séparé  de  la.peau  des  lèvres  par  du 
tissu  cellulaire,  et  de  la  muqueuse  par  une 
couche  de  petites  glandes  sphéroïdales  ayant 
chacune  son  conduit  excréteur.  Ce  sont  elles  qui 
donnent  à la  face  interne  des  lèvres  l'aspect  légè- 
rement mamelonné  qui  les  caractérise  Vers  le 
bord  libre  se  trouve  un  peu  de  tissu  érectile  sus- 
ceptible d’une  faible  turgescence  sous  l’influence 
d'une  légère  titillation,  c'est  à cette  structure  que 
les  lèvres  doivent  leur  sensibilité  souvent  volup- 
tueuse. 

Les  artères  coronaires,  venues  de  la  faciale  et 
formant  par  leur  réunion  en  haut  et  en  bas  un 
cercle  complet,  alimentent  ces  parties;  les  nerfs 
du  sentiment  lui  viennent  de  la  cinquième  paire, 
ceux  destinés  à donner  des  mouvements  sont  four- 
nis par  le  facial.  Les  vaisseaux  lymphatiques  vien- 
nent des  ganglions  sous-maxillaires. 

Verticales  et  minces  dans  la  race  caucasienne, 
épaisses  et  plus  ou  moins  inclinées  en  avant  dans 
les  autres  races,  presque  horizontales  chez  la 
plupart  des  animaux,  les  lèvres  sont,  dans  ces 
derniers  surtout,  destinées  à la  préhension  des 
aliments  et  des  boissons,  à leur  conservation  dans 
la  bouche  pendant  la  masticalionet  la  déglutition. 

lèviies  (maladies  des).  Les  lèvres  peuvent  être 
affectées  d'un  certain  nombre  de  maladies  dont 
les  unes  leur  sont  propres,  tandis  que  les  autres 
leur  sont  communes  avec  les  autres  parties:  les 
premières  seules  méritent  une  mention  à part. 

A.  Et  d’abord,  différents  vices  de  conformation 
peuvent  exiger  l’emploi  de  la  chirurgie.  On  voit 
quelques  enfans  qui  viennent  au  monde  avec  la 
bouche  imperforée  d’une  manière  complète  ou 
incomplète;  d’autres  fois  cette  adhérence  des  lèvres 
est  la  suile  d’un  accident  survenu  après  la  naissan- 
ce, une  brûlure  par  exemple.  Ces  adhérences  sont 
tantôt  complètes,  et  tout  l’orifice  buccal  se  trouve 
ainsi  oblitéré,  tantôt  incomplètes,  et  ce  dernier 
cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  L’indica- 
tion thérapeutique  est  donnée  par  la  lésion  elle- 
même  : les  lèvres  sont  réunies  vicieusement,  il 
s’agit  de  les  séparer  dans  l’étendue  convenable  à 
l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  et  de  s’opposer 
à la  réunion  subséquente  au  moyen  d’un  bandage 
convenablement  appliqué  : on  ne  saurait  tracer 
ici  de  règles  générales,  tout  dépend  des  circons- 
tances; c’est  au  chirurgien  qu’il  appartient  de 
varier  ses  procédés  suivant  les  indications. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n’est  pas  une  adhérence 
vicieuse  des  lèvres,  mais  une  coarctation  de 
l’orifice  buccal , un  véritable  rétrécissement. 
Cette  coarctation  est  quelquefois  la  conséquence 
d’une  contraction  spasmodique  du  muscle  orbicu- 
laire des  lèvres,  mais  plus  ordinairement  elle  est 
déterminée  par  une  brûture  ou  par  une  perte  de 
substance  après  l’extirpation  d’une  tumeur,  ou 
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Bien  à la  suite  d’abcès  occasionnés  par  le  scrofule, 
ou  développés  sous  toute  autre  influence,  après  la 
corrosion  déterminée  par  une  dartre  rongeante 
ou  esthiomène,  etc.  Cette  affection  exige  l’agran- 
dissement de  la  bouche  et  plusieurs  procédés  se 
présentent  pour  remplir  cette  intention;  on  peut 
obtenir  le  résultat  demandé  : 1»  à l’aide  d’incisions 
convenablement  ménagées  et  surtout  suivies  pas  à 
pas  pendant  la  cicatrisation,  afin  que  la  lésion  ne  se 
reproduise  pas , ce  qu’il  est  bien  difficile  d éviter; 
2<>au  moyen  d’un  fil  de  plomb  qui  traverse  la  joue 
à quelque  distance  en  dehors  de  la  bouche,  là  où 
devrait  être  la  commissure,  et  dont  le  bout  est 
ramené  par  l’orifice  rétréci  pour  être  tordu  avec 
le  bout  resté  en  dehors.  On  se  propose  d’obtenir 
ainsi  la  section  successive  des  chairs,  mais  à me- 
sure que  le  fil  coupe  devant  lui  les  tissus,  ils  se 
réunissent  par  derrière.  3°  M.  Dieffenbach  prati- 
que de  chaque  côté  une  perte  de  substance  qui  ne 
porte  que  sur  la  peau,  et  il  fend  horizontalement 
la  muqueuse  restée  intacte  au  fond  de  la  plaie. 
Cette  muqueuse  est  ensuite  ramenée  en  dehors  et 
réunie  à la  peau  : on  borde  ainsi  la  nouvelle  lèvre 
comme  elle  doit  l’êlre  naturellement  par  la  mem- 
brane de  la  bouche. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  du  bec  de  lièvre, 
mais  cet  article  a été  traité  à part  avec  les  détails 
qu’il  comporte  (V.  Bec  de  lièvre),  V 

Dans  certains  cas  fort  rares,  on  a vu  la  bouche 
fendue  d’une  manière  démesurée  : ce  cas  exige 
l’avivement  des  bords  dans  toute  l’étendue  qui 
dépasse  les  limites  ordinaires  et  leur  réunion  à 
l’aide  de  la  suture,  comme  dans  le  bec  de  lièvre. 
D’autresfois,  il  y a d’énormes  perles  de  substan- 
ce, comme  il  arrive  à la  suite  d’opérations  pour  l’ex. 
tirpalion  de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres,  à la" 
suite  de  gangrène,  dans  le  cas  de  charbon  malin 
par  exemple,  et  dans  ce  cas,  il  faut  boucher  la  perte 
de  substance  à l’aide  d’un  lambeau  de  peau  pris 
dans  le  voisinage;  cette  opération  est  connue  sous 
le  nom  de  cheilo  plastie  (restauration  des  lèvres),  il 
en  sera  parlé  d’une  manière  générale  à l’article 
Restauration  : nous  nous  bornerons  à dire  ici  que 
l’art  possède  de  nombreux  procédés  pour  arriver 
à ce  but, et  que  les  circonstances  individuelles  les 
font  varier  et  modifier  à l’infini. 

B.  Les  plaies  des  lèvres  se  guérissent  avec  une 
grande  facilité  et  doivent  être  réunies  immédiate- 
ment; l’hémorrhagie  n’est  point  une  contre  indica- 
tion à la  réunion  immédiate,  car  il  suffit  que  les 
bords  de  la  blessure  soient  affrontés  pour  que  l’é- 
coulement sanguin  s’arrête  sur-le-champ.  Quoi 
qu’en  aient  pu  dire  Louis  et  Pibrac  dans  l’ancien- 
ne académie  de  chirurgie,  la  suture  entortillée,  ou 
plutôt  encorela  suture enchevillée,  est  le  meilleur 
moyen  d’obtenir  la  cicatrisation  par  première  in- 
tention. 

C.  Une  affection  assez  commune  chez  les  vieil- 
lards, c’est  le  cancer  des  lèvres;  il  siège  ordinaire- 
ment àlalèvreinférieure  et  débute  presque  toujours 
par  un  petit  bouton  chancreux  qui,  irrité  et  écor- 
ché par  le  malade, s’ agrandit,  s’étend  etfinit  par  en- 
vahir lalèvre,  et  même  les  os  situés  au-dessous  : 
alors  la  tuméur  s’ulcère  et  donne  naissance  à des 
fongosités  sanguinolentes  sans  cesse  baignées  d’une 


ichor  fétide,  et  enfin  par  déterminer  la  cachexiecan- 
céreuse  et  la  mort.  Ces  redoutables  effets  seront 
entravés  par  l’opération  ; mais  laplupart  du  temps 
les  malades  ne  viennent  la  réclamer  que  trop 
tard.  Notons,  au  reste,  que  le  cancer  atteint  surtout 
les  sujets  vivant  dans  la  misère  et  la  malpropreté. 
Les  caustiques,  tels  que  le  caustique  de  Vienne, 
la  poudre  de  Rousselot,  la  pâte  de  Canguoin  ont 
été  fort  vantés  pour  détruire  le  cancer,  mais  ces 
moyens  ne  sont  applicables  que  quand  le  mal  est 
borné  : lorsqu’il  est  plus  étendu,  l’amputation  est 
seule  praticable  et  exige  la  plus  grande  habileté 
delà  part  de  celui  qui  la  pratique  pour  que  le  mal 
soit  extirpé  jusque  dans  ses  racines,  et  que  les  dé- 
sordres causés  par  l’instrument  soient  réparés 
de  manière  à laisser  seulement  quelques  cicatrices 
linéaires. 

D.  Les  lèvres  sont  quelquefois  le  siège  de  tu- 
meurs érectiles,  connues  aussi  sous  le  nom  denœvi 
materni  formées  par  un  lacis  inextricable  de  vais- 
seaux qui  se  développent  ordinairement  dès  le 
moment  de  la  naissance,  et  prennent  quelquefois 
un  accroissement  très-rapide  (Voyez  Envies).  On 
pourra  quelquefois  exercer  la  compression  sur  les 
arcades  dentaires  et  étouffer  ainsi  en  quelque 
sorte  la  tumeur.  Si  des  battemens  très-forts  se  font 
sentir,  on  pourra  tenter  la  ligature  des  principaux 
troncs  artériels  qui  alimentent  les  lèvres,  la  faciale, 
au  devant  des  muscles  masseters,  les  labiales, etc.  Il 
est  bien  rare  que  la  tumeur  s’affaisse  complètement, 
mais  presque  toujours  on  obtient  une  diminution 
de  volume  considérable.  Enfin , quand  ces  moyens 
échouent,  il  faut  avoir  recours  à l’instrument  tran- 
chant. 

E.  Des  ulcérations  syphilitiques  primitives  ou  con- 
sécutives (V.  Chancre ),  des  ulcérations  simples  (V. 
Aphthes ),  peuvent  s’établir  sur  les  lèvres;  elles  exi- 
gent des  traitements  fort  différents  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  à revenir  après  ce  qui  a été  dit 
aux  mots  que  nous  avons  indiqués. 

F.  Enfin,  des  clous,  des  anthrax,  etc.,  peuvent  se 

former  surles  lèvres.  On  y rencontre  très-fréquemment 
des  boutons  vésiculeux  qui  souvent  se  développent 
après  de  légers  accès  de  fièvre,  ou  sous  l’influence 
d’irritations  locales  ; des  lotions  émollientes,  un  peu 
de  cérat  appliqué  sur  la  vésicule  ouverte  guérissent 
ees  légères  affections.  J. -P-  Beaude. 

ïiBVUKE,  s.  f.  Ecume  formée  à ia  surface  de  la 
bière  en  fermentation  ; elle  est  principalement  com- 
posée de  végétaux  organiques. 

lichen  [bot. etmat. méd.),s.m.  (du grec leichên 
dartre).  Les  lichens  forment  une  famille  sous  le  nom 
de  Lichénées  (acotylédons,  cryptogames  Linné).  Ces 
plantes  sont  les  excroissances  foliacées  ou  pulvéru- 
lentes observées  sur  les  rochers,  les  pierres,  le  bois 
mort  et  sur  les  troncs  des  arbres;  les  espèces  sont 
nombreuses  et  s’élèvent  à plus  de  2000.  Cette  hum- 
ble plante,  qui  fixe  à peine  l’attention  des  per- 
sonnes étrangères  à la  botanique,  est  cependant 
d’une  grande  utilité  : dans  les  contrées  septentrio- 
nales de  l’Europe,  plusieurs  lichens  servent  a la 
nourriture  de  l’homme  et  des  animaux  ; d’autres 
espèces,  fournissent  à la  médecine  des  médica- 
ments précieux;  enfin  certains  lichens  sont  employés 
dans  les  arts  pour  faire  des  teintures , et  entre 


-858 


LIC 


LIÉ 


autres  une  belle  çouleur  pourpre  qui  autrefois  se 
préparait  seulement  dans  les  îles  de  l’Arehipel  et 
qui  était  fort  estimée.  Le  thallus , qui  est  la 
partie  foliacée  ou  grenue  des  lichens  porte  des 
petites  fructifications  granulées  qui  renferment 
des  gemmules  qui  sont  transportées  par  les  vents 
et  qui  servent  à la  propagation  de  la  plante.  Les 
lichens  sont  les  premières  plantes  qui  se  dévelop- 
pent sur  les  pierres  et  les  rochers  : par  leur  des- 
truction ils  contribuent  à former  la  couche  d 'humus 
ou  de  terre  végétale  qui  plus  tard  doit  servir  à la 
végétation  des  plantes  plus  parfaites.  Les  princi- 
pes qui  entrent  dans  la  composition  des  lichens 
sont  une  substance  gélatineuse  qui  a de  l’analo- 
gie avec  la  matière  animale,  de  la  fécule  et  une 
matière  colorante  ou  résineuse  dont  la  nature  va- 
rie suivant  les  diverses  espèces. 

Lichen  d'Islande—  Parmi  les  plantes  de  cette  fa- 
mille , la  plus  remarquable  et  surtout  la  plus  usitée 
en  médecine  est  le  lichen  d’Islande , L.  Islandieus, 
celte  plante  croit  dans  tout  le  Nord,  en  France,  en 
Suisse,  dans  les  Pyrénées  et  même  jusqu’auprès  de 
Paris;elle  pousse  à terre  dans  les  lieux  arides  et  pier- 
reux et  forme  de  ses  expansions  foliacées  des  touffes 
assez  épaisses;  ces  expansions  sont  longues  de  deux 
à trois  pouces,  creusées  en  gouttières  et  ciliées  sur 
les  bords  de  poils  roides  et  parallèles,  fermes, 
sèches  et  d’un  gris  roux,  les  fructifications  sont  ra- 
res, orbiculées,  planes  et  entourées  d’un  rebord 
cilié  de  la  même  couleur  que  le  thallus.  D’après 
l’analyse  qui  en  a élé  faite  par  Proust,  ce  lichen 
contient  64  parties  d’une  substance  gélatineuse, 
soluble  dans  l’eau  chaude, 53  d’une  auU  e substan- 
ce qui  est  insoluble  et  qui  ressemble  à l’amidon,  et 
3 d’un  principe  extractif  amer.  Berzelius  y a trou- 
vé les  mêmes  substances;  plus  du  bilartrate  de 
potasse,  du  tartrateet  du  phosphate  de  chaux,  de 
la  cire  verte,  de  la  gomme  et  un  principe  colorant. 

Le  lichen  d’Islande  sert  de  nourriture  aux 
populations  boréales  de  l’Europe:  on  dit  qu’un 
boisseau  de  ce  lichen  équivaut  à deux  boisseaux 
de  froment  ; en  Laponie,  on  le  mange  en  salade, 
en  gelée  dans  du  lait  ou  du  bouillon  ; desséché  et 
pulvérisé,  on  le  mêle  à la  farine.  On  commence  tou- 
jours par  en  enlever  l’amertume  en  le  soumettant 
à de  légères  lessives  de  sous-carbonate  de  potasse  : 
les  Norwégiens  ont  remarqué  que  ceux  d’entre 
eux  qui  se  nourrissent  de  lichen  sont  moins  sujets 
à l’éléphantiasis  et  se  portent  mieux  que  ceux  qui 
se  nourrissent  de  poisson. 

En  médecine,  le  lichen  d’Islande  est  employé 
dans  les  affections  de  poitrine,  les  catarrhes  chroni- 
ques, la  phthisie  pulmonaire,  mais  il  ne  guérit  pas 
cette  dernière  affection , il  ne  fait  qu’en  calmer  les 
symptômes,  les  rendre  supportables  et  enfin  dis- 
simuler les  derniers  ravages  de  la  maladie.  C’est 
surtout  contre  le  catarrhe  qu’il  est  efficace  et  vrai- 
ment curatif  : on  l’emploie  également  avec  un 
grand  avantage  dans  la  diarrhée  chronique  et  la 
dyssenterie. 

Le  liehen  s’administre  en  tisane,  en  gelée,  ou  en 
poudre  mêlé  au  chocolat,  en  forme  de  tablettes 
avec  le  sucre.  La  tisane  de  lichen  se  prépare 
avec  lichen  d’Islande,  8 grammes,  eau.quifntité 
suffisante.  On  commence  par  faire  bouillir  le  lichen 


quelques  minutes  dans  l’eau  pour  enlever  le  prin- 
cipe amer,  cette  eau  est  rejetée,  puis  on  le  fait 
bouillir  de  nouveau  pendant  une  heure  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  obtenir  un  litre  de 
tisane.  Pour  préparer  la  gelée  de  lichen , on  le 
soumet  ainsi  que  ci-dessus  à une  première  ébulli- 
tion , puis  on  fait  bouillir  la  quantité  déterminée 
(60  grammes  pour  125  grammes  de  sucre)  dans  l’eau 
pendant  une  heure,  on  passe  avec  expression  et 
l’on  ajoute  les  125  grammes  de  sucre,  on  soumet 
de  nouveau  le  liquide  à l’action  du  feu  et  l’on 
agite  jusqu’à  ce  que  le  mélange  entre  en  ébullition, 
on  entretient  cette  dernière  au  moyen  d’un  feu 
doux  jusqu’à  ce  que  la  matière  soit  assez  concen- 
trée pour  qu’elle  puisse  se  prendre  par  le  refroi- 
dissement en  consistance  de  gelée;  on  enlève  alors 
ia  pellicule  qui  recouvre  le  mélange  et  l’on  coule, 
en  ayant  soin  d’ajouter  quelques  gouttes  de  tein- 
ture d’écorces  fraîches  de  citrons  ou  d’oranges 
pour  aromatiser  : on  obtient  ainsi  250  grammes 
( 8 onces  ) de  gelée.  On  fait  également  plusieurs 
autres  préparations  de  lichen  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  mentionner  ici,  et  dont  les  effets  sont 
analogues  à ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 

Pulmonaire  de  chêne.  — Plusieurs  autres  espèces 
de  lichen  sont  employées  en  médecine  ; elles  ont  une 
action  analogue  au  lichen  d’Islande  dont  elles  ne  dif- 
fèrent que  par  les  proportions  de  fécule,  de  gélatine 
et  de  principe  amer  qu’elles  contiennent  ; elles  sont 
traitées  de  la  même  manière  et  donnent  des  produits 
semblables.  La  pulmonaire  de  chêne, L.pulrnonarius, 
a été  l’une  des  plus  usitées,  elle  est  aujourd’hui 
presque  complètement  remplacée  par  le  lichen  d’Is- 
lande. 

Quelques  lichens  crustacés  ont  élé  aussi  em- 
ployés comme  fébrifuges.  Cette  propriété  est  loin 
de  leur  avoir  été  reconnue  et  ils  sont  mainlenant 
complètement  oubliés.  J.  P.  Beaude. 

Lichen,  s.  m.  Nom  donné  à une  espèce  de  dar- 
tre. (V,  ce  mot.) 

liégs  (b-ot.),  s.  m.  suber.  C’est  la  partie  externe 
de  l’écorce  d’une  espèce  de  chêne,  le  Quercus  suber, 
qui  croit  abondamment  dans  les  régions  méridio- 
nales de  la  France,  en  Espagne  et  sur  les  côtes  du 
nord  de  l’Afrique.  Le  liège  est  remarquable  par  sa 
texture  spongieuse,  légère,  élastique  et  imper- 
méable. On  remploie  très-avantageusement  dans 
les  arts  à une  foule  d’usage.  Il  sert  à fabriquer  dif- 
férents inslrumens  de  chirurgie,  notamment  des 
pessaires  : on  en  a fait  des  biberons,  mais  la  té- 
tine de  vache  ou  l’ivoire  ramolli,  deM.  Charriére, 
lui  sont  bien  préférables  pour  cette  destination. 
Son  imperméabilité  le  rend  fort  utile  pour  doubler 
les  semelles  et  garantir  les  pieds  de  l’humidité, 
C’est  à tort  qu’on  l’a  employé  en  médecine,  à une 
certaine  époque,  comme  moyen  propre  à suppri- 
mer la  sécrétion  du  lait,  il  est  complètement  sans 
propriété.  J.  B. 

lienteris  (pathol.),  s.f.  lîentcria,  du  grec  leios, 
lisse,  glissant,  et  enteron} intestins.  C’est  un  flux 
de  ventre  dans  lequel  on  rend  les  alimens  à demi 
digérés.  (V.  Dyssenterie.) 
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lierre  ( lot.  et  mat.  méd.  ) s.  m.  hedera  hélix. 
penlandriemonogynie  Linn.  section  des  caprifo- 
liacées  Juss.  famille  des  hédéracées  Rich.  C’est 
un  arbuste  sarmenteux  grimpant,  qui  croît  sur 
les  troncs  d’arbres  et  sur  les  murs  et  les  vieux 
édifices  : il  s’y  attache  au  moyen  d’espèces  de 
crampons  qui  naissent  de  la  tige  et  de  ses  ramifi- 
cations. Ses  fruits  étaient»  autrefois  employés  com- 
me purgatifs,  mais;  leur  usage  a été  abandonné, 
quoique  leurs  propriétés  fussent  réellement  assez 
actives.  Il  découle  du  tronc  des  vieux-  lierres  une 
gomme  résine  que  l’on  administrait  comme  stimu- 
lant et  emménagogue,  son  usage  a également  été 
abandonné.  Quant  aux  feuilles,  elles  servent  jour- 
nellement au  pansement  des  cautères  et  elles 
sont,  en  effet,  préférables  aux  papiers,  et  aux  taf- 
fetas dont  l’industrie  des  pharmaciens  a doté:  la 
science- depuis  quelques. années.  J.  B. 

liekre TERii.  stre  (bot., mat.  méd.),glecho- 
ma  hederacea  des  botanistes,  Rondotte , Herbe  de  St- 
Jean  du  vulgaire,  rangé  dans  la  didynamie  gy.nrmo- 
spermie  par  Linné  ; il  fait  partie,  dans  la  classification 
naturelle  de  Jussieu,  de  la. famille  des  Labiées.  Sa 
tige  en  partie  rampante  se  redresse  vers  son,  extré- 
mité, ses  feuilles,  cordiformes,  sont  opposées  et 
pétiolées.  Ses  fleurs  sont  d’un  bleu  violacé,  quel- 
quefois rosées.  Le  calice  est  divisé  en  cinq  dents 
très-effilées  : la  corolle  est  tubuleuse  et  a deux 
lèvres,  la  supérieure  courte  et  bifide,  l’inférieure 
plus  longue  trilobée. 

Le  lierre  terrestre  croît  abondamment  en  France 
et  se  rencontre  surtout  dans  les  buissons,  les  fossés 
et  le  long  des  murs.  Sa  saveur  est  chaude 'et  amè- 
re, son  odeur  aromatique  et  pénétrante.  Ces  pro- 
priétés résultent  de  la  présence  d’une  huile  essen- 
tielle, de  même  que. pour  les  autres  labiées.  Celte 
plante  a été  vantée  comme  spécifique  dans  une  foule 
d’affections,  surtout  pour  la  phthisie,  les  maladies 
du  cerveau,  des  reins  et  de  la  vessie,  mais  le  suc- 
cès ne  justifie  nullement  ces  trompeuses  promes- 
ses. Aujourd'hui  le  lierre  terrestre  est  journelle- 
ment employé  avec  un  avantage  réel  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques,  quand  il  n’y 
a pas  trop  d’excitation . La  partie  usitée  de  la  plan- 
te sont  les  feuilles,  dont  on  fait  une  infusion  à la 
manière  du  thé.  j.  b. 

ligament  (anat.)  s.  m.  (du  latin  ligare,  lier,  at- 
tacher). On  appelle  ligaments  les  faisceaux  ou 
les  lames  de  tissu  fibreux  qui  unissent  les  sur- 
faces contiguës  des’ os  et  concourent  avec  celles- 
ci  à former  les  articulations.  (V.  ce  mot.  ) 

Leur  trame  est  formée  par  des  fibres  bien  ap- 
parentes dirigées  en  différents  sens,  tantôt  irré- 
gulièrement disposées  et  s’entrecroisant,  le  plus 
souvent  régulières  et  placées  parallèlement  : leur 
couleur  est  grise  ou  blanche  avec  un  brillant 
argentin  toul-à-rait  remarquable.  Les  fibres  du 
tissu  ligamenteux  sont  très-fortes,  très-solides, 
très-résistantes,  peu  élastiques  dans  l’état  frais,  se 
prêtant  difficilement  à une  distension  brusque, 
d’où  les  ruptures  qui  accompagnent  ordinaire- 
ment les  violences  dont  les  articulations  sont  le 
siège  .(Y.  Luxation).  Cependant  ces  cordons  fibreux 


cèdent  à des  efforts  lentement  répétés,  c’est  mê- 
me sur  cette  propriété  que  se  fonde  l’action  des 
machines  orthopédiques  dans  le  redressement  des 
difformités,  des  ankylosés,  etc...  Leur  contraction 
est  tout-à-iait  insensible,  mais  ils  ont  une  remar- 
quable tendance  à revenir  sur  eux-mêmes.  Dans 
l’état  sain  , ils  ne  reçoivent  pas  l’influence  des  ir- 
rilans  chimiques,  mais  ils  sont  très-sensibles  à l’ac- 
tion des  efforls  mécaniques,  pincements-,  torsions 
etc...  Dans  l’état  morbide  leur  sensibilité  est  sou- 
vent portée  au  point  d’occasioner  des  douleurs 
très-vives. 

Les  ligaments  sont  tantôt  épanouis  en  mem- 
branes, tantôt  resserrés  en  cordons  fasciculés;  les 
premiers  constituent  les  Capsules  fibreuses,  les  se- 
cond les  Ligaments  proprement  dits.  Ils  offrent  ce- 
ci de  commun,  1»  qu’ils  se  confondent  de  part  et 
d’autre  avec  le  périoste  (Y.  ce  mot),  qui  revêt  les 
deux  os  dont  les  extrémités  forment  l’articulation; 
2°  qu’ils  sont  formés  en  grandes  partie  de  fibres 
longitudinales;  3»  et  que  la  plupart  du  temps  ils 
sont  fortifiés  par  leur  union  avec  d’autres  tissus. 
Ainsi  bien  souvent  des  tendons  (extrémités  fibreu- 
ses dès  muscles)  viennent  s’étaler  sur  les  capsules 
articulaires  dont  l’épaisseur  se  trouve  ainsi  aug- 
mentée. 

Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant  lès 
enveloppe  à l’extérieur  et  pénètre  entre  lès  fais- 
ceaux de  fibres  et  les  fibres  elles-mêmes.  Il  y a aussi 
de  la  graisse,  ce  dont  on  s’aperçoit  en  les  faisant 
sécher.  Quant  aux  vaisseaux  sanguins,  leur  nom- 
bre n’est  pas  partout  le  même;  je  ne  sache  pas 
qu’on  y ait  distinctement  constaté  des  filets  ner- 
veux. 

Les  maladies  des  ligaments  n’offrent  rien  de 
spécial,  ce  sont  celles  des  articulations  dont  ils 
font  partie  : ainsi,  pour  les  détails  pathologiques, 
Voyez  Articulations,  Goutte , Rhumatisme,  Tu- 
meurs blanches.  E.  B. 

ligature  ( chir .)  s.  m.  ( ligatura , de  ligare  lier.) 
C’èst  un  cordonnet  ordinairement  formé  par  la 
réunion  de  plusieurs  brins  de  fil  ciré,  et  avec  les- 
quels on  étreint  soit  une  tumeur  que  l’on  veut 
faire  tomber  en  gangrène,  soit  un  vaisseau  dans 
lequel  on  veut  arrêter  la  circulation.  Par  exten- 
sion le  nom  de  ligature  a été  donné  à l’opération 
elle-mêtne.  Voyez;  pour  les  détails,  Anévrysme, 
Plaie,  Loupe,  Tumeur.  J.  B, 

ligne  (anat.)s.  m.  linea.  Nous  n’àvons  pas  ici 
•à  nous  occuper  de  la  ligne  des  géomètres  qui  est 
supposé  sans  largeur  et  sans  épaisseur.  En  ana- 
tomie, on  appelle  ligne  blanche  une  bande  fibreuse 
qui  s’étend  de  la  partie  inférieure  du  sternum  au 
pubis  et  partage  le  ventre  en  deux  moitiés  égales, 
elle  se  dessine  à l’extérieur  par  un  sillon  au  milieu 
duquel  est  l’ombilic.  La  ligne  médiane  est  une 
ligne  imaginaire  qui  est  supposée  diviser  vertica- 
lement le  corps  en  deux  moitiés  latérales.  J.  B. 

lilas  (bot,)  s.  m.  Syringa  vulgaris.  Diandriemo- 
nogynie  Linn.  famille  des  jasminées  Juss.  Cet  ar- 
brisseau, qui  faille  charme,  de  nos  bosquets,  est 
originaire  de  l’Orient.  11  s’élève  ordinairement  à 
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la  hauteur  de  douze  ou  quinze  pieds.  Ses  fleurs 
sont  d’une  jolie  couleur  violacée  qui  sert  de  terme 
de  comparaison  pour  les  nuances  semblables  ; elles 
se  groupent  en  thyrses  dressés  et  conoïdes,  et  exha- 
lent un  parfum -délicieux.  Ses  fruits  sont  capsu- 
laires et  leur  saveur  est  franchement  amère;  M.  le 
professeur  Cruveilhier  a constaté  leurs  propriétés 
toniques  et  fébrifuges.  Il  en  a fait  préparer  un 
extrait  qu’il  prescrit  à la  dose  de  quatre  grammes 
continuée  pendant  deux  ou  trois  jours.  J.  B. 

limaçon.  V.  Colimaçon. 

LIMAILLE  DE  FEK.  V.  Fer.  ^ 

lxmojw  [bot.  et  mad.  méd .),  s.  m.  (V.  Citron .) 

limonade  ( pharm .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  boisson  acide  qui  est  préparée  ordinairement 
avec  le  limon  et  qui  a été  décrite  au  mot  citron. 
Par  analogie,  on  a donné  le  nom  de  limonade  à des 
tisanes  préparées  avec  d’autres  acides,  ainsi  on  pré- 
pare une  limonade  avec  l’acide  tartrique,  une  autre 
avec  l’acide  sulfurique,  on  a même  proposé  d’en  faire 
avec  l’acide  lactique;  ces  boissons  sont  ordinaire- 
ment édulcorées  avec  le  sucre  : Voyez  pour  leur 
préparation  les  noms  des  diverses  substances  qui  lui 
servent  de  base.  On  prépare  une  limonade  purgative 
avec  40  ou  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  J.  B. 

limonadiers  (maladies  des)  (hyg  ) s.  m.  p.  On 
donne  le  nom  de  limonadiers  à tous  les  individus 
qui  sont  occupés  à la  fabrication  et  au  débit 
des  boissons  glacées,  limonades,  sorbets,  des  in- 
fusions de  thé  etde  café,  etc.;  en  un  mot,  atout  ce 
qui  est  relatif  au  service  des  cafés,  estaminets,  etc. 
La  condition  de  ces  espèces  d’ouvriers,  appelés 
garçons  de  café,  est  d’être  tantôt  attachés  à l'office 
ou  aux  fourneaux,  tantôt  obligés  de  vaquer  au 
service  fatigant  de  l'établissement  ou  de  faire 
des  courses  en  ville;  ces  occupations, presque  tou- 
jours prolongées  pendant  une  partie  de  la  nuit,  sont 
sujettesà  diversinconvénients  et  font  contracter  des 
maladies  parliculières  à la  profession  des  limo- 
nadiers. L’une  des  principales  est  le  rhumatisme, 
qui  attaque  surtout  les  garçons  qui  sont  chargés 
de  la  fabrication  des  glaces,  des  boissons  glacées, 
soit  qu’ils  dirigent  en  même  temps  d’autres  opéra- 
tions qui  réclam  ent  de  la  chaleur,  soit  que  par  suite 
d’un  travail  pénible,  ils  s’échauffent  et  se  refroidis- 
sent alternativement.  Lorsqueles  transitions  sont 
subites  et  répétées,  elles  exposent  souvent  à des 
maladies  aiguës , telles  que  les  phlegmasies  de  la 
poitrine,  les  angines,  etc.  Ainsi,  plusieurs  jeunes 
ouvriers  qui  étaient  occupés  chez  un  des  pre- 
miers glaciers  de  Paris,  furent  pris  d’angine  très- 
intense,  de  méningite  et  transportés  à l’hôpital 
Necker,  en  1840;  sur  cinq,  deux  succombèrent 
malgré  des  secours  prompts  et  appropriés.  Le 
médecin  qui  les  avait  soignés  s’étant  transporté 
dans  la  maison,  apprit  que  ces  très-jeunes  garçons 
couchaient  dans  un  rez-de-chaussée  humide,  non 
loin  de  la  glacière,  y entraient  souvent  pendant  le 
jour  au  retour  de  courses  fatigantes,  etc.,  s’y 
couchaient  quelquefois  étant  en  sueur,  etc.  Le 
même  médecin  s’étant  transporté  au  café  Procope , l 
y apprit  que, -malgré  les  précautions  que  prenaient  I 


les  garçons  glaciers  de  changer  souvent  de  vête- 
ments, de  coucher  dans  une  chambre  saine,  bien 
éloignée  de  l’atelier  à fabriquer  des  glaces,  les 
ouvriers  atteints  de  rhumalismes  ou  de  catarrhes 
étaient  obligés  de  renoncer  au  métier. 

Habituellement  renfermés,  dit  Ramazzini,  dans 
des  endroits  très-chauds,  méphitisés  par  des 
miasmes  de  tout  genre,  les  limonadiers  sont  ex- 
posés à des  céphalalgies  opiniâtres,  à des  nausées, 
à des  difficultés  de  respirer  et  nous  croyons  pou- 
voir ajouter  que  la  station  prolongée  à laquelle 
les  oblige  leur  service  les  expose  à contracter 
des  varices,  des  hernies,  l’enflure  des  jambes,  etc. 

Pour  éviter  les  accidents  dont  ils  sont  menacés, 
les  garçons  de  café,  souvent  en  sueur,  exposés  aux 
vicissitudes  atmosphériques,  doivent  changer 
souvent  de  vêlement,  se  couvrir  de  flanelle  ou 
d’étoffes  imperméables  qui  empêchent  l’évapo- 
ration cutanée,  éviter  d’entrer  dans  la  glacière 
quand  ils  sont  en  sueur,  coucher  loin  de  ce  foyer 
froid  et  humide  Les  propriétaires  de  café  de- 
vraient n’employer  à la  fabrication  des  glaces  que 
des  garçons  robustes,  dont  l’accroissement  est 
terminé;  ne  pas  les  obliger,  en  même  temps,  à 
faire  des  courses  et  le  service  du  café,  etc.;  ceux, 
au  contraire,  qui  stationnent  dans  les  salons  très- 
échauffés,  remplis  de  consommateurs,  doivent 
souvent  renouveler  l’air  des  salles,  en  sortir  de 
temps  en  temps  pour  respirer  un  air  plus  salubre, 
se  frictionner  la  peau , se  baigner  souvent, 
éviter  une  trop  longue  station,  ne  pas  pro- 
longer la  veille  au-delà  du  terme  de  leurs  occupa- 
tions, etc  D’un  autre  côté,  la  police  sanitaire  ne 
pourait-elle  pas  intervenir  pour  obliger  les  pro- 
priétaires de  cafés  à ne  pas  s’écarter  de  certaines 
règles  hygiéniques  par  rapport  à leurs  garçons, 
à répartir  la  besogne  selon  l’âge,  la  force,  l’habi- 
tude, etc.,  etc.  Chevallier, 

Professeur  à l’école  de  pharmacie, 
membre  du  consejl  de  salubrité. 

lin  cultivé  (bot.  et  mat.  méd.)  ( Lineum  usita- 
tissimum),  s.m., famille  des  Linées. 

Le  fruit  s’offre  sous  la  forme  d’une  capsule  glo- 
buleuse de  la  grosseur  d’un  pois,  divisée  intérieu- 
rement en  dix  cellules  renfermant  chacune  une 
graine  ou  semence  de  forme  ovoïde  , comprimée  à 
une  extrémité,  obtuse  à l’autre,  à bords  aigus;  la 
surface  de  ces  graines  est  lisse,  luisante,  de  couleur 
brun-rougeâtre,  enduite  d’une  sorte  de  vernis  sec, 
qui  se  gonfle  dans  l’eau;  la  partie  interne  ou  pa- 
renchyme est  grasse  et  douce  au  toucher. 

Le  lin,  originaire  de  la  Haute-Asie,  est  mainte- 
nant naturalisé  en  Europe;  il  est  abondamment 
cultivé  en  Hollande,  en  Belgique  et  dans  le  nord 
delà  France.  Les  anciens  connaissaient  celte  pré- 
cieuse plante  et  tissaient  sa  fibre  ligneuse,  mais 
ils  ne  faisaient  aucun  usage  de  son  fruit. 

La  graine  de  lin  contient  environ  un  cinquième 
de  son  poids  de  mucilage  sec,  que  l’on  extrait  par 
macération  ou  décoction  ; on  met  cette  propriété  à 
profit  pour  préparer  des  tisanes,  lotions  ou  lave- 
ments, dont  l’usage  est  heureusement  indiqué,  lors- 
qu’il s’agit,  comme  dans  les  phlegmasies  soit  in- 
ternes, soit  externes,  de  modérer  l’excès  de  la 
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chaleur  animale,  et  de  calmerde  vives  douleurs.  C’est 
ainsi  qu’on  l’associe  souvent  à la  racine  de  chiendent, 
et  qu’on  l’administre  dans  les  ardeurs  d’urine.  On 
prescrit  aussi  sa  décoction  comme  boisson  adoucis- 
sante dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  la  solution 
de  ùeutochlorure  de  mercure  (liqueur  de  Vanswié- 
ten).  Elle  a pour  effet  d’atténuer  l’action  de  ce  sel 
mercuriel  sur  les  premières  voies. 

Réduite  en  poudre  ou  en  farine,  après  avoir  subi 
une  légère  torréfaction,  qui  détruit  en  partie  le  prin- 
cipe mucilagineux,  la  graine  de  lin  fournit  par 
expression  un  sixième  de  son  poids  d’une  huile  dont 
l’usage  médical  est  tombé  en  désuétude,  mais  qui  a 
de  nombreux  emplois  dans  les  arts  et  notamment 
dans  la  peinture;  on  augmente  sa  propriété  siccative 
eu  la  faisant  bouillir  avec  de  la  litharge. 

Les  tourteaux  ou  gâteaux  qui  restent  après  l’extrac- 
tion de  l’huile  ont  été,  en  Allemagne  quelquefois, 
employés  dans  la  fabrication  du  pain  comme  annexes 
aux  farines  des  céréales,  principalement  dans  des 
temps  de  disette.  Ils  servent,  en  France,  à la  nour- 
riture des  bestiaux  et  trop  souvent  à sophistiquer  la 
farine  de  lin  elle-même. 

La  poudre  ou  farine  de  graine  de  lin  fait  la  base 
des  cataplasmes  émollients;  elle  est  d’un  usage  très- 
commun  en  médecine  humaine  et  vétérinaire,  elle 
doit  être  employée  récemment  moulue. 

Il  résulte  d’une  analyse  du  mucilage  de  graine  de 
lin  par  Vauquelin,  qu’il  est  composé  de  gomme,  — 
de  matière  azotée, — d’acide  acétique  libre, — d’acé- 
tate de  potasse, — d’acétate  de  chaux,— de  sulfate  de 
potasse, — de  phosphate  de  potasse, — de  phosphate 
de  chaux  et  de  silice.  Bien  que  ce  mucilage  donne  à 
l'eau  assez  de  consistance,  il  laisse  fort  peu  de  résidu 
par  l’évaporation. 

Lin  cathartique  ou  purgatif,  linum  catharticum. 
Cette  plante  vivace  croît  dans  les  marais  et  sur  le 
bord  des  rivières  ; toutes  ses  parties  jouissent  de  la 
propriété  purgative,  mais  à un  degré  assez  faible 
cependant.  Son  usage,  en  France,  est  tombé  en  dé- 
suétude; il  n’en  est  pas  de  même  en  Angleterre,  en 
Suède  et  en  Danemarck;  il  figure  encore  dans  la 
matière  médicale  de  ces  pays,  ou  la  polypharmacie  est 
encore  en  si  grand  honneur.  Couverchel, 

Membre  de  l’académie  de  médecine. 

imcuAi,  [anat.)  adj.  qui  appartient  à la  langue. 
On  connaît  un  muscle  lingual,  une  artère  linguale, 
un  nerf  lingual.  (V.  Goût,  Langue .) 

uniment.  ( phar .)  s.  m.  linimentum,  fricato- 
rium,  de linire oindre.  Ondésignesouscenomdesmé- 
dicaments  d’une  consistance  huileuse  destinés  à être 
étendus  en  frictions  sur  la  peau . Ils  sont  composés  d’u  ne 
huile  à laquelle  on  ajoute  une  substance  douée  de  pro- 
priétés différentes  suivant  l’effet  que  l’on  veut  pro- 
duire. Y oici  la  formule  des  linimentsles  plus  employés. 

1°  Liniment  ammoniacal  ou  Uniment  volatil  : 
huile  d’amandes  douces  128  gr. ; ammoniaque  à 22°, 
16  gr.  ; on  mêle  dans  une  fiole  en  agitant  vivement. 
Il  est  employé  comme  stimulant  et  résolutif,  spéciale- 
ment dans  les  affections  rhumatismales  chroniques. 

2°  Liniment  camphré  : huile  d’olives  32  gr., 
camphre  bien  divisé  de  1 à 4 gr.  Il  est  calmant. 

3°  Le  Uniment  de  cantharides  camphré,  qui  ren- 
ferme une  partie  de  teinture  de  cantharides  pour 
huit  d’huile  d’amandes  douces,  deux  de  savon  amyg- 
dalin  et  1/2  de  camphre,  est  très-usité  comme  sti- 
mulant dans  les  cas  de  paralysie. 

T.  Il 
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4°  Liniment  narcotique.  Il  est  composé  d’une  par- 
tie de  laudanum  liquide  de  Sydenham,  quatre  de 
baume  tranquille,  et  huit  de  baume  fioraventi.  On 
peut  le  préparer  plus  simplement  avec  une  partie  de  lau- 
danum pour  huit  à seize  d’huile  d’amandes  douces. 
Il  est  très  utile  dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques. 

J.  B. 

lipome.  (V.  Loupe.) 
lipothymie.  (Y.  Syncope.) 

LIQUEUR.  (V.  Alcool.) 

Lis  [bot.)  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
liliacées  [bot.)  s.  f.  (Y.  au  Supplément.) 
liseron  [bot.)  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
litharge,  c’est  un  oxide  de  plomb.  (V.  Plomb.) 
lithine  [chim.)  (V.  au  Supplément). 
lithotome  ( chir .)  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
lithotrifsie  [chir.)  s.  f.  (V.  au  Supplément.) 
lithotriteur  [chir.)  s.  m.  (V.  au  Supplément). 
lithotritie  ( chir .)  (V.  au  Supplément). 

lobe,  lobule,  [anat.)  s.  m.  (en  grec  lobos,  de 
lambano  je  prends),  relief  arrondi  formé  par  un  or- 
gane quelconque;  lobule  en  est  le  diminutif.  C’est 
ainsi  que  l’on  dit  les  lobes  du  poumon  , du  foie. 
(V.  ces  mots)  et  le  lobule  de  l’oreille.  (V.  Oreille.) 

lobélie  [bot.  et  mat.  méd.)  s.  f.  lobelia  syphi- 
litica,  Cardinale  bleue;  on  donne  ce  nom  à une  plante 
de  la  famille  des  campanulées  Juss.,  syngénésie  mo- 
nogamie de  Linné,  qui  fait  partie  d’un  genre  auquel 
elle  a donné  son  nom;  quelques  botanistes  ont  voulu 
détacher  ce  genre  de  la  famille  des  campanulées, 
pour  en  faire  une  famille  à part,  sous  le  nom  de  Lo- 
béliacées.  Le  nom  de  cette  plante  lui  vient  de  Lobel, 
célèbre  botaniste  flamand  auquel  elle  fut  dédiée. 
Originaire  de  l’Amérique  Septentrionale,  elle  est  her- 
bacée, sa  tige  est  droite  et  haute  de  50  centimètres 
environ;  ses  feuilles  sont  alternes,  sessiles,  lancéolées, 
sinueuses  sur  les  bords,  légèrement  pubescentes  ; les 
fleurs  sont  violettes  et  forment  un  épi  à la  partie  su- 
périeure de  la  tige,  leur  corolle  est  monopétale,  irré- 
gulière et  fendue,  les  cinq  étamines  sont  soudées  entt  e 
elles  par  les  filets  et  les  anthères;  le  fruit  est  une 
capsule  globuleuse  couronnée  par  le  limbe  du  calice 
à deux  loges  polyspermes  et  à deux  valves  comme 
toutes  les  plantes  de  ce  genre.  La  lobélie  syphilitique 
contient  un  suc  visqueux  qui  est  âcre  mais  qui  n’est 
pas  un  poison  actif,  comme  dans  plusieurs  autres 
espèces  de  ce  genre  telles  que  la  Z.  cardinalis , L.  lon- 
giflora,  L.  tupa.  Elle  fut  introduite  en  Europe  vers 
1750  par  Kalm,  qui  disait  que  les  propriétés  anti- 
syphilitiques de  cette  plante  lui  avaient  été  révélées 
par  un  vieux  chef  sauvage.  Kalm  et  Linné  firent  des 
essais  sur  la  lobélie  et  la  prônèrent  en  Suède.  Plus 
tard  Hovermann  l’introduisit  en  Allemagne;  Dupeau 
la  préconisa  en  France  en  1780;  M.  Boissel,  dans 
ces  derniers  temps,  en  a fait  l’analyse  et  il  a trouvé 
qu’elle  contient  une  matière  grasse  de  consistance 
butyreuse,  une  matière  sucrée,  du  mucilage,  du  ma- 
late  acide  de  chaux,  du  malate  de  potasse,  des  traces 
d’une  matière  amère  et  quelques  sels  inertes. 

Les  racines,  qui  sont  les  seules  parties  employées, 
sont  sèches,  de  la  grosseur  du  petit  doigt  d’un  gris 
13* 
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cendré,  striées  longitudinalement  ; la  cassure  est 
jaune,  comme  feuilletée,  et  offre  des  cavités 
rayonnantes.  La  saveur  est  d’abord  légèrement 
sucrée,  puis  un  peu  âcre  ; l’odeur  est  faiblement 
aromatique.  Ces  racines  s’emploient  en  décoction 
à la  dose  de  16  à 32  grammes  ( une  à deux  onces) 
pour  deux  litres  d’eau  ; on  dit  que  dans  l’inter- 
valle de  3 semaines, elle  guérit  les  affections  syphi- 
litique. Cette  décoction  s’emploie  aussi  en  lotions 
sur  les  parties  ulcérées.  Donné  à faible  dose,  cette 
décoction  excite  la  transpiration,  à dose  plus  éle- 
vée, elle  détermine  la  diarrhée  et  même  le  vomis- 
sement. Malgré  tout  le  bien  que  l’on  a dit  autre- 
fois de  cette  plante,  on  s’accorde  aujourd’hui  à la 
regarder  comme  un  moyen  peu  sûr.  Il  serait  peut- 
être  utile  de  faire  de  nouvelles  expériences  à ce 
sujet.  J.-B.  Beatjde. 

lochies,  ( accouch .),  s.  f.  p.  Après  la  délivrance, 
il  survient  trois  ordres  de  phénomènes,  en  appa- 
rence morbides, quoiqu’ils  soientune  suite  naturelle 
et  indispensable  d’un  accouchement  heureux;  ce 
sont  les  tranchées  puerpérales,  la  fièvre  de  lait,  et 
les  lochies.  Sous  ce  dernier  nom,  on  désigne  un  flux 
vaginal  qui  commence  immédiatement  après  l’issue 
du  placenta  et  dure  jusqu’à  ce  que  la  matrice,  re- 
venant sur  elle-même,  retourne  à son  état  naturel. 
Il  y a trois  espèces  de  lochies  qu’on  appelle  vul- 
gairement rouges  , claires  et  Hanches,  ou  plutôt  il 
y a trois  temps  différents  dans  la  durée  de  cet  écou- 
lement, d’abord  formé  de  sang  pur,  et  qui,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  les  couches,  de- 
vient séro-sanguinolent,  pour  prendre  enfin  l’ap- 
parence purulente,  lorsque  la  fièvre  de  lait  se 
déclare.  Voilà  le  cours  ordinaire;  mais  les  excep- 
tions sont  nombreuses.  Rien  de  plus  variable,  sans 
même  qu’il  y ait  maladie,  que  l’apparence,  la  con- 
sistance et  la  durée  des  lochies.  On  a vu  l’écoule- 
ment rouge  cesser  presque  aussitôt  et  reparaître 
après  le  quatrième  jour  ; il  est  plus  habituel  encore 
devoir  l’écoulement  puriforme  se  prolonger  indé- 
finiment et  dégénérer  en  une  véritable  perte  blan- 
che. Tous  les  auteurs  de  traités  d’accouchements 
ont  des  exemples  à citer  de  ces  anomalies  qui,  main- 
tenues dans  certaines  limites,  n’ont  pas  donné  lieu 
à des  accidents  graves. 

Il  est  facile  de  s’expliquer  l’apparition  des  lo- 
chies et  les  changements  qu’elles  subissent,  en  se 
reportant  à l’état  de  la  matrice  après  l’accou- 
chement. On  sait  que,  pendant  la  grossesse,  en  même 
temps  que  la  cavité  de  cet  organe  s’agrandit,  les 
parois  en  deviennent  plus  épaisses  et  plus  char- 
Ques.  Or,  le  premier  effet  du  retour  des  parties  à 
leur  état  normal  doit  être  de  vider  les  vaisseaux 
de  l’excès  du  fluide  sanguin;  de  là  les  lochies  rou- 
ges, qui,  comme  tous  les  écoulements  de  cette  na- 
ture.finissent  par  ê tre  séreuses;  il  se  fait  ensuite  sur 
la  muqueuse  de  l’utérus  un  travail  d'inflammation 
éliminatoire,  qui  débarrasse  cette  membrane  du 
détritus  des  enveloppes  fœtales,  et  la  ramène  à 
son  état  primitif,  par  le  flux  des  lochies  puru- 
lentes. 

D’après  un  calcul  approximatif,  le  retour  complet 
de  la  matrice  à son  type  normal  doit  être  placé  en- 


tre la  sixième  et  la  huitième  semaine,  époque  de 
la  réapparition  des  règles. 

Les  lochies  formant,  comme  il  a été  dit,  une 
fonction  naturelle  et  salutaire,  leur  suppression 
doit,  dans  toutes  les  circonstances,  être  regardée 
commeun  accident  grave  ; elle  peutmême,  par  elle 
seule,  devenir  une  cau.se  active  de  maladie.  Ainsi, 
quand  une  affection  morale,  vive  et  triste,  l’im- 
pression de  l’air  froid  sur  les  membres  inférieurs, 
leur  immersion  dans  l’eau , arrête  l’évacuation, 
cette  suppression  donne  secondairement  lieu , 
surtout  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  à 
des  maladies  dont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
dangereuses  sont  la  métrite  et  la  péritonite.  On 
doit  alors,  au  traitement  habituel  de  ces  nouvelles 
affections,  joindre,  comme  moyens  auxiliaires  im- 
portants,tous  ceux  qui  peuvent  provoquer  le  retour 
de  l’évacuation  supprimée,  et  ne  pas  oublier  que 
le  mal,  par  la  nature  même  de  sa  cause,  prenant  fa- 
cilement alors  le  caractère  inflammatoire,  c’est  aux 
moyens  anti-phlogistiques  qu’il  faut  accorder  la 
préférence.  Voilà  pourquoi  les  substances  emmé- 
nagogues,  comme  la  rue,  le  seigle  ergoté,  etc., 
et  d’autres  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  excitan- 
tes, ne  peuvent  être  employées  qu’avec  de  grands 
ménagements  ; au  contraire,  les  pédiluves  chauds 
et  prolongés,  la  saignée  au  pied,  l’application  de 
sangsues  sur  les  grandes  lèvres , de  vésicatoi- 
res et  de  ventouses  sur  les  cuisses,  moyens  par 
eux-mêmes  sans  danger,  suffisent  souvent  pour 
amener  le  résultat  désiré. 

Dans  les  maladies  puerpérales  dont  la  suppres- 
sion des  lochies  n’est  pas  la  cause,  mais  seulement 
le  symptôme,  le  défaut  de  cet  écoulement  est  tou- 
jours une  complication  fâcheuse  ; aussi  faut-il  faire, 
des  moyens  propres  à provoquer  son  retour,  une 
des  principales  indications  curatives.  Ceux  qui  ont 
été  indiqués  plus  haut  peuvent  encore  servir,  en 
ayant  soin  de  les  modifier  suivant  les  temps  et  la 
nature  de  l’affection.  Il  y a cependant  à ce  sujet 
une  observation  pratique  à faire,  c’est  que  les  fièvres 
les  plus  légères,  celles  mêmes  qui  aident  les  ef- 
forts de  la  nature  médicatrice,  ont  pour  effet  de 
suspendre  ou  de  ralentir  les  écoulements.  Lors 
donc  qu’elle  ne  se  présente  pas  d’ailleurs  avec  des 
symptômes  pernicieux,  on  ne  doit  pas  donner  à la 
suppression  des  lochies  plus  d’importance  qu’elle 
ne  mérite,  dans  la  fièvre  de  lait  surtout  où  leur  ces- 
sation momentanée  est  si  fréquente  qu’elle  n’y  est 
pas  regardée  comme  maladive. 

La  diminution  des  lochies  n’est  pas  d’ailleurs  le 
seul  vice  de  cette  fonction, qui  peut  aussi  pécher 
par  un  excès  dans  la  quantité  et  la  durée  du  fluide 
répandu.  Il  y a des  femmes  qui,  à chaque  couche, 
perdent  par  les  lochies  des  flots  de  sang.  La  limite 
qui  sépare  ce  flux  immodéré  d’une  véritable  hé- 
morrhagie est  difficile  parfois  à reconnaître,  mais 
dès  qu’il  arrive  à produire  une  grande  faiblesse  et 
des  symptômes  nerveux,  son  danger  est  le  même,  i 
ou  du  moins  de  même  nature,  et  l’on  doit  y parer 
par  des  moyens  semblables. 

Gaffe, 

Docteur  en  médecine,  ancien  chef 
de  cliniques  des  hdpiianx- 
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LOCOMOTION  ( physiol .)  s.fém.On  appelle  ainsi, 
en  physiologie , la  fonction  par  laquelle  le  corps 
des  animaux  résiste  à l’action  de  la  pesanteur  qui 
tend  à l’entraîner  vers  le  sol,  et  peut  se  déplacer 
et  se  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre,  par  la- 
quelle enfinles  différentes  parties  peuventse  mou- 
voir les  unes  sur  les  autres.  Ainsi  envisagé,  le  ter- 
me est  très-complexe;  et  si  l’on  s’en  rapporte  à l’é- 
tymologie (locus  lieu,  motus  mouvement) , on  voit 
qu’il  a été  détourné  de  son  acception  véritable 
qui  ne  doit  exprimer  que  le  transport  du  corps 
d'un  lieu  dans  un  autre.  Tel  est  le  sens  que  nous, 
adopterons  dans  cet  article,  où  nous  nous  occu-i 
perons  delà  marche  proprement  dite, de  la  course  | 
et  du  saut.  Renvoyant  au  mot  Attitude  ce  qui  con-  ; 
cerne  le  mécanisme  par  lequel  l’homme  se  main- 
tient en  équilibre. 

La  fonction  qui  nous  occupe  est  accomplie  par  un 
certain  nombre  d’organes  dont  l’ensemble  consti- 
tue l’appareil  de  la  locomotion  : ces  organes  sont 
les  os,  les  cartilages,  les  ligamens,  les  muscles, 
les  tendons,  les  aponévroses  (Y.  ces  mots).  Pour 
que  le  corps  se  meuve,  il  faut  que  les  muscles  se 
contractent;  alors  les  os  sont  entraînés  hors  de  la 
situation  qu’ils  occupaient,  et  le  membre  dont  ces 
derniers  constituent  la  charpente  est  lui-même 
déplacé.  Dans  ce  phénomène  , les  os  jouent  un 
rôle  entièrement  passif,  ils  font,  comme  on  le  voit, 
les  fonctions  de  leviers;  aussi  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  mécanique  animale  ont-ils  rap- 
proché le  jeu  des  différents  os  les  uns  sur  les  autres 
de  celui  des  diverses  sortes  de  leviers,  et  ils  n’ont 
pas  toujours  été  heureux  dans  leur  comparaison  ; 
comme  des  travaux  récents  et  spécialement  ceux 
deM.  Gerdy  l’ont  démontré. 

A ne  regarder  que  le  volume  des  muscles  et  la 
force  avec  laquelle  ils  se  contractent,  on  pourrait 
croire  que  l’impulsion  du  mouvement  communi- 
quée aux  os  est  beaucoup  plus  considérable  qu’elle 
ne  l’est  en  effet.  Pour  peu  que  l’on  réfléchisse  à la 
manière  dont  1 es  choses  se  passent,  on  comprendra 
qu’il  doit  y avoir  un  déchet  considérable  dans 
l’effort  que  produit  la  contraction.  Ce  déchet  tient 
spécialement  à l’obliquité  sous  laquelle  le  muscle 
vient  s’insérer  à l’os  : plus  cette  obliquité  sera 
considérable,  moins  l’effort  sera  puissant  et  vice 
Versâ.  Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  les  énor- 
mes masses  musculaires  qui  meuvent  la  jambe  sur 
la  cuisse  venant  s’insérer  très-obliquement , pres- 
que parallèlement  même  aux  os  de  ces  organes, la 
puissance  qu’elles  déploient  en  se  contractant  est 
perdue  en  grande  partie;  tandis  que  le  muscle  mas- 
seter1  qui  de  l’arcade  zygomatique  tombe  perpen- 
diculairement sur  l’os  de  la  mâchoire  inférieure 
rapproche  celle-ci  de  la  supérieure  avec  une  force 
qui  n’a  presque  rien  perdu  de  son  intensité. 

Passons  aux  principaux  mouvements. 

1°  De  la  marche.  — On  désigne  sous  ce  nom 
l’ensemble  des  phénomènes  qui  se  manifestent 
chez  l’homme  (et  un  grand  nombre  d’animaux) 
lorsqu’il  change  de  place  sans  que  ses  membres 
cessent  depresser  le  sol. Les  premiers mouvemens 
se  font  sous  l’influence  de  la  volonté,  mais  bientôt 
l’instinct  seul  les  dirige. 

Dans  la  marche,  il  y a à considérer  les  roouve- 
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ments  des  membres  inférieurs,  ceux  du  tronc  et 
ceux  des  membres  supérieurs.  Ces  derniers  ne 
sont  pas  indispensables  à la  progression,  mais  ils 
s’observent  surtout  quand  la  réflexion  n’a  point 
départ  à la  coordination  des  mouvements. 

Supposons  l’homme  debout,  immobile,  les  pieds 
joints  ensemble  dans  la  position  du  soldat  sous 
les  armes  : il  veut  marcher,  le  pied  gauche  fait 
un  effort  pour  s’étendre,  mais  la  résistance  du  sol 
s’y  oppose,  le  mouvement  est  donc  transmis  en 
sens  inverse  à la  jambe,  delà  à la  cuisse,  puis  au 
tronc  qui  se  trouve  poussé  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à droite.  Alors  tout  le  poids  du  corps  qui 
était  réparti  sur  les  deux  membres  se  trouve  rejeté 
sur  la  cuisse  et  la  jambe  droite,  le  membre  abdo- 
minal gauche  en  est  délivré,  le  pied  correspon- 
dant se  détache  du  sol,  la  cuisse  se  fléchit  en 
avant  sur  le  bassin,  la  jambe  s’étend  sur  la  cuisse, 
et  le  pied  porté  en  avant  va  s’appliquer  sur  le  sol; 
au  moment  précis  où  il  s’y  repose,  le  poids  du 
corps  se  reporte  de  son  côté,  le  pied  droit  devenu 
libre  se  porte  àson  tour  en  avant  et  ainsi  de  suite. 

En  même  tems  le  bassin  et  les  épaules  exécutent 
un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse,  de  telle 
sorte  que  l’épaule  droite  est  portée  en  avant  tan- 
dis que  la  hanche  est  saillante  dans  la  même  direc- 
tion, des  inflexions  latérales  du  tronc  produisent 
des  abaissemens  alternatifs  des  épaules.  Enfin, 
les  membres  supérieurs  se  meuvent,  en  quelque 
sorte  instinctivement,  en  forme  de  balancier  et 
d’une  manière  régulièrement  alternative  avec 
ceux  des  membres  inférieurs. 

L’homme  peut  marcher  à droite,  à gauche,  se 
tourner  brusquement  de  l’un  de  ces  côtés,  en  tour- 
nant le  tronc  dans  la  direction  qu’il  veut  suivre, 
alors  une  des  jambes  reste  immobile  et  sert  de 
pivot,  l’autre  décrit  autour  de  celle-ci  un  arc  de 
cercle  d’autant  plus  grand  que  la  déviation  est 
plus  considérable.  Si  l’on  veut  reculer,  ce  sont  les 
phénomènes  de  la  marche  en  sens  inverse: mais 
alors  une  prudence  instinctive  empêche  le  poids  du 
corps  de  retomber  lourdement  sur  le  pied  qui  va 
se  poser  sur  le  sol,  il  ne  s’y  porte  que  lorsque  le 
pied  est'  bien  solidement  appuyé.  Lorsque  l’on 
marche  sur  la  glace  ou  sur  un  parquet  glissant, 
on  fait  de  très-petits  pas,  et  en  voici  la  raison  : si 
les  enjambées  étaient  larges, le  pied  venant  frap- 
per très-obliquement  la  surface  polie,  glisserait 
sur  celle-ci,  et  l’individu  tomberait  ; tandis  qu’en 
faisant  les  pas  très-rapprochés  on  frappe  toujours 
le  sol  perpendiculairement  à sa  surface.  Si  l’on 
descend  un  plan  incliné  la  progression  est  alors 
très-facile,  parceque  la  gravité  tend  d’elle-même  à 
porter  le  poids  du  corps  en  avant.  Le  contraire  a 
lieu  lorsqu’on  monte.  L’homme  qui  marche  sur 
une  surface  très-étroite,  une  corde  tendue  par  ex- 
emple, fixe  toujours  les  yeux  sur  celle-ci,  afin  que 
le  centre  degravité  soit  toujours  maintenu  dans  une 
directionbien  verticale.  Les  bateleurs  qui  dansent 
sur  la  corde,  se  servent  d’un  balancier  qu  ils  por- 
tent à droite  ou  à gauche, suivant  que  le  centre  de 
gravité  passe  à gauche  ou  à droite. 

Telles  sont  les  principales  remarques  que  pré. 
sente  l’histoire  de  la  marche. 

2o  Du  saut.—  Dans  le  saut, l’homme  quitte  le  sol  et 
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s’élève  à une  hauteur  plus  ou  moins  considérable, 
soit  verticalement  soit  obliquement.  Ce  phénomè- 
ne résulte  de  la  flexion  et  du  redressement  brus- 
que et  violent  désarticulations.  Ainsi  la  jambe  .«"« 
fléchit  en  avant  vers  le  dos  du  pied,  la  cuisse  en 
arrière  sur  la  jambe,  le  tronc  en  avant  sur  la  cuisse, 
et  même  quand  l’effort  est  très -grand  le  corps  se 
courbe  en  avant.  L’homme  ainsi  replié  sur  lui- 
même  étend  vivement  toutes  les  articulations,  et 
tout  le  corps  tend  aussitôt  à se  redresser.  Comme 
dans  ce  mouvement  les  membres  inférieurs  re- 
poussent en  haut  et  en  avant  le  tronc  en  même 
temps  qu’ils  pressent  sur  le  sol,  celui-ci  résiste, 
le  corps  se  trouve  chassé  en  avant  et  en  haut 
absolument  comme  une  verge  flexible  que  l’on 
appuie  sur  le  soleil  la  courbant  : sil’on  vient  à ne 
plus  presser  sur  son  extrémité  supérieure,  elle  réa- 
gitpar  l’extrémité  inférieureet  se  trouve  lancée  en 
l’air.  Au  moment  où  l'homme  retombe,  il  fléchit  de 
nouveau  ses  articulations  afin  de  briser  la  force 
du  choc.  Quand  le  saut  a eu  lieu  en  avant,  la  force 
d’impulsion  n’étant  pas  entièrement  détruite  au 
moment  de  la  chute,  on  est  obligé  de  faire  encore 
quelques  pas  afin  de  l’épuiser  entièrement. 

3°  De  la  course. — La  course  est  un  mode  de  pro- 
gression dans  lequel  l’homme  touche  et  quitte 
alternativement  la  surface  du  sol  ; elle  se  compo- 
se des  éléments  de  la  marche  et  du  saut.  Ainsi,  le 
coureur  décrit  en  l’air  un  trajet  parabolique,  re- 
tombe pour  s’élancer  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite. 
Celle  succession  de  phénomènes  est  accomplie  par 
les  mouvements  qui  servent  à la  marche,  mais, 
comme  nous  l’avons  dit,  auxquels  se  joignent  les 
extensions  brusques  et  saccadées  de  la  saltation. 
L'agitation  des  membres  supérieurs  en  sens  in- 
verse des  inférieurs  semble  ajouter  quelque  cho- 
se à la  rapidité  de  la  course.  Ici  les  phénomènes 
d’équilibre  sont  très-difficiles  à conserver, aussi 
les  chutes  y sont-elles  beaucoup  plus  fréquentes 
que  dans  la  marche.  Elles  sont  favorisées  par  la 
rapidité  de  la  course  qui  accroit  la  force  centri- 
fugent par  la  nature  même  de  ce  genre  d’équi- 
libre qui  est  propre  aux  corps  en  mouvement  et 
qu’en  physique  on  nomme  équilibre  non  stable. 

4°  Du  nager. — L’homme  est  parvenu  àse  soutenir 
et  à se  mouvoir  sur  l’eau  en  la  frappant  d’une  ma- 
nière continue  de  ses  mains  et  de  ses  pieds  alter- 
nativement étendus.  Alors  le  fluide  violemment 
repoussé  réagit  à son  tour  etsoutient  le  corps.  Le 
nager  est  très-fatigant,  surtout  pour  les  personnes 
maigres  qui  ayant  une  pesanteur  spécifique  plus 
considérable,  ont  des  efforts  beaucoup  plus  grands 
à faire  pour  ne  pas  aller  au  fond.  M.  Gerdy  a très 
nettement  prouvé  que  si  l’homme  ne  nageait  pas 
naturellement  comme  la  plupart  des  animaux,  ce 
n’était  pas  à la  peur  qu’il  fallait  s’en  prendre, 
mais  bien  à ce  que  pour  lui  l’exercice  du  nager 
diffère  essentiellementdu  mode  ordinaire  de  pro- 
gression, et  exige  une  élude  à part , ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  les  autres  espèces. 

5°  Du  grimper  aux  arbres. — Ici  on  commence  par 
embrasser  le  tronc  de  l’arbre  avec  les  membres 
supérieurs,  puis  étreignant  fortement  celui-ci,  ou 
élève  le  tronc,  et  on  enveloppe  l’arbre  le  plus 


haut  possible  avec  les  cuisses  et  les  genoux; alors 
s’appuyant  sur  ces  parties,  le  tronc  se  soulève  et 
les  bras  vont  s’attacher  plus  haut,  et  ainsi  de 
suite. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  la  physiologie  comparée 
de  la  locomotion  chez  les  animaux.  Je  rappellerai 
seulement  que  chez  beaucoup  de  mammifères  la 
course  s’exécute  avec  une  rapidité  dont  l’homme 
ne  saurait  approcher  ; que  le  vol  des  oiseaux  offre 
beaucoup  d’analogie  avec  le  nager  ; et  enfin,  que 
la  reptation  du  serpent  qui  s’accomplit  parfois 
avec  une  vitesse  incroyable  est  un  phénomène 
particulier  qui  a son  mécanisme  lout-à-fait  spé- 
cial. J.  P.  Beaude. 

lombaire,  (anat.)  adj.  lumbaris  ou  lumbalis.  On 
désigne  ainsi  en  anatomie  ce  qui  appartient  aux 
lombes.  Les  artères  lombaires  au  nombre  de  quatre 
ou  cinq  de  chaque  côté  naissentde  l’aorte.  Les  veines 
lombaires  en  nombre  égal  vont  s’aboucher  dans  la 
veine  cave  inférieure.  Les  cinq  nerfs  lombaires  issus 
de  la  moelle  épinière  sortent  entre  les  verlèbres 
des  lombes.  Le  plexus  lombaire  ou  lombo-abdominal 
est  constitué  par  les  branches  antérieures  des 
nerfs  lombaires;  il  est  placé  sur  les  parties  antéri- 
eures et  latérales  de  la  colonne  vertébrale  : c’est 
lui  qui  fournit  les  nerfs  du  bassin  et  des  mem- 
bres inférieurs.  J.  B. 

LOMBAGO  OU  plutôt  LUMBAGO.  (V.  Rhu ma- 
tisme , et  au  Supplément.) 

lombes  [anat.)  s.  m.  plur.  lumbi.  C’est  ce  que 
dans  le  vulgaire  on  nomme  la  région  des  reins,  elle 
occupe  la  partie  postérieure  du  tronc  entre  le  dos  et 
les  fesses,  ou  plus  scientifiquement  entre  la  partie 
postérieure  des  dernières  fausses  côtes  et  le  bassin. 

lombric  (zool.)  s.  m.  C’est  une  sorte  de  ver 
que  l’on  rencontre  assez  souvent  dans  les  intes- 
tins. (V.Fers.) 

long  {anat.)  adj.  longus.  Qn  qualifie  ainsi  toute 
une  classe  d’os  qui  se  distingue  des  os  courts  et 
des  os  plats,  tels  sont  les  os  des  membres  (le  fémur, 
le  tibia,  et  le  péroné,  l’humérus,  le  radius  et  le  cu- 
bitus), les  côtes  etc.  On  caractérise  également 
par  cette  épithète  certains  muscles  des  membres 
ou  du  tronc,  longs  extenseurs  et  longs  fléchis- 
seurs, par  opposition  aux  courts  extenseurs  et 
courts  fléchisseurs.  Il  y aussi  le  muscle  long  du  cou, 
le  long  dorsal  etc.  J-  B. 

longévité  (physiol.)  s.  f.  On  appelle  longévité,  de 
longa  vita,  macrobiolie,dui  grec  macros  bios,  la  pro- 
longation de  la  vie,  chez  certains  individus,  au-delà 
des  limites  généralement  imposées  à leur  espèce. 

Ces  limites,  qui  varient  peu  parmi  les  individus, 
offrent  au  contraire  les  plus  grandes  différences  I 
si  l’on  compare  entre  elles  les  différentes  espèces 
végétales  ou  animales.  Ainsi,  tandis  que  certaines 
plantes  cryptogames  meurenlen  un  jour,  il  faut  au 
baobab  plusieurs  milliers  d’années  pour  parvenir 
à son  plus  haut  degré  d'accroissement 

Parmi  les  végétaux  qui  viventlepluslong-temps, 
il  a é'é  reconnu , soit  d’après  la  grosseur  du  ironc, 
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soit  d’après  les  traditions  historiques  (Decandolie, 
Physiologie  végétale) , qu’un  orme  peut  vivre  335 
ans  ; un  cyprès,  350;  un  cheiroslémon,  400;  un 
lierre,  450;  un  érable , 500;  un  mélèze,  576;  un 
châtaignier,  630  ; un  olivier,  700  ; un  platane,  720; 
un  cèdre,  800;  un  tilleul,  1100;  un  chêne,  1500; 
un  if,  2000;  un  baobab,  5000;  et  un  cyprès  de 
Virginie,  6000. 

Nous  ne  parcourrons  pas  la  liste  des  plantes 
intermédiaires  à celles  qui  vivent  depuis  plusieurs 
heures  jusqu’à  plusieurs  siècles,  mais  nous  dirons 
que  les  végétaux  vivent  d’autant  plus  long-temps 
que  leur  structure  est  plus  compliquée,  leurs  sucs 
plus  résineux,  leur  tissu  plus  serré,  leur  fructifi- 
cation plus  tardive  et  leur  fécondité  moins  grande. 

On  observe  dans  le  règne  animal  des  différences 
analogues,  quant  à la  durée  de  l’existence,  de- 
puis certains  infusoires,  qui  ne  vivent  pas  plus  de 
six  heures,  jusqu’à  certains  genres  de  baleines 
qui,  dit-on,  vivent  plus  de  mille  ans. 

En  général,  d’après  les  observations  des  natu- 
ralistes, le  puceron  vit  un  mois;  l'araignée  un 
an;  le  polype,  deux;  l’huitre,  trois;  le  rat,  le  moi- 
neau,  quatre;  le  hanneton,  cinq;  le  coq,  la  per- 
drix, léchât,  dix;  le  cochon,  le  sanglier,  le  chien, 
le  paon,  vingt  à vingt-cinq;  les  bêtes  à cornes, 
vingt  à trente;  le  cheval , trente  à cinquante;  l’oie, 
le  ramier,  cinquante;  le  lion,  l’ours,  l’anguille, 
l’âne,  cinquante  ou  soixante;  le  mulet,  quatre- 
vingts;  le  perroquet,  le  corbeau,  le  cygne,  le  mi- 
lan, le  chameau,  la  tortue,  la  carpe,  cent;  le  vau- 
tour, le  faucon,  l’éléphant,  deux  cents;  l’esturgeon, 
le  brochet,  deux  ou  trois  cents;  enfin,  d’après 
Buffon , la  baleine,  mille. 

Quoiqu’il  soit  impossible  de  signaler  les  causes 
si  diverses  qui  influent  sur  la  durée  de  l’existence 
chez  les  animaux , surtout  à l’état  de  domesticité, 
on  peut  dire  cependant,  d’une  manière  générale, 
qu’ils  vivent  d’autant  plus  long-temps  que  leur 
taille  est  plus  élevée,  leur  charpente  osseuse 
plus  solide , leur  accroissement  moins  rapide , 
leur  vie  plus  libre,  la  gestation  plus  longue  et  la 
fécondité  moins  grande. 

Quant  à la  vie  humaine,  objet  spécial  de  notre 
élude,  il  nous  faut,  tout  d’abord,  en  tracer  les 
limites  ordinaires,  si  nous  voulons  en  déterminer 
la  durée  exceptionnelle,  et  c’est  une  appréciation 
qui,  pour  être  rigoureuse,  présente  de  grandes 
difficultés. 

Les  anciens  philosophes,  qui  calculaient  d’après 
la  périodicité  du  mouvement  de  la  terre,  ou  d’après 
les  nombres  3 et  7 regardés  comme  fondamentaux, 
fixaient  cette  durée  de  la  vie  normale , les  uns  à 
70,  les  autres  à 72,  les  autres  à 84  ans. 

D’après  une  théorie  développée  tout  récemment 
par  Burdach,  la  durée  normale  de  la  vie  serait  de 
soixante-seize  ans  trois  semaines  et  trois  jours. 

Si,  à défaut  de  théorie  irréprochable , nous  nous 
en  rapportions,  sans  contrôle,  aux  tables  de  mor- 
talité, nous  trouverions  que  l’époque  normale  de 
la  mort  chez  l’homme  coïncide  avec  l’année  de  la 
vie  pendant  laquelle  la  mortalité  absolue  est  le 
plus  considérable;  mais  celle  époque  répondant  à 
la  première  année  de  la  vie,  on  ne  peut  admettre 
que  ce  soit  là  le  terme  naturel,  puisque  la  vie  doit 
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se  prolonger  pendant  plusieurs  âges,  et  il  faut 
nécessairement  combiner  les  résultats  des  diffé- 
rentes tables  pour  déterminer  l’époque  normale 
de  la  mort.  Après  la  première  année,  la  mortalité 
diminue  pour  augmenter  ensuite , et  la  plus  grande 
proportion  à laquelle  elle  arrive  après  celle  de  la 
première  année  correspond,  terme  moyen,  à la 
soixante-dixième  année. 

Les  données  établies  par  Buffon  règlent  ainsi  la 
vie  moyenne  : 

Un  sujet  de  10  ans  a encore  d’existence  probable 
40  ans;  à vingt,  33;  à trente,  28;  à quarante,  22; 
à cinquante,  16;  à soixante,  11;  à soixante-dix,  6; 
à soixante-quinze,  4 Ii2;  à quatre-vingts,  3 1[2;  à 
quatre-vingt-cinq,  3. 

On  voit  par  tous  ces  détails  quelle  différence  on 
doit  établir  entre  la  durée  normale,  la  durée 
moyenne  et  la  durée  probable  de  la  vie.  La  durée 
normale  est  fixée  d’après  les  lois  physiologiques  ; 
la  durée  moyenne  d’après  les  statistiques  générales; 
la  durée  probable  d’après  la  détermination  de  l’âge 
d’un  nombre  donné  d’individus.  La  durée  normale 
de  la  vie  ne  peut  varier  que  selon  les  modifications 
physiologiques  des  races,  tandis  que  la  durée  pro- 
bable et  la  durée  moyenne  varient  suivant  les  modi- 
fications hygiéniques.  Ainsi,  la  mortalité, qui  était 
à Paris , suivant  Villermé , de  1 sur  17  au  qua- 
torzième siècle,  fut  de  1 sur  26  au  dix-septième,’ 
de  1 sur  32  au  dix-huitième,  et  d’après  Benoiston 
de  Châteauneuf,  elle  est  de  1 sur  39  au  dix-neu- 
vième. 

La  même  décroissance  dans  la  mortalité  se  re- 
marque dans  les  autres  statistiques,  comme  on  peut 
le  voir  par  les  proportions  suivantes  qui , d’après 
Odier  et  Schubler,  ont  régné  successivement  à 
Genève  et  dans  le  Wurtemberg  : 


Durée  probable  de  la  vie. 

Durée  moy. 

Au  16e  siècle  4 ans 

9 m. 

18 

ans  5 m. 

Au  17e , 7 

il 

23 

4 

1«  moitié  du  18e  27 

3 

32 

8 

2e  moitié  du  18e  32 

4 

33 

7 

1801  à 1813,  37 

10 

38 

6 

1815  à 1826,  45 

10 

38 

10 

En  combinant  ensemble  les  données  d’après  les- 
quelles sont  déterminées  la  durée  normale  et  la 
durée  moyenne  de  la  vie,  on  arrive  à fixer  à 
soixante-douze  ans  l’époque  normale  de  la  mort; 
tous  les  cas  de  prolongation  de  la  vie  au-delà  de 
ce  terme  doivent  donc  être  rangés  parmi  les  cas 
de  longévité.  Heureusement  pour  nous  ces  cas  sont 
assez  fréquents  pour  que  chacun  ait  l'espoir  de 
grossir  la  liste  des  exceptions. 

Parmi  tous  les  exemples  de  longévité,  le  plus 
ancien  est  nécessairement  celui  qui  se  rapporte 
à notre  premier  père  qu’on  dit  avoir  eu  900  aunes  de 
hauteur  et  mille  ans  d’existence,  mais  les  natura- 
listes ont  prouvé  que  les  prétendus  os  degéans  trou- 
vés dans  le  sol  étaient  des  os  de  rhinocéros  et  d’élé- 
phants, et  les  théologiens  ont  clairement  démon- 
tré que  l’année  des  ancêtres  d’Abraham  se  com- 
posait de  trois  mois  seulement , qu’elle  en  eut 
huit  après  ce  patriarche,  et  douze  après  Joseph. 
Il  serait  impossible,  sans  cette  interprétation  de 
la  chronologie  des  anciens,  de  concevoir  pourquoi 
la  vie  aurait  été  abrégée  immédiatement  après  le 
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déluge,  et  pourquoi  les  patriarches  ne  se  ma- 
riaient qu’à  soixante  et  même  cent  ans.  D’après 
les  nouveaux  calculs  indiqués  par  Hensler,  tous 
ces  faits  de  l’histoire  Ancienne  deviennent  faciles 
à interpréter;  les  seize  cents  années  qui  ont  pré- 
cédé le  déluge  se  trouvent  réduites  à quatre  cent 
quatorze,  et  les  neuf  cents  ans  de  Malhusalem,  à 
deux  cent  trente-trois  environ , âge  qui  n’est  plus 
incroyable,  puisqu’ en  1825,  un  vieillard  livonien 
mourut  à deux  cent  deux  ans.  Abraham,  Isaac, 
Jacob,  Ismaël,  vécurent  plus  de  cent  trente  ans; 
Moïse,  cent  vingt;  Joseph,  Josué,  cent  dix;  le 
g -and-prêtre  Elie,  le  prophète  Siméon,  quatre- 
v ngt-dix.  Solon,  Platon,  Anacréon,  quatre-vingts  ; 
Epiménide,  cent  cinquante-sept,  etc. 

D’après  les  renseignements  donnés  par  Pline 
sur  la  longévité  chez  les  Romains,  on  sait  qu’en 
l’an  76  de  notre  ère,  il  existait  dans  la  partie  de 
l’Italie  comprise  entre  le  Pô  et  les  Apennins,  124 
individus  âgés  de  plus  de  cent  ans , savoir  : 54  de 
cent  ans , 57  de  cent  dix  ; 2 de  cent  vingt-cinq  ; 
4 de  cent  trente;  4 de  cent  trente-cinq,  et  3 de 
cent  quarante. 

On  voit  donc  que  chez  les  Hébreux , chez  les 
Grecs  et  chez  les  Romains  , la  durée  de  la  vie 
était  à peu  près  la  même  qu’aujourd’hui,  et  si 
d’un  côté  les  exemples  de  longévité  sont  un  peu 
moins  fréquents  aujourd'hui  qu’autrefois , sans 
doute  à cause  du  relâchement  des  mœurs , d’un 
autre  côté,  la  durée  moyenne  et  la  durée  probable 
de  la  vie  ont  augmenté  en  raison  des  progrès  de 
la  médecine  et  de  l’hygiène  publique. 

Sans  recourir  d’ailleurs  à des  époques  si  éloi- 
gnées , nous  trouvons  dans  les  annales  des  temps 
modernes  des  exemples  authentiques  aussi  remar- 
quables que  ceux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Ainsi,  en  1670,  mourut  âgé  de  cent  soixante-neuf 
ans,  H.  Jenkins  qui  s’était  trouvé  à la  bataille  de 
Flowden-field , en  15o3,  c’est-à-dire  à l’âge  de  12 
ans.  Sa  dernière  profession  fut  celle  de  pêcheur,  et 
âgé  de  plus  de  cent  ans , il  avait  encore  assez  de  vi- 
gueur pour  nager  dans  les  courants  les  plus  rapides. 

Thomas  Parre,  du  comté  de  Shrop,  en  Angle- 
terre , épousa  à 120  ans , en  secondes  noces , une 
veuve  qui  assura  avoir  eu  fréquemment  les  preuves 
les  plus  incontestables  de  sa  virilité.  Il  avait  152 
ans  lorsque  le  roi  voulut  le  voir  et  le  fit  venir  à 
Londres,  où  il  mourut  en  1635,  peu  de  temps  après 
son  arrivée.  Le  célèbre  Harvey,  qui  en  fit  la  né- 
cropsie,  trouva  tous  les  organes  parfaitement 
6ains  ; les  cartilages  des  côtes  n’étaient  même  pas 
ossifiés  comme  ils  le  sont  ordinairement  chez  les 
Yieillards. 

Un  Polonais  des  environs  de  Polozk  se  remaria 
en  troisièmes  noces  à quatre-vingt-treize  ans,  et 
eut  encore  des  enfants;  en  1796,  âgé  de  cent 
soixante-trois  ans , il  était  bien  portant  et  dispos  : 
sou  petit-fils  le  plus  âgé  avait  95  ans , et  son  plus 
jeune  fils  62. 

Jean  Surrington,  Norvégien,  mourut  à cent 
soixante  ans , ayant  un  fils  de  cent  trois  ans  et  un 
autre  de  neuf  ans  seulement. 

L’Ecossais  Kintingern  et  le  Hongrois  Czartan  ar- 
rivèrent à près  de  cent  quatre-vingts  ans  ; mais 
l’exemple  le  plus  remarquable  de  longévité  est 


celui  du  vieillard  livonien  dont  je  parlais  plus 
haut,  et  qui  mourut  en  1825  à l’âge  de  deux  cent 
deux  ans.  Un  exemple  si  rare  d’une  longévité  aussi 
marquée  aurait  besoin  des  preuves  les  plus  évi- 
dentes pour  être  admise  sans  restriction  ; nous 
ferons  seulement  ici  la  remarque  que  c’est  ordi- 
nairement dans  les  pays  où  l’état  civil  des  habi- 
tans  n’est  pas  rigoureusement  tenu , dans  des 
villages,  que  ces  exemples  de  longévité  extraordi- 
naire se  sont  observés,  ce  qui  doit  donner  du  doute 
sur  leur  exactidude. 

Quant  aux  simples  centenaires,  le  nombre  en  est 
assez  grand;  soit  en  France,  soit  à l’étranger,  certains 
départements  du  milieu  et  du  midi  de  la  France  en 
ont  proportionnellement  un  nombre  très-important. 

Haller,  qui  a rassemblé  la  plupart  des  exemples 
connus  de  longévité,  établit  la  proportion  sui- 
vante : plus  de  mille  exemples  d’individus  morts 
de  cent  à cent  dix  ans  ; soixante  de  cent  dix  à cent 
vingt;  vingt -neuf  de  cent  vingt  à cent  trente; 
quinze  de  cent  trente  à cent  quarante;  six  de  cent 
quarante  à cent  cinquante  ; un  à cent  soixante-neuf. 

Sans  doute  le  chapitre  le  plus  utile  d’un  traité 
d’hygiène  serait  celui  où  l’auteur,  ayant  compulsé 
comme  Haller  tous  les  cas  de  longévité,  aurait 
analysé  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont 
produits , et  aurait  déduit  de  cet  examen  les  règles 
certaines  d’une  longue  vie.  Malheureusement  il 
suffit  de  parcourir  la  liste  des  centenaires  pour 
voir  dans  quelles  circonstances  diverses  ils  se  sont 
trouvés  sous  tous  les  rapports  en  général. 

Quel  rapprochement  établir  entre  Sara  et  Livie, 
entre  Pythagore  et  Anacréon , entre  Diogène  et 
Isocrate,  entre  Pindare  etZénon,  Justinien  et  saint 
Jérôme,  Auguste  et  Tibère,  Euler  et  Frédéric  II, 
entre  Longueville,  qui  se  remaria  dix  fois,  et  New- 
ton qui  mourut  chaste  célibataire?  quel  rappro- 
chement établir  entre  tant  d’autres,  enfin,  qui, 
malgré  des  positions  si  différentes  et  un  genre  de 
vie  si  opposé,  parvinrent  à l’extrême  vieillesse? 

Sans  contredit  il  y a,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs , plus  de  chances  de  longévité  pour  ceux  qui, 
par  position  et  par  habitude,  jouissent  d’une  vie 
calme  et  méthodique , mais  ceux  qui  sont  forcés  à 
une  hygiène  toute  contraire  peuvent  se  rassurer, 
car  si  nous  voyons  saint  Antoine  et  saint  Paul  vivre 
cent  treize  ans  dans  l’abstinence  et  dans  une  com- 
plète solitude,  nous  voyons  d’un  autre  côté  l’ac- 
trice Luceia , qui  débuta  fort  jeune  sur  les  théâtres 
de  Rome,  jouer  pendant  un  siècle  entier,  et  paraître 
encore  à cent  douze  ans  sur  la  scène  ; et  Galéria 
Copiala,  actrice  et  danseuse  à la  fois,  remonter 
sur  le  théâtre  quatre-vingt-dix  ans  après  son  début 
pour  complimenter  Pompée,  et  plus  tard  y paraître 
une  dernière  fois  au  couronnement  d’Auguste. 

Toutefois , hâtons-nous  de  le  dire , ces  exemples 
de  longévité , au  milieu  des  agitations  de  toute  na- 
ture, sont  assez  rares , et  quoiqu’il  soit  très-diffi- 
cile de  déterminer  en  peu  de  mots  les  règles  si 
variées , si  nombreuses  d’une  longue  existence,  on 
peut  cependant  les  résumer  d’une  manière  géné- 
rale dans  ces  bons  conseils  que  donnait,  en  mau- 
vais latin , l’école  de  Salerne  au  roi  d’Angleterre 
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Parce  mero  ; cœnato  parum  ; non  ait  tibi  vauum 
Surgere  post  epulas , somnum  fuge  meridianum  ; 

Ne  mictum  retine,  ne  comprime  fortiter  anum  ; 

Curas  toile  graves  ; irasci  crede  profanum  : 

Hæc  bene  si  serves,  tu  longo  tempore  vives  (l). 

Fontenelle  a été  plus  laconique  encore  et  plus 
juste  peut-être  que  l’école  de  Salerne,  en  limi- 
tant à deux  seulement  les  conditions  d’une  longue 
vie , savoir  : Un  bon  estomac  et  un  mauvais  cœur; 
et  si  l’on  voulait  du  reste  un  axiôme  plus  complet 
et  plus  bref  tout  à la  fois  que  ceux  de  Fontenelle 
et  de  Jean  de  Milan , on  le  trouverait  dans  ce  prin- 
cipe fondamental  de  la  macrobiotique  : omnia  me- 
diocria  ad  vitam  prolongandam. 

, On  conçoit  que  je  prends  ici  l’hygiène  dans  son 
ncceplion  la  plus  large,  et  que  loin  de  la  réduire 
à la  détermination  du  régime  alimentaire,  on  doit 
l’étendre  aux  lieux,  à l’air,  à la  veille,  au  som- 
meil, à l’exercice,  au  repos,  aux  maladies,  à la 
convalescence,  aux  passions  de  l’âme,  aux  travaux 
physiques , aux  travaux  intellectuels , etc. 

Outre  tous  ces  agents , il  est  sans  contredit  des 
qualités  climatériques,  continuelles  et  héréditaires, 
qui  ont  une  influence  immense  sur  la  durée  de  la 
vie  et  sur  lesquelles  notre  volonté  est  impuissante, 
mais  en  dehors  de  ces  circonstances  de  race , de 
descendance  et  de  climat,  nous  pouvons  comman- 
der à toutes  les  autres,  dans  presque  toutes  les 
positions,  c’est-à-dire,  en  résumé,  que  l’observa- 
tion intelligente  des  règles  hygiéniques  est  la  pre- 
mière de  toutes  les  conditions  pour  atteindre  ou 
pour  dépasser  les  limites  normales  de  la  vie,  c’est- 
à-dire  pour  arriver  à la  longévité. 

Landouzy  , de  Reims, 
Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

looch  ( pharm .),  s.m.  (Y .Potion.) 

lotion  (hyg.  et  thêrap.),  s.  f.,  en  latin  lotio,  ac- 
tion de  laver.  On  donne  ce  nom  à des  lavages  qui 
sont  faits  sur  la  peau  ou  sur  des  organes  malades. 
Les  lotions  sont  hygiéniques  ou  médicamenteuses. 
Les  lotions  hygiéniques  sont  faites  avec  de  l’eau 
simple  ou  aiguisée  par  desliqueurs  alcooliques  ou 
aromatiques,  telles  que  diverses  eaux  spiritueuses 
ou  des  vinaigres  de  toilette  ; cq  n’est  qu’avec  dis- 
crétion que  l’on  doit  user  de  ces  diverses  prépara- 
tions,surtout  lorsque  ces  lotions  sont  faites  sur  des 
lieux  où  les  membranes  muqueuses  sont  à nues,  car 
elles  entretiennent  quelquefois  une  irritation  chro- 
nique dans  ces  organes.  En  général,  dans  les  lotions 
de  toilette  et  de  propreté,  il  faut  seulement  aromati- 

Cl)  Ce  que  l’on  peut  traduire  en  français  analogue  et  en  style 
4e  Mathieu  Lænsberg  : 

Si  tu  veux  éviter  de  devenir  malade, 

Epargne  le  vin  pur  ; soupe  légèrement , 

Fais  après  ton  repas  un  peu  de  promenade; 

Ne  dors  pas  dans  le  jour.  Observe  strictement 
De  ne  pas  retenir  l’urine  en  la  vessie, 

Mène  exempt  de  chagrins  une  paisible  vie, 

Redoute  la  colère  et  tout  emportement.... 

Si  tu  suis  mes  conseils  tu  vivras  longuement. 

E.  B. 
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ser  l’eau  ; l’addition  d’une  quantité  trop  considé- 
rable des  liqueurs  dont  nous  venons  de  parler  ne 
peut  offrir  que  des  inconvénients. 

En  médecine,  les  lotions  sont  pratiquées  le  plus 
ordinairement  avec  des  liquides  émollients.  Dans 
les  ophthalmies,  on  pratique  des  lotions  sur  les 
yeux  avec  des  collyres  souvent  excitants  ; dans  les 
affections  syphilitiques , on  emploie  quelquefois 
des  lotions  pour  laver  les  ulcérations  ; dans  les 
maladies  de  la  peau,  les  lotions  sont  employées 
avec  avantage  et  prolongent  pour  les  parties  ma- 
lades, sur  lesquelles  on  les  applique,  les  effets  des 
bains.  Les  lotions  froides  sont  employées  comme 
moyens  réfrigérents  et  il  en  a été  parlé  aux  mots 
Froid  et  Irrigation.  On  a donné  par  extension,  ainsi 
que  cela  se  pratique  souvent  en  pharmacie,  le  nom 
de  Lotion  au  médicament  qui  sert  à les  pratiquer; 
ainsi  on  dit,  pour  désigner  ces  médicamens,  lotion 
mercurielle,  lotions  émollientes.  J.  R. 

LOUISCHE  ou  LOUÏCHE.  [Eau  minérale  de). 
(V.  au  Supplément.) 

LOUPE  (; path . chir.)  s.  f.,  en  latin,  lupia.  Les 
loupes  sont  des  tumeurs  circonscrites,  indolentes,  dé- 
veloppées sous  la  peau  et  constituées  par  une  matière 
plus  ou  moins  consistante,  renfermée  dans  une  enve- 
loppe spéciale  ou  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  caractère  distinctif 
des  loupes  d’être  situées  superficiellement.  On  ne  doit 
donc  pas  les  confondre  avec  les  différentes  sortes  de 
tumeurs  et  les  kystes,  renfermés  dans  les  grandes 
cavités  ou  dans  le  sein  des  parenchymes. 

Les  loupes  peuvent  être  revêtues  d’une  tunique 
propre  ou  kyste,  ou  bien,  au  contraire,  en  être  dépour- 
vues : ce  kyste  est  une  enveloppe  membraneuse  qui 
contient  la  matière  de  la  loupe.  Ce  caractère  sert  de 
base  à la  division  adoptée  par  les  auteurs. 

1»  Les  loupes  non  enkystées  sont  de  deux  sortes. 
On  appelle  lipomes , des  tumeurs  formées  de  la 
graisse  un  peu  endurcie  contenue  dans  le  tissa 
cellulaire, dont  les  cellules  se  trouvent  ainsi  dis- 
tendues. D’autres  sont  constituées  par  de  la  grais- 
se altérée  dans  sa  texture,  mêlée  avec  une  matière 
albumineuse  analogue  à du  blanc  d’œuf  cuit.  Cette 
graisse  a perdu  sa  couleur  jaune  naturelle,  elle 
est  blanche,  dure,  semblable  à du  suif.  La  masse 
totale  est  d’une  élasticité  et  d’une  consistance  assez 
notable  : ce  sont  les  stéatômes.  Le  stéatôme  passe 
assez  facilement  à l’état  cancéreux,  et  beaucoup 
d’auteurs  le  regardent  comme  le  lipôme  dégé- 
néré. 

Ces  tumeurs  se  développent  assez  souvent  sous 
la  peau  qui  revêt  la  région  du  dos,  plus  rarement 
sous  celle  de  la  poitrine,  quelquefois  au  cou  et 
aux  membres. 

Autour  du  lipôme  et  du  stéatôme  est  une  cou- 
che un  peu  condensée  de  tissu  cellulaire  lamel- 
leux,  mais  qui  ne  forme  pas  membrane.  Ces  tu- 
meurs peuvent  devenir  énormes , on  en  a vu  du 
poids  de  quinze  à seize  livres,  et  notez  qu’elles 
sont  formées  de  graisse,  substance  plus  légère 
que  les  autres  tissus  de  l’économie.  On  cite  des 
exemples  de  loupes  s’étendant  depuis  la  nuqne 
jusqu’au  milieu  du  dos  et  traversalement  d’une 
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épaule  à l’autre.  Une  fois  devenu  stéatômateux,  le 
lipô:ne  ne  croît  plus  aussi  vite  ; alors  à volume 
égal,  il  a plus  de  poids  qu’une  autre  loupe  encore 
à l’état  de  lipôme.  Ces  tumeurs  sont  traversées 
par  des  nerfs  qui  ne  s’y  arrêtent  pas,  et  les  vais- 
seaux sanguins  qui  les  alimentent  sont  très-petits, 
très-peu  nombreux  et  nullement  en  rapport  avec 
leur  masse. 

2°  Les  loupes  enkystées  diffèrent  entre  elles  par 
la  nature  de  la  substance  renfermée  dans  le  kyste. 
Tantôt  cette  matière  est  blanche  ou  grisâtre,  gru- 
rnelée,  d’une  consistance  analogue  à celle  de  la 
bouillie,  et  la  tumeur  prend  le  nom  d 'athérôme; 
d’autres  fois  elle  est  jaunâtre,  visqueuse,  demi- 
lransparente  semblable  à du  miel,  et  alors  il  s’agit 
de  mélicêris.  D’autres  fois,  les  caractères  de  la  ma- 
tière contenue  ne  sontpas  aussi  nettement  tranchés, 
et  on  y rencontre  une  humeur  limpide,  séreuse  ou 
bien  lactescente,  ailleurs  mêlée  de  sang,  etc.  Dans 
quelques  cas,  la  substance  de  l’athérôme  oudela 
mélicéris  se  trouve  mêlée  à des  poils  plus  ou 
moins  longs  et  de  couleur  variable. 

Il  existe  dans  l’épaisseur  de  la  peau  de  petites 
poches  ou  follicules  qui  sécrètent  une  sorte  d’huile 
destinée  à rendre  celte  membrane  plus  onctueuse. 
Quand,  par  une  cause  quelconque,  l’orifice  de  ces 
petites  poches  vient  à s’oblitérer , la  matière  sé- 
crétée s’y  amasse,  s’y  concrète,  prend  la  consistan- 
ce du  suif  et  peut  donner  lieu  â des  tumeurs  quel- 
quefois assez  volumineuses,  désignées  sous  le  nom 
de  tanne  (Y.  ce  mot  et  cryptes),  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  athérômes.  Certains  auteurs 
ont,  du  reste,  assigné  la  même  origine  aux  alhérô- 
jnes  et  aux  mélicéris.  Et  en  effet,  il  est  assez  remar- 
quable que  les  loupes  enkystées  se  montrent  sur- 
tout dans  les  parties  abondamment  pourvues  de 
follicules  et  de  petites  poches  membraneuses,  telles 
que  le  cuir  chevelu,  les  paupières,  la  face,  etc. 

On  ne  connaît  pas  les  causes  sous  l’influence  des- 
quelles les  loupes  peuvent  se  développer  : dans 
certains  cas,  on  a cru  remarquer  que  des  pressions 
Tépétées,  celles  des  bretelles,  par  exemple,  chez  les 
portefaix,  déterminaient  l’apparition  de  tumeurs 
là  où  la  pression  avait  eu  lieu. 

Les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces 
de  loupes  sont  les  suivants:  tumeurs  exactement 
circonscrites,  plus  ou  moins  volumineuses  et  arron- 
dies, indolentes,  sans  changement  de  couleur  à la 
peau,  roulant  sous  le  doigt  et  d’une  grande  mobilité; 
la  peau  n’est  adhérente  que  quand  la  maladie  a fait 
des  progrès  assez  considérables  et  qu’il  y a eu  un 
peu  de  phlogose. Quant  aux  différences  suivant  l’es- 
pèce, le  lipôme  est  ordinairement  très-volumineux, 
et  il  marche  quelquefois  avec  une  grande  rapidité. Il 
est  mou,  flasque,  comme  spongieux  au  toucher,  et 
offre  une  surface  bosselée , et  comme  formée  de 
lobes  séparés  par  des  enfoncements  qui  rappel  lem 
assez  bien  les  anfractuosités  du  cerveau.  Le  sléa- 
fôme  est  plus  ferme,  plus  résistant,  peu  compres- 
sible, et  surtout  peu  élastique;  d’un  autre  côté,  la 
mélicéris  est  mou,  très-élastique,  offrant  quel- 
quefois une  fluctuation  obscure;  l’athérôme  est 
moins  rénitent,  plus  pâteux,  et  reprend  moins 
promptement  sa  forme  primitive  quand  il  a été 


comprimé.  Mais  ce  sont  là  des  différences  bien  fugi- 
tives, et  qu’il  n’es  t pas  toujours  possible  d’apprécier, 
d’autant  plus  que  la  consistance  de  la  matière  con- 
tenue étant  très-varia.ble,  les  caractères  extérieurs 
varient  en  même  temps  Notons,  au  reste,  que  les 
loupes  enkystées  acquièrent  bien  rarement  les 
dimensions  du  lipôme  et  du  sléatôme. 

Les  loupes  enkystées  pourraient  être  confon- 
dues avec  certains  kystes  séreux  ou  bourses  mu- 
queuses remplies  de  liquide  (V.  Kystes) , avec  les 
ganglions  (\  . ce  mot),  avec  certains  abcès  froids. 
Mais  les  kystes  dont  nous  parlons  et  les  ganglions 
ont  des  sièges  spéciaux,  soit  auprès  des  articula- 
tions, soit  dans  le  trajet  des  tendons. Les  abcès  froids 
ne  se  montrent  guère  que  chez  des  sujets  scrofu- 
leux, et  la  considération  de  l’état  général  du  sujet 
aide  beaucoup  au  diagnostic. 

Les  tumeurs  enkystées,  quand  elles  ne  sont  pas 
enlevées,  finissent  quelquefois  par  s’ouvrir  à l’ex- 
térieur et  donner  lieu  à une  fistule  purulente.  Le 
lipôme  et  le  stéatôme,  comme  nous  l’avons  dit,  sont 
très-susceptibles  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Le  pronostic  de  ces  dernières  est  donc  beaucoup 
plus  grave  que  celui  des  loupes  enkystées. 

Traitement.  C’est  vainement  que  l’on  essayerait 
de  faire  fondre  les  tumeurs  dont  nous  parlons  au 
moyen  des  topiques  résolutifs  les  plus  vantés,  tels 
que  les  mercuriaux,  l’iode,  l’hydrochlorate  d’am- 
moniaque, etc.  Tout  au  plus  la  compression  pour- 
rait-elle agir  dans  le  cas  de  lipôme  récent.  Il  faut 
donc  en  venir  à la  destruction  du  mal,  et  pour  cela 
plusieurs  moyens  se  présentent. 

lo  La  pusillanimité  de  plusieurs  malades  qui 
redoutent  l’action  de  l’instrument  tranchant  aobli- 
gé  les  chirurgiens  d’avoir  recours  à la  cautérisation 
pour  ouvrir  certaines  loupes  enkystées,  dont  on 
cherche  à obtenir  ensuite  la  cicatrisation  en  cauté- 
risant à plusieurs  reprises  l’intérieur  avec  diver- 
ses substances,  telles  que  le  nitrate  d’argent,  le 
nitrate  de  mercure,  etc., mais  le  moyen  est  très-long, 
très-douloureux;  il  expose  à des  phlegmasies  très- 
graves  de  la  partie  malade  : sous  l’influence  des 
cautérisations  répétées  nécessaires  à la  cicatrisa- 
tion. Le  kyste  peut  contracter  la  dégénération 
cancéreuse,  comme  Boyer  en  cite  un  exemple.  Il 
ne  faut  donc  y avoir  recours  que  quand  , rebelle 
aux  raisons  que  nous  venons  d’exposer,  le  malade 
se  refuse  à tout  autre  moyen  et  que  la  loupe  fait 
des  progrès  alarmants.  Pour  le  lipôme  ou  le  stéa- 
tôme il  ne  faudrait  pas  y songer. 

2"  Quand  le  lipôme  offre  une  base  étroite,  une 
sorte  de  pédicule,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on 
peut  étreindre  celui-ci  au  moyen  d’une  ligature. 
Si  cette  ligature  n’est  pas  assez  serrée,  il  en  résul- 
te une  douleur  qui  se  prolonge  pendant  assez 
longtemps;  mais  si  la  constriction  est  forte,  de 
manière  à désorganiser  le  tissu , la  douleur  est 
très-vive,  mais  de  peu  de  durée.  La  tumeur  tom- 
be en  gangrène,  se  sépare,  et  il  reste  une  plaie 
ronde  ou  ovalaire  dont  la  cicatrisation  ne  se  fait 
pas  longtemps  attendre.  Ce  moyen  est  assez  bon 
et  peu't  être  employé  dans  le  cas  indiqué  (lipôme 
pédiculé). 

3°  Mais  de  tous  les  moyens  le  meilleur  est  sans 
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contredit  l’ablation  avec  le  fer  tranchant;  lorsque 
la  tumeur  n’est  pas  très- volumineuse,  qu’elle  offre, 
par  exemple,  quatre  à cinq  pouces  de  diamètre, 
la  peau  n’a  pas  été  trop  distendue,  et  dans  ce  cas, 
on  fait  une  incision  cruciale  ou  en  T;  on  dissèque 
les  lambeaux  et  on  enlève  la  tumeur>ce  qui  se 
fait  ordinairement  avec  beaucoup  de  facilité  et 
presque  sans  effusion  de  sang.  Ensuite  on  réap- 
plique les  lambeaux  et  on  réunit  par  première 
intention,  en  exerçant  sur  la  partie  réunie  une 
compression  légère.  Si  la  tumeur  est  très- volu- 
mineuse, la  peau  a été  très-distendue,  et  en  vou- 
lant la  conserver  tout  entière,  on  aurait  de  vas- 
tes lambeaux  qui,  même  après  la  rétraction, 
couvriraient  et  au-delà  le  fond  de  la  plaie;  il  fau- 
drait faire  éprouver  aux  téguments  une  perte  de 
substance,  au  moyen  de  deux  incisions  semi-  ellep- 
liques  qui  comprennent  le  partie  moyenne  de  la 
tumeur.  Cette  perte  de  substance  doit  être  cal- 
culée de  telle  sorte  que  les  lambeaux,  après  leur 
rétraction,  puissent  fermer  la  plaie  d’une  ma- 
nière exacte. 

J.  P.  Beaude. 

LUETTE  fanat.),  s.  f.,(en  latin  uva,  uvula,  grain 
de  raisin;  en  grec  staphulè,  même  signification). 
On  appelle  luette  une  appendice  en  forme  de  doigt 
que  présente  le  voile  du  palais  à sa  partie  moyenne, 
et  qui  donne  à l’arrière-bouche  l’aspect  d’une  voûte 
partagée  en  deux  par  une  sorte  de  clef  pendante. 
Sa  ressemblance  avec  un  grain  de  raisin  allongé  a 
motivé  les  appellations  grecque  et  latine  , men- 
tionnées plus  haut.  La  largeur  de  la  luette  varie 
suivant  les  individus;  nous  verrons  que  dans  l’état 
morbide,  ses  dimensions  peuvent  varier  très-nota- 
blement. Enveloppée  par  la  membrane  muqueuse 
qui  constitue  le  voile  du  palais , elle  renferme  des 
follicules  muqueux  fort  abondans , et  un  muscle, 
le  palalo  staphylin.  Les  ovologistes  affirment  que 
cet  organe  se  forme  par  deux  parties  latérales  qui 
se  réunissent  ensuite,  laissant  un  repli  médian, 
indice  certain  de  la  division  primordiale. 

Luette  (maladies  de  la).  1°  Vices  de  conformation. 
Le  premier  et  le  plus  important,  c’est  la  division 
de  la  luette  à laquelle  participe  ordinairement  le 
voile  du  palais;  cet  accident  a lieu  quand  les 
deux  parties  ne  se  réunissent  pas  pendant  la  vie 
fœtale.  On  y remédie  au  moyen  d’une  opération 
fort  ingénieuse  imaginée  par  M.  Roux,  et  qui  con- 
siste à réunir,  au  moyen  d’une  suture,  les  deux 
portions  floüantes  et  séparées  après  avoir  ra- 
fraîchi leurs  bords.  Cette  opération  a été  nommée 
slaphyloraphie  ("réunion  de  la  luette),  d’après  le 
lésuhat  même  que  l’on  se  propose.  Nous  n’entre- 
rons pas  ici  dans  le  détail  des  procédés  et  des 
instruments  plus  ou  moins  compliqués  que  divers 
auteurs  ont  proposés  pour  atteindre  le  même  but; 
il  nous  suffit  d’avoir  indiqué  d’une  manière  géné- 
rale ce  qui  constitue  cette  opération.  (Y.  Palais.) 

2°  Inflammations.  La  luette  s’enflamme  bien  ra- 
rement seule,  mais  elle  participe  aux  phlegmasies 
de  diverses  natures  qui  affectent  l’arrière-bouche; 
ainsi,  dans  les  angines  gutturales,  on  la  voit  rouge, 
tendue,  gonflée,  luisante,  pendant  plus  bas  que 
de  coutume  entre  les  amygdales  qui , tuméfiées 
T.  II. 
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elles-mêmes  et  rapprochées,  les  compriment  quel- 
quefois d’une  manière  fort  incommode.  Dans  les 
angines  couenneuses , la  luette  est  quelquefois 
enveloppée  d’une  couche  pséudo-  membraneuse 
comme  elle  le  serait  d’un  bout  de  doigt  de  gant. 
Mais  dans  les  inflammations  ordinaires,  l’organe 
qui  nous  occupe  est  surtout  infiltré  de  sérosité , ce 
qui  lui  donne  cet  aspect  luisant  dont  nous  parlions 
plus  haut.  Dans  les  affections  syphilitiques  de  la 
gorge,  la  luette  est  souvent  le  siège  d’ulcérations 
spécifiques. 

3°  Engorgement , hypertrophie , chute , prolapsus 
de  la  luette.  Sous  ces  différents  noms,  on  désigne 
un  état  particulier  dans  lequel  assez  souvent,  à la 
suite  d’inflammations  répétées,  la  luette  reste  tu- 
méfiée , mais  surtout  allongée  et  pend  jusque  sur 
la  base  de  la  langue.  Il  en  résulte  une  titillation 
fort  gênante  qui  tait  éprouver  au  malade  un  besoin 
incessant  d’avaler  sa  salive , la  sensation  d’un  corps 
étranger  dans  la  gorge,  un  crachottement  conti 
nuel , et  lorsqu’il  y a simple  engorgement  séreux . 
quelques  gargarismes  résolutifs  ou  astringents, 
les  solutions  alumineuses , par  exemple,  suffisent 
souvent  pour  faire  disparaître  cette  incommodité. 
On  a aussi  conseillé  de  porter  sur  la  luette  l’extré- 
mité d’une  cuiller  recouverte  de  poivre  ou  de 
gingembre  finement  pulvérisés  ; — une  légère  cau- 
térisation avec  la  pierre  infernale  est  encore  un 
très-bon  moyen.  Enfin,  si  tout  échoue,  mais  sur- 
tou I s’il  y a engorgement  avec  induration,  hyper- 
trophie de  l’organe,  il  vaut  mieux  en  venir  à 
l’ablation.  Cette  petite  opération  fort  simple,  à 
peine  douloureuse,  n’est  suivie  d’aucune  hémor- 
rhagie; c’est,  en  un  mot,  une  des  plus  innocentes 
de  la  chirurgie.  Le  malade,  assis  sur  une  chaise, 
ouvre  largement  la  bouche;  les  mâchoires  sont 
maintenues  écartées  au  moyen  d’un  bouchon  de 
liège  interposé  entre  les  dents  , tandis  qu’un  aide 
déprime  la  langue  avec  une  spatule  ou  le  manche 
d’une  cuiller  : alors  le  chirurgien  saisit,  à l’aide 
d’une  pince  en  forme  de  griffe,  la  luette  proci- 
denle,  et  avec  des  ciseaux  longs  et  étroits  il  la 
coupe  d’un  seul  trait.  Quelques  gargarismes  d’eau 
froide  pure  ou  additionnée  de  quelques  grains  de 
poudre  d’alun  suffisent  pour  arrêter  le  suintement 
sanguin  à la  surface  de  la  petite  plaie. 

Beaugband. 

mmbago  ( path .),  s.  m.  Y.  au  Supplément. 

lumière  (physiq.)  s.  m .lux.  (Y.  Météorologie) 

lunatique  adj.(de  luna  lune),  nom  vulgaire 
donné  aux  fous,  parce  que  l’on  a prétendu  que 
les  exacerbations  ouïes  retours  de  la  folie  étaient 
en  rapport  avec  les  phases  de  la  lune. 

lunettes  ( physiq . méd.),  s.  f.  On  désigne  sous 
le  nom  de  lunette  les  divers  instruments  destiné-, 
étendre  le  champ  de  la  vue  ou  à remédier  à ses 
imperfections.  Les  lunettes  ou  les  besicles  sont  de 
petits  appareils  dont  tout  le  monde  connaît  ia  forme 
qui  a varié  suivant  les  diverses  époques  et  les 
exigences  de  la  mode.  Les  verres  des  lunettes  sont 
concaves  ou  convexes,  ces  deux  formes  de  verres 
se  comportent  différemment  avec  la  lumière;  les 
14* 
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verres  concaves, qui  ont  pour  effet  de  diminuer  la 
réfraction  des  rayons  lumineux,  sont  employés 
contre  la  myopie  ou  vue  courte,  infirmité  dans  la- 
quelle l’œil  est  doué  d’un  pouvoir  réfringeant  con- 
sidérable et  qui  a besoin  d’être  diminué.  Les 
verres  convexes  ou  lentilles  sont  destinés  au  con- 
traire à augmenter  le  pouvoir  réfringeant  de  l’œil," 
ils  remédient  à la  presbytie  ou  vue  longue, et  dans 
laquelle  il  faut  éloigner  les  objets  de  l’œil  afin  de 
les  distinguer  avec  netteté.  On  emploie  aussi  des 
verres  colorés  pour  diminuer  sur  l’œil  l’impres- 
sion trop  vive  de  la  lumière  ; les  verres  colorés 
par  une  teinte  bleue  sont  ceux  qui  doivent 
être  préférés.  Quant  aux  lunettes  dites  conser- 
ves, qui  sont  employées  par  quelques  personnes 
comme  moyen  de  conserver  la  vue,  elles  sont  com- 
plètement sans  action , car  si  les  verres  affectent 
l’une  des  deux  formes  dont  nous  venons  de  parler 
ils  agissent  d’une  manière  fâcheuse  si  l’œil  n’a  pas 
besoin  actuellement  de  leur  secours-,  et  si  les 
verres  sont  plats,  ils  sont  complètement  sans  action 
sur  la  vision.  On  a varié  la  forme  des  verres  faits 
sur  les  principes  dont  nous  venons  de  parler,  mais 
il  faudra  toujours  les  acheter  chez  de  bons  opti- 
ciens, car  des  inégalités  dans  les  courbures  ont 
pour  résultat  d’apporter  des  perturbations  dans  la 
vision, en  habituant  l’œil  à des  perceptions  vi- 
cieuses. (V.  Vision  et  OEil.)  J. B. 

lupin  (bot.)  s.  m.  lupinus.  Diadelphie  décandrie 
de  Linn.  famille  des  légumineuses  de  Juss.  Celte 
plante  est  très  cultivée  dans  les  contrées  méridio- 
nalesdel’Europe.SaligeestannuelIe,  herbacée,  ve- 
lue haute  de  un  à deux  pieds.  Les  graines  de  lupin 
étaient  un  mets  très-recherché  dans  l’antiquilé, 
les  auteurs  grecs  surtout  en  font  un  pompeux 
éloge  et  les  Italiens  modernes  ont  hérité  du  goût 
de  leurs  ancêtres  pour  ce  légume  indigeste  et 
peu  savoureux.  La  farinede  graine  de  lupin  figu- 
rait autrefois  parmi  les  quatre  farines  résolutives  : 
on  l’avait  aussi  conseillée  à l’intérieur,  soit  en 
poudre  contre  les  vers,  soit  en  décoction  contre 
des  affections  dartreuses,  mais  aujourd’hui  cette 
substance  n’est  plus  employée-  J.  B. 

lupdline  ( mat.méd .),  s.  f.  V.  au  Supplément. 

lupus  ( path .),  s.  m.  C’est  le  nom  donné  par 
Wilan  à la  dartre  rongeante.  (V.  Esthiomène.) 

luxation  ( chir.),s.{.luxatio,de  luxarer, déboîter. 

Une  luxalion  est  la  disjonction  complète  ou  in- 
complète des  surfaces  articulaires  d’une  jointure, 
où  se  passent,  dans  l’état  normal,  des  mouvements. 
Les  changemens  qui  peuvent  survenir  dans  les 
rapports  des  os  naturellement  soudés  ensemble  et 
immobiles  l’un  sur  l’autre,  ne  sont  plus  des  luxa- 
tions. mais  des  diaslases.  Les  luxations  sont  com- 
plètes ou  incomplètes,  suivant  que  les  surfaces 
articulaires  ont  cessé  entièrement  de  se  correspon- 
dre ou  qu’elles  se  correspondent  encore  par  une 
partie  de  leur  étendue. 

Trois  ordres  de  causes  président  au  développe- 
ment des  luxations  : des  causes  accidentelles  qui 
déplacent  brusquement  et  violemment  les  surfaces 
articulaires,  des  causes  morbides  qui  allè- 
rent lentement  ces  surfaces  et  leurs  moyens  d’u- 
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nion  et  les  déplacent  ou  les  disposent  à se  dépla- 
cer au  moindre  mouvement,  au  moindre  effort, qui 
viendront  ensuite  agir  sur  les  os,  enfin  des  causes 
originelles  qui,  modifiant  les  os  à l'époque  de  leur 
formation,  altèrent  les  surfaces  articulaires  dans 
leurs  formes,  dans  leurs  dimensions , changent 
leurs  rapports,  parfois  même  suppriment  les  par- 
ties articulaires,  et,  dans  tous  les  cas,  produisent 
la  disjonction  primordiale  des  os  ou  des  rapports 
vicieux  entre  ces  organes.  De  là  trois  ordres  de 
luxations,  luxations  accidentelles  ou  produites  par 
une  violence  quelconque,  luxations  spontanées  ou 
produites  par  une  maladie  de  la  jointure,  luxations 
congéniales,  produites  par  un  vice  primitif  dans 
le  développement  du  système  osseux.  Les  luxa- 
tions spontanées  n’étant  qu’un  des  effets  de  cer- 
taines maladies  articulaires , leur  histoire  rentre 
dans  celle  de  ces  maladies.  Nous  ne  devons  pas  non 
plus  nous  occuper  ici  des  luxations  congéniales 
qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  été  le  sujet  de 
travaux  assez  importants  sous  les  divers  rapports 
de  l’anatomie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu- 
tique, pour  mériter  un  article  spécial.  Nous  allons 
donc  seulement  traiter  des  luxations  accidentelles. 

Il  est  des  circonstances  qui  s’opposent  à la  pro- 
duction des  luxations,  d’abord  la  disposition  des 
parties  articulaires,  qui,  tantôt  présentent  des 
têtes  arrondies,  reçues  dans  des  cavités  plus  ou 
moins  profondes,  tantôt  des  saillies  et  des  enfon- 
cements alternatifs , s’engrenant  les  uns  dans  les 
autres,  tantôt  des  surfaces  planes,  susceptibles  de 
glisser  facilement  l’une  sur  l’autre,  mais  alors 
maintenues  par  des  liens  plus  puissants,  eu  égard 
surtout  au  volume  et  à la  forme  des  os  auxquels 
elles  appartiennent;  en  second  lieu,  les  capsules 
fibreuses  et  tous  les  moyens  ligamenteux  qui  assu- 
jélissent  les  os  dans  leurs  rapports;  en  troisième 
lieu  enfin,  les  muscles  qui  environnent  les  jointu- 
res et  qui  contribuent  si  puissamment  à assurer 
leur  stabilité.  Mais  il  est  aussi  des  circonstances 
qui  favorisent,  comme  causes  prédisposantes  gé- 
nérales ou  locales,  les  déplacements  des  os  : ainsi 
la  grande  faiblesse  ou  l'extrême  force  du  système 
musculaire,  qui,  dans  le  premiers  cas,  ne  peut  résis- 
ter  aux  violences  extérieures  et,  dans  le  second  cas, 
suffit  lui-même  à déterminer  des  luxations,  lors- 
que les  os  sont  placés  dans  une  direction  conve- 
nable; ainsi  l’extrême laxilé  du  tissu  ligamenteux 
des  jointures , certaines  conformations  vicieuses, 
congénitales  ou  acquises  des  surfaces  articulai- 
res, etc.  D’ailleurs,  les  articulations  sont  plus  ou 
moins  exposées  à ces  désordres,  suivant  leur  mo- 
bilité, leurs  formes  et  leurs  moyens  d’union  : on 
observe  de  pareils  accidents  bien  plus  fréquem- 
ment dans  les  jointures  orbiculaires  ou  les  énar- 
throses  que  dans  les  autres.  Quant  aux  causes 
immédiates  de  luxalion , ce  sont  tantôt  des  vio- 
lences extérieures  de  divers  genres,  coups,  chutes, 
(raclions  énergiques,  tantôt  la  contraction  violente 
des  muscles,  tantôt  enfin  des  violences  extérieu- 
res aidées  par  la  contraction  des  muscles. 

Quel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  les 
luxations  ? U varie  en  raison  des  jointures  diverses, 
en  raison  des  causes,  en  raison  des  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  individus. 
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Toutes  les  fois  qu’une  force  agissant  sur  les  os  se 
borne  à presser  directement,  perpendiculaire- 
ment, les  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre, 
il  n’y  a point  de  luxation  possible.  Il  faut  donc  , 
pour  qu’un  pareil  déplacement  ait  lieu,  que  l'im- 
pulsion soit  parallèle  ou  au  moins  oblique  au 
plan  de  l’une  des  surfaces  ou  des  deux  surfaces 
mobiles  l’une  sur  l’autre.  Mais  il  y a sous  ce 
rapport  des  modifications  infinies.  Tantôt  l’un 
des  os  qui  constituent  une  jointure  reçoit  une 
impulsion  suivant  sa  longueur , ou  bien  suivant 
son  diamètre,  qui  l’entraîne  parallèlement  au 
plan  de  la  surface  articulaire  opposée,  le  fait 
glisser  sur  cette  surface , où  il  ne  peut  alors 
trouver  un  appui,  et  produit  ainsi  directement  la 
luxation  : par  exemple,  si,  en  descendant  un  esca- 
lier, on  tombe  sur  un  genou,  de  telle  sorte  que  la 
partie  supérieure  du  tibia  fortement  fléchi  porte 
sur  le  bord  d’une  marche,  le  tronc  restant  droit 
et  à peu  près  vertical,  alors  tout  le  poids  du  corps 
vient  peser  sur  le  fémur  qui  ne  trouve  d’appui  ni 
dans  le  sol,  ni  dans  le  tibia  dont  la  tête  a passé 
derrière  les  condyles  fémoraux , et  si  l’impulsion 
verticale  est  assez  forte,  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  peut  se  luxer  en  glissant  au-devant  du 
tibia.  Il  peut  arriver  encore  que  les  deux  os, 
poussés  transversalement  à leur  longueur  par  des 
forces  contraires,  soient  ainsi  entraînés  simulta- 
nément en  sens  opposé.  D’autres  fois,  l’impul- 
sion reçue  par  un  des  os  n’est  point  parallèle  au 
plan  de  la  surface  articulaire  opposée,  mais  seu- 
lement oblique;  cette  impulsion  oblique  se  décom- 
pose en  deux  autres  forces,  l’une  perpendiculaire 
à la  surface , l’autre  parallèle,  et  si  la  dernière 
l’emporte,  une  luxation  encore  pourra  s’en  suivre. 
Parfois  dans  ce  cas,  la  luxation  pourra  êlre  favo- 
risée par  la  mobilité  de  l’os  qui  doit  servir  d’ap- 
pui à celui  qui  reçoit  l’impulsion  : ainsi,  par 
exemple,  dans  une  chute  sur  la  main,  le  bras  étant 
fortement  écarté  du  corps  , la  tête  de  l’humérus 
est  poussée  contre  le  bord  interne  de  la  cavité 
glénoïde,  auquel  elle  transmet  l’impulsion  qu’elle 
a reçue;  si  lescapulum  n’est  pas  très-solidement 
fixé  sur  la  poitrine  par  la  contraction  des  muscles 
qui  le  maintiennent,  il  peut  alors  subir  un  mouve- 
ment de  bascule  qui  rapproche  des  côtes  son 
angle  antérieur,  incline  en  dedans,  par  cela  même, 
la  cavité  glénoïde  et  favorise  ainsi  le  déplacement 
de  la  tête  humérale,  qui  tend  à franchir  le  bord 
de  celte  cavité.  Parfois  aussi,  dans  ce  cas,  l’action 
musculaire  vient  s’ajouter  à la  violence  extérieure 
pour  déterminer  un  déplacement  qui  n’aurait  pas 
eu  lieu  sans  cet  auxiliaire;  la  contraction  brusque 
et  énergique  du  grand  pectoral  peut  ainsi  entraî- 
ner la  tête  de  l’humérus,  alors  qu’elle  n’est  plus 
soutenue  que  par  le  bord  de  la  cavité  glénoïde. 
Dans  certains  cas,  même  sans  violence  extérieure, 
l’action  musculaire  suffit  pour  luxer  les  os, 
ainsi  qu’on  l a vu  plus  d’une  fois  pour  des  luxa- 
tions de  l’humérus,  de  la  mâchoire  inférieure, Hu 
radius,  etc  , soit  durant  des  accès  convulsifs,  soit 
par  de  simples  efforts.  Il  arrive  alors  que  la  lu- 
xation est  produite  ou  par  une  simple  action  mus- 
culaire exagérée,  ou  par  deux  actions  diverses  et 
successives,  dont  l’une  d’abord  place  les  os  dans 


une  situation  favorable  au  déplacement,  et  dont 
la  seconde  détruit  brusquement  les  rapports  ar- 
ticulaires. 

Les  luxations  peuvent  encore  survenir  par 
d’autres  mécanismes.  Ainsi,  lorsqu’un  os,  entraîné 
dans  un  mouvement  extrême  , soit  par  une  force 
extérieure,  soit  par  la  contraction  musculaire, 
trouve,  en  un  point  quelconque  de  sa  longueur, 
un  obstacle  qui  arrêle  son  mouvement  de  totalité, 
ce  point-là  devenant  alors  fixe,  l’os  éprouve  un 
mouvement  de  bascule  par  suite  duquel  l’extré- 
mité qui,  auparavant,  ne  faisait  que  glisser  sur  la 
surface  articulaire  correspondante , s’en  détache 
et  se  luxe.  Et  cet  obstacle,  qui  devient  le  point 
d'appui  ou  le  centre  du  mouvement  de  bascule, 
peut  être  ou  une  éminence  osseuse  voisine  de  la 
jointure,  ou  un  muscle  contracté,  ou  un  ligament, 
ou  même  une  résistance  extérieure.  C’est  ainsi 
que , dans  un  mouvement  d’abduction  forcée 
de  la  cuisse,  le  col  du  fémur  peut  êlre  arrêlé  par- 
le rebord  externe  et  supérieur  de  la  cavité  coly- 
loïde,  et  obliger  la  tête  qu’il  porte  à sortir  du 
colyle  et  à se  luxer.  Mais  en  voilà  bien  assez  sur 
ce  sujet;  j’ajouterai  seulement  cette  remarque, 
c’est  que  les  muscles,  qui  sont  de  si  puissants 
moyens  d’union  et  de  stabilité  pour  les  jointures, 
deviennent  parfois  des  causes  auxiliaires,  parfois 
des  causes  suffisantes  pour  produire  les  luxations; 
que  les  ligaments  aussi,  dans  certains  cas,  en  gê- 
nant des  mouvements  qui  s’accompliraient  sans 
fâcheux  résultat,  deviennent  des  causes  auxi- 
liaires de  luxation , qu’enfin , les  cavités  articu- 
laires elles-mêmes , par  un  mode  d’action  ana- 
logue, peuvent  aussi  quelquefois  concourir  au 
déplacement  des  os. 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  effets  ou 
les  désordres  immédiats  produits  par  les  luxations, 
nous  trouverons, pour  effets  ordinaires,  une  déchi- 
rure plus  ou  moins  étendue  de  la  capsule  articu- 
lairejunedécliirurecomplèteou  incomplète  des  liga- 
ments qui  affermissent  la  jointure  ; parfois  aussi  dé- 
chirure totale  ou  partielle  de  certains  muscles  envi- 
ronnants. En  outre,  la  rupture  des  petits  vaisseaux 
qui  entourent  la  jointure  a produit  un  épanche- 
ment de  sang  répandu  en  quantité  variable,  mais 
habituellement  peu  considérable,  dans  les  parties 
lésées;  les  os  ont  changé  de  rapports;  il  y a plus 
ou  moins  de  tension,  pour  l’ordinaire,  dans  tous 
les  muscles  qui  passent  sur  la  jointure,  et  souvent 
quelques-uns  sont  beaucoup  plus  tendus  que  les 
autres  ; des  ligaments  ou  des  portions  ligamen- 
teuses, non  déchirés,  peuvent  aussi  se  présenter 
dans  une  grande  tension,  qui  empêche  les  exlré- 
trémités  séparées  de  s’écarter  davantage  et  con- 
tribue, avec  les  muscles,  aies  maintenir  dans  une 
situation  fixe. Dans  certains  cas,  il  y a des  désordres 
plus  graves  : de  gros  vaisseaux  rompus  peuvent 

’ donner  lieu  à une  hémorrhagie  dangereuse  el  à 

. de  vastes  infiltrations  sanguines;  des  troncs  ner- 
veux importants  peuvent  aussi  être  déchirés,  con- 
tus  ou  comprimés  seulement,  el  donner  lieu  à une 

- paralysie  passagère  ou  incurable  ; enfin , il  peut  y 

- avoir  une  plaie  pénétrant  ou  non  dans  la  jointure,  et 
par  laquelle  fait  quelquefois  saillie  une  des  extré- 
mités déplacées  ; il  y a aussi  parfois  des  fractures, 
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et  certaines  luxations  même,  comme  celle  de  l’a- 
vant-bras en  avant,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  frac- 
ture, etc.  Mais  tous  ces  accidents  graves,  qui  ne  sont 
pas  des  effets  habituels  des  luxations,  sont,  à propre- 
menl  parler,  des  complications  qui  doivent  être 
examinées  à part.  Du  reste,  ces  désordres  excep- 
tionnels ne  se  montrent  pas  également  à la  suite  des 
diverses  luxations  : il  est  des  jointures  qui  exigent 
des  violences  bien  plus  puissantes  pour  être  luxées, 
et  qui  par  cela  même  présentent  bien  plus  souvent 
des  complications  fâcheuses. 

Lorsqu’une  luxation  vient  d’être  produite  et 
qu’elle  n’est  accompagnée  d’aucune  complication 
grave,  la  jointure  ne  présente  d’autre  phénomène 
morbide  appréciable  que  le  déplacement  des  os, 
et  un  changement  plus  ou  moins  marqué  dans  les 
formes  extérieures;  la  difficulté  ou  l’impossibilité 
des  mouvements  ordinaires,  parfois  un  peu  de 
tuméfaction,  toujours  la  douleur  et  la  sensibilité 
modérées  qui  résultent  de  la  déchirure  ou  de  la 
distension  des  parties  lésées.  Mais,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  individus, 
suivant  l’articulation  affectée,  suivant  l’étendue 
du  déplacement  et  l’importance  des  désordres  qui 
en  résultent,  il  survient  de  l’inflammation.  Alors 
la  douleur  et  la  sensibilité  augmentent  avec  la 
tuméfaction,  la  chaleur  locale  s’accroît  bientôt 
aussi,  de  la  fièvre  se  manifeste  avec  UDe  réaction 
intense.  Parfois  ces  accidents,  soit  en  raison  des 
désordres  existants,  soit  par  quelque  autre  cause, 
peuvent  acquérir  une  intensité  bien  plus  grande 
et  s’élever  même  jusqu’à  déterminer  des  convul- 
sions, le  tétanos,  la  gangrène,  etc.  Quoi  qu’il  en 
soit , ils  doivent  être  combattus  par  un  traite- 
ment antiphlogistique,  dont  l’énergie  soit  propor- 
tionnée à la  gravité  du  mal,  et  par  des  moyens 
appropriés  à toutes  les  complications.  Je  ne  dois 
pas  ici  entrer  dans  les  détails  de  ce  traitement. 
Mais  toutes  les  fois  que  l’inflammation  sera  décla- 
rée, si  elle  est  intense,  ce  ne  sera  pas  le  moment 
de  faire  des  efforts  de  réduction  considérable. 
Alors,  en  général,  on  devra  tâcher , par  une  mé- 
dication convenable,  de  dissiper  les  phénomènes 
inflammatoires,  pour  en  venir  ensuite  à remettre 
les  os  à leur  place. 

Si  une  luxation  n’est  point  réduite,  il  survient 
dans  la  partie  des  changements  remarquables. 
Les  cavités  articulaires  se  comblent,  ou  du  moins 
diminuent  de  profondeur;  les  éminences  articulai- 
res diminuent  de  volume  et  s’altèrent  dans  leurs 
formes.  Si  l’extrémité  de  l’os  luxé  se  repose  et 
appuie  sur  un  autre  point  de  la  surface  de  l’os 
dont  elle  a abandonné  l’extrémité  articulaire, 
elle  se  creuse  là,  par  sa  pression  habituelle,  une 
cavité  nouvelle  ou  un  enfoncement  qui  la  reçoit; 
le  tissu  cellulaire  environnant  se  condense  en  une 
membrane  analogue  à la  synoviale,  et  il  se  produit 
ainsi  une  sorte  de  nouvelle  articulation,  dans  la- 
quelle se  rétablissent  en  partie  les  mouvements 
de  l’articulation  détruite.  On  conçoit  dès  lors, 
que,  par  suite  de  ces  divers  changements  et  de 
ceux  qui  en  sont  la  conséquence,  les  os  luxés  ne 
sont  plus  susceptibles,  au  bout  d’un  certain  temps, 
d’être  ramenés  à leur  position  première  et  à leurs 
premiers  rapports,  ou  que  du  moins  cette  réduc- 
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tion  offrirait  alors  de  grandes  difficultés  et  des 
chances  très-peu  favorables.  Mais  quel  est  le  terme 
au  delà  duquel  on  doit  s’abstenir  de  toute  tenta- 
tive de  ce  genre?  C’est  ce  que  l’on  ne  saurait  dire 
d’une  manière  générale.  On  a pu  réduire  cer- 
taines luxations  au  bout  de  plusieurs  mois  et 
même  deux  ans  de  durée;  mais  il  en  est  qui,  au 
bout  de  peu  de  jours  , sont  devenues  irréducti- 
bles. En  général, plus  une  luxation  est  récente,  et 
plus  il  est  facile  de  la  réduire. 

Les  signes  des  luxations  sont  nombreux,  suivant 
les* auteurs;  mais  ils  le  sont  moins  en  réalité,  si 
l’on  fait  distraction  de  tous  ceux  qui  sont  sans 
valeur.  Aussi  ne  parlerai-je  pas  de  la  douleur,  du 
gonflement,  des  sensations  éprouvées  par  les 
malades,  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  des 
mouvements,  etc.,  toutes  choses  qui  peuvent  se 
présenter  semblables  dans  des  cas  de  fracture 
ou  de  contusion.  La  manière  dont  l’accident  est 
arrivé  peut  quelquefois  faire  présumer  sa  nature 
avec  presque  certilude.  La  direction  du  membre 
a une  assez  grande  importance,  car  elle  est  le  plus 
souvent  différente  de  ce  qu’on  observe  dans  les 
fractures  et  se  montre  en  général  inclinée  du  côté 
opposé  à la  luxation.  Les  changements  dans  la 
longueur  du  membre  me  paraissent  fournir  des 
données  bien  moins  sûres,  car  ils  peuvent  appar- 
tenir aux  fractures  aussi  bien  qu’aux  luxations  le 
plus  souvent.  Enfin,  il  est  des  caractères  très-im- 
portants, appréciables  à la  vue  et  surtout  au  tou- 
cher, dans  les  formes  de  la  partie  lésée  : l'ab- 
sence d’une  extrémité  osseuse  là  où  elle  doit  se 
trouver,  la  présence  d’enfoncements  à la  place  des 
saillies  normales,  de  reliefs  aux  lieux  où  existent 
des  dépressions  dans  l’état  sain  , la  disharmonie  i 
entre  des  formes  d’un  rapport  constant,  ne  per-  I 
mettent  pas  de  méconnaître  la  nature  de  la  lésion, 
quand  il  est  possible  de  les  constater.  Mais  il  n’est 
pas  toujours  possible  de  constater  ces  caractères, 
quand  il  est  survenu  un  gonflement  très-considé- 
rable et  douloureux,  et  parfois  alors  il  faut  suspen-  - 
dre  son  jugement. 

Je  ne  saurais  rien  dire  dégénérai  sur  la  gravité 
des  luxations.  Entre  les  luxations  de  l’apophyse 
odontoïde,  qui  sont  immédiatement  moi  telles , et 
certaines  luxations  des  membres  qui  sont  presque 
sans  importance,  il  a y des  degrés  infinis,  et  en 
raison  du  siège  de  l’accident,  et  en  raison  des  com- 
plications, et  en  raison  de  l’âge  et  de  la  constitu- 
tion des  individus,  etc. 

Le  traitement  à opposer  aux  luxations,  c’est  de 
les  réduire,  c’est-à-dire  de  remettre  les  os  à leur 
place  et  dans  leurs  rapports  naturels.  C’est  là  ce 
que  l’on  doit  faire  aussi  promptement  que  possible 
et  immédiatement,  à moins  que  des  complications 
graves,  une  inflammation  déjà  établie  et  très- 
intense,  n’exigent  un  traitement  préalable.  La 
réduction  des  luxations,  comme  celle  des  fractures, 
se  compose  de  trois  genres  d’actions , que  l’on 
désigne  sous  les  noms  d’extension,  de  contre-exten- 
sion et  de  coaptation. 

L’extension  est  un  effort  de  traction  que  l’on 
exerce  sur  l'extrémité  terminale  du  membre  où 
siège  la  luxation.  Elle  a pour  but  de  dégager  de 
la  place  où  il  s’est  fixé  l’os  qui  a subi  le  déplace- 
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ment,  et  de  la  ramener  vers  le  lieu  qu’il  doit  oc- 
cuper, en  surmontant  la  résistance  des  muscles, 
dont  la  contraction  tend  à le  maintenir  dans  sa 
Situation  vicieuse.  La  contre-extension  est  l’effort 
opposé  que  l’on  exerce  sur  le  tronc  du  malade , 
pour  le  maintenir  immobile  et  l’empêcher  de 
suivre  le  membre  entraîné  par  l’extension.  La 
coaptation  consiste,  lorsque  l’extension  a rendu  au 
membre  sa  longueur  et  ramené  les  surfaces  arti- 
culaires l’une  près  de  l’autre , à diriger  avec  les 
mains  l’os  déplacé  ou  les  deux  os  qui  chevau- 
chaient l’un  sur  l’autre,  pour  rétablir  le  rapport 
normal  de  ces  surfaces  et  la  bonne  conformation 
de  la  jointure. 

Je  me  borne  à ces  indications  générales,  ne 
pouvant  pas  entrer  ici  dans  les  détails  que  néces- 
siterait l’exposition  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
ces  manœuvres:  cela  m’entraînerait  beaucoup  trop 
loin.  Quand  la  réduction  est  opérée,  on  applique 
sur  la  jointure  des  compresses  imbibées  d’un  li- 
quide résolutif,  pour  prévenir  l’inflammation  : 
souvent  aussi  il  convient  de  pratiquer , dans  le 
même  but,  une  saignée,  si  on  ne  l’avait  pas  fait 
avant  l’opération.  Si  l’inflammation  se  développe 
avec  intensité,  on  la  combat  par  les  émollients, 
les  sangsues,  etc.  La  jointure  malade,  d'ailleurs, 
doit  être  soutenue  pendant  assez  longtemps  par 
un  bandage  convenablement  serré , pour  empê- 
cher des  mouvements  parfois  involontaires  et 
prévenir  le  retour  delà  luxation. 

V.  Gerdy, 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

uaXEVll.  (eaux  minérales  de).  Luxeuil  est  une 
petite  ville  du  département  de  la  Haute-Saône , 
située  à 28  kilom.  de  Vesoul,  16  kilom.  de  Plom- 
bières et  370  kilom.  de  Paris;  l’établissement  ther- 
mal de  Luxeuil  remonte  à la  plus  haute  antiquité  et 
ses  bains  paraissent  être  antérieurs  à la  conquête 
des  Gaules.  Jules  César  parle  dans  ses  Commen- 
taires de  la  ville  de  Luxeuil.  La  construction  des 
thermes  dut  avoir  lieu  peu  de  temps  après  l’établis- 
sement des  Romains,  car  des  inscriptions  et  des  mé- 
dailles trouvées  dans  les  fouilles  prouvent  que,  sous 
les  premiers  empereurs,  les  bains  de  Luxeuil  de- 
vaient être  très-fréquentés.  On  a trouvé  aux  envi- 
rons des  sources  des  restes  de  constructions  ro- 
maines, des  briques  et  des  mosaïques  que,  d’après 
les  inscriptions,  l’on  a reconnus  être  du  temps 
d’Adrien.  Pendant  les  diverses  invasions  des  bar- 
bares, les  bains  de  Luxeuil,  qui,  dans  les  anciennes 
chroniques,  sont  désignés  sous  le  nom  de  Luxeu, 
furent  plusieurs  fois  détruits  et  chaque  fois  rebâtis, 
puis  placés  sous  la  protection  d’une  abbaye  célèbre 
dont  saint  Colomban  fut  le  fondateur,  en  590  : enfin, 
la  dernière  reconstruction  des  bains  de  Luxeuil  date 
de  1768.  Des  améliorations  notables  et  des  embel- 
lissements y ont  été  faits  depuis  1832  par  la  ville  et 
depuis  1854  par  l’État,  devenu  propriétaire  de  l’éta- 
blissement. 

Les  eaux  de  Luxeuil  sont  salines  et  chaudes  : la 
température  des  sources  varie  de  30  à 56  degrés 
centigrades.  Les  bains  sont  au  nombre  de  sept  et 
offrent  de  larges  piscines,  dont  quelques-unes  sont 
entourées  de  cabinets  et  de  baignoires  : 300  per- 
sonnes peuvent  s’y  baigner  par  jour.  La  quantité 
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des  eaux,  dans  cet  espace  de  temps,  est  de  2500 
hectolitres.  Deux  sources  ferrugineuses,  qui  sont 
destinées  à être  prises  seulement  en  boisson,  exis- 
tent près  de  l’établissement.  Leur  température  est 
de  10°, 5 et  17°,5  centigrades. 

Les  divers  bains  sont  : le  bains  des  Capucins , qui 
peutcontenir  20  personnes  et  dont  la  piscine  est  en* 
touréedehuit  baignoires  en  pierre;  sa  température 
est  de  32°  C.  Le  bain  des  Cuvettes  46°  C.;  ce  bain  pré- 
sente un  bassin  qui  peut  contenir  200  hectolitres  et 
qui  alimente  le  bain  des  Capucins;  la  salle  sert  pour 
la  promenade  des  personnes  qui  boivent  les  eaux. 
L & Grand  tain,  est  alimenté  par  deux  sources  à 
55  et  56°  C.,  qui,  par  vingt-quatre  heures,  don. 
nenl  environ  500  hectolitres  ; des  cabinets  de  bains 
sont  placés  autour  de  la  salle  ; dix  douches,  dont 
la  hauteur  augmente  successivement  de  trois  à dix 
mètres,  sontdisposées  dans  les  cabinets;  deux  étu- 
ves sont  dans  le  fond  de  cette  salle.  Le  bain  Gradué 
présente  un  bassin  circulaire  divisé  en  quatre 
compartiments  dans  lesquels  la  température  est 
de  30°;  32°,  25;  35°,  et  37°, 50  C.  ; neuf  cabinets  exis- 
tent autour  de  la  salle,  et  la  température  est  de 
trois  degrés  plus  élevée  dans  les  baignoires  que  dans 
le  bassin  qui  est  au  centre.  Le  bain  des  Fleurs  con- 
tient huit  cabinets  et  douze  baignoires:  la  tempé- 
rature est  de  40°  C.,  des  robinets  d’eau  froide  per- 
mettent de  la  modifier.  Le  bain  des  Dames  a une 
température  de46°24  C.  On  ne  s’y  baigne  que  dans 
les  grands  froids  et  le  médecin  des  eaux  dit  avoir 
retiré  de  grands  avantages  de  l’immersion  peu  pro- 
longée dans  ces  bains,  dans  des  cas  de  rhumatisme 
chronique.  Ce  bain  fournit  de  l’eau  aux  cabinets 
des  bains  de  fleurs  e»t  des  bains  gradués,  et  à quatre 
cabinets  de  douches  ascendantes.  Le  bain  des 
Bénédictins  contient  un  bassin  dans  lequel  2o  per- 
sonnes peuvent  se  baigner,  sa  température  est 
de  34°  cent. 

L’analyse  des  eaux  a été  faite  par  Yauquelin, 
et  plus  tard  par  M.  Delonchamps;  ces  deux  ana- 
lyses,qui  présentent  des  différences  entre  elles,  ont 
été  tout  récemment  vérifiées  parM.  Braconnot,  de 
Nancy,  qui  a procédé  à l’analyse  de  toutes  les 
sources  et  c’est  cette  dernière  que  nous  allons 
donner.  L’analyse  des  neuf  sources  qui  existent  à 
Luxeuil  ne  varie  que  par  les  proportions  plus  ou 
moins  considérables  des  substances  qui  entrent 
dans  leurs  eaux,  car  toutes  ces  substances  se  re- 
trouvent dans  les  eaux  des  neuf  sources.  Voici  la 
composition  de  l’une  de  celles  qui  sont  les  plus 
chargées  de  substance  minéralis antes. 

Eau  des  Bénédictins.  Sa  température  est  de 
45°  cent.,  elle  contient  par  litre  : 


Chlorure  de  soude 

0,7BG4 

Chlorure  de  potassium 

0,0200 

Sulfate  de  soude 

0,1499 

Carbonate  de  soude 

0,0437 

Carbonate  de  chaux 

0,0784 

Magnésie 

0,0034 

Silice 

0,0751 

Alumine 

1 

Oxide  de  fer 

} 0,0034 

Oxide  de  manganèse 

) 

Matière  animale 

0,0028 

La  source  savonneuse  contient  les  mêmes  prin« 
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ripes,  mais  en  quantité  beaucoup  moindre  que 
toutes  tes  autres  sources;  ce  qui  a fait  supposer 
quelle  devait,  dans  son  trajet  souterrain,  s’être 
mêlée  à quelques  filets  d'eau  ordinaire  ; de  plus 
quelques  sources,  et  surtout  celle  du  bain  des 
Dames, laissent  dégager  un  gaz  queM.  Réveillout  a 
reconnu  être  du  gaz  azote.  L’eau  ferrugineuse 
froide  sort  limpide  delà  source,  mais  une  partie 
se  prend  bientôt,  par  son  contact  avec  l’air,  en 
une  matière  gélatineuse , couleur  de  chair  ; cette 
eau  est  composée  par  litre  de  : 


Chlorure  de  sodium 

0,0314 

Chlorure  de  potassium 

0,0074 

Sulfate  de  soude 

0,0538 

Carbonate  de  chaux 

0,1056 

Silice 

0,0204 

Crénale  et  apocrénate  de  fer) 

1 

Alumine 

1 0,0283 

Oxide  de  manganèse 

1 

Magnésie 

0,0073 

Matière  organique 

0,0070 

Les  eaux  de  Luxeuil  s’emploient  en  bains,  dou- 
ches et  boissons;  les  soins  hygiéniques,  pendant 
leur  usage,  exigent  certaines  précautions,  surtout 
à cause  de  la  température  qui,  dans  ces  pays  de 
montagnes, devient  humide  et  presque  froide  aussi- 
tôt le  coucher  du  soleil.  Ces  eaux  peuvent  être 
rangées  parmi  les  plus  actives  del’esl  de  la  France, 
elles  ont  de  l’analogie  avec  celles  de  Plombières, 
de  Bains  et  de  Bourbonne  dont  elles  sont  voisines. 
On  les  emploie  contre  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  paralysies,  les  leucorrhées,  la  chlorose , les  en- 
gorgements des  viscères  du  ventre,  les  affections 
de  l’utérus.  Le  dépôt  formé  parles  eaux  a été  appli- 
qué avec  avantage  surlesplaieset  les  ulcères  anciens. 

La  saison  des  eaux  commence  le  15  mai  et  finit  le 
15  octobre.  Les  environsdeLuxeuil  sont  pittoresques 
et  offrent  des  promenades  agréables.  Depuis  que 
l’on  a restauré  l’établissement,  le  nombre  des  bai- 
gneurs a augmenté  d’une  manière  considérable. 

J. -P.  Beaude, 

Inspecteur  des  eaux  minéra'es. 

S.YCA7WTHS.OPÏK  ( méd .),  s.  f.  (du  grec  lucos, 
loup,  et  de  anlhropos,  homme).  C’est  une  variété  des 
affectionsmentales,  dans  laquelle  le  malade  fuit  le  sé- 
jourdeshabitations,  se  retire  dans  les  bois  et  s’imagine 
être  changé  en  un  animal,  le  plus  souventenloupdont 
il  imite  la  voix  et  les  cris.  (Y.  Mentales  (maladies.) 

s.tcopost.  [mat.  méd.),s.î.,lycopodium.  C’est 
une  plantecryptogame  de  la  famille  des  mousses,  dont 
les  urnes  répandent  une  poussière  jaune  qui  s’en- 
flamme facilement  et  qui  a reçu,  à cause  de  cette  fa- 
culté, le  nom  de  soufre  végétal  ; on  l’emploie  dans  les 
feux  d’artifices  et  dans  les  théâtres  pour  produire  les 
flammes  vives  qui  imitentleséclairs.EnmédecinejOn 
en  fait  usage  principalement  pour  sécher  les  excoria- 
tions que  lesjeunes  enfants  et  les  personnes  grasses  se 
font  dans  les  aines  et  les  plis  des  articulations.  Eu 
pharmacie, on s’ensert pour  préparer  lespilules.  J. B. 


Ï.YBŒPSI&KrGXTE  OU  LYMPIIIXi;  ( path.),  s.  f. 

inflammation  desvaisseaux/!y//i/i/ia<?!7ites(V.cemot). 


lymphatiques  (système  et  vaisseaux)  ( anat , 
physiol.  et  path.),  s.  m.  p.  Le  système  lymphati- 
que constitue  un  des  trois  ordres  de  vaisseaux  ré- 
pandus dans  l’économie.  La  connaissance  de  ces 
vaisseaux  ne  remonte  pas  très-loin  ; ce  n’est  qu’en 
1622  que  Gaspard  Arelli  découvrit  sur  un  chien 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’abdomen , qu’il 
appela  vaisseaux  lactés  et  qu’il  crut  voir  aboutir 
au  pancréas,  pour  de  là  se  rendre  au  foie.  Six  ans 
plus  lard,  en  1628,  Pierre  Gassendi  obtint  qu’on 
fît  manger  un  criminel  avant  de  l’envoyer  au  sup- 
plice, et  qu’on  pût  examiner  son  corps  immédiate- 
ment après  l’exécution,  et  le  premier,  il  put  ainsi 
observer  sur  l’homme  les  vaisseaux  l3dés  d’Aselli. 
En  1629,  Jacques  Martel,  de  Châleau-Thierry,  pro- 
fesseur à Paris,  vil  le  canal  thoracique,  et  indiqua 
la  terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques  à ce 
canal  central,  et,  la  même  année,  Thomas  Barlho- 
lin,  en  décrivant  ces  vaisseaux , les  fit  distinguer 
des  nerfs  et  des  veines.  Cependant,  ce  n’est  qu’en 
1647  qu’on  connut  bien  la  marche  des  vaisseaux 
lactés  et  la  disposition  du  canal  commun  auquel 
ils  viennent  aboutir;  celte  connaissance  est  due  à 
Pecquet,  de  Dieppe,  qui  donna  son  nom  à l'extré- 
mité renflée  du  canal  thoracique,  vers  laquelle  se 
rendent  les  vaisseaux  de  l’intestin  et  qui  fut  ap- 
pelée réservoir  de  Pecquet.  Jusque-là  on  n’avait 
décrit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’abdo- 
men, appelés  lactés, et  le  canal  Ihoracique  ; en  1651, 
un  jeune  Suédois  , Olaüs  Rudbeck  , alors  âgé  de 
21  ans,  découvrit  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
autres  parties,  et  fut  même  admis  à faire  la  démon- 
stration desadécouverle  devant  la  reine  Christine. 
A dater  de  ce  moment,  l’élude  des  vaisseaux  lym- 
phaliques  fut  particulièrement  cultivée,  et  leur 
description  exacle  et  minutieuse  devint  l’œuvre 
de  plusieurs  anatomistes  d’un  grand  mérite,  parmi 
lesquels  on  doit  principalement  citer  Ruysh,Nuck, 
Kruikshank,  et  parmi  les  modernes,  Mascagni,  Pa- 
nizza , Folhmann,  Lauth,  J.  F.  Meckei,  Treviranus. 

Le  système  lymphatique  se  compose  de  deux 
parties  distinctes  : la  première  comprend  les  vais- 
seaux, la  seconde  les  ganglions  ou  glandes.  Les 
vaisseaux  excessivement  nombreux  ont  dans  leur 
disposition  quelque  analogie  avec  les  veines  ; 
comme  ces  dernières,  ils  ont  un  plan  superficiel  et 
un  plan  profond,  leurs  anostomoses  sont  nombreu- 
ses, et  ils  se  réunissent  de  même  en  deux  troncs 
principaux,  l’un  à gauche,  qu’on  appelle  le  canal 
Ihoracique,  l’autre  à droite  , beaucoup  plus  petit 
et  nommé  grande  veine  lymphatique  droite.  Le 
canal  thoracique,  placé  d’abord  à droite  et  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale,  commence  vers  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire.  Par  un  renflement  appelé 
réservoir  de  Pecquet,  il  reçoit  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  extrémités  inférieures,  du  bassin 
des  organes  abdominaux,  et  particulièrement  les 
vaisseaux  chylifères  de  l’intestin;  traversant  le 
diaphragme  , il  pénètre  dans  la  poilrine  en  se 
portant  à gauche  dans  le  médiastin  postérieur;  là 
U reçoit  les  vaisseaux  lymphatiques  intercostaux, 
ceux  du  poumon  gauche,  d’une  partie  du  poumon 
droit,  du  cœur;  s’élevant  jusqu’au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  cervicale,  il  se  recourbe  un  peu 
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tenant  en  bas  et  d’arrière  en  avant  pour  venir 
s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  gauche,  après 
avoir  reçu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié 
gauche  "de  la  tête,  du  cou  et  du  membre  supé- 
rieur gauche.  L’autre  tronc  lymphatique,  appelé  , 
comme  nous  l’avons  dit , grande  veine  lymphati- 
que droite , situé  à la  partie  droite  du  cou,  est  for- 
mé par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié 
droite  de  la  tête  et  du  cou,  de  l’extrémité  supé- 
rieure droite,  et  par  ceux  qui  viennent  d’une  par- 
tie du  poumon  droit,  du  côté  droit  du  cœur,  de  la 
face  convexe  du  foie  , de  la  partie  droite  du  dia- 
phragme, et  par  les  vaisseaux  qui  accompagnent 
l’arlèiie  mammaire  interne  ; ce  tronc,  long  seule- 
ment de  deux  centimètres  environ,  le  cède  à peine 
en  grosseur  au  canal  throracique  et  se  réunit  au 
système  veineux  dans  l’angle  formé  par  la  veine 
sous-clavière  droite  et  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  montrent  sous  la 
forme  de  lignes  bosselées  et  parfaitement  transpa- 
rentes et  sont,  comme  les  autres  vaisseaux,  formés 
de  plusieurs  tuniques.  Une  externe  celluleuse  , 
une  interne  qui  se  rapproche  de  la  nalure  des 
membranes  séreuses  et(qui  paraît  être  la  même  que 
la  membrane  interne  des  veines  avec  laquelle, 
d'ailleurs,  elle  se  continue  lors  du  confluent  du  ca- 
nal thoracique  et  de  la  grande  veine  lymphatique 
dans  le  système  veineux;  cette  membrane  interne 
présente  un  assez  grand  nombre  de  valvules  sem- 
blables à celles  des  veines,  et  dont  les  bords  libres 
sont  tournés  vers  les  troncs  centraux  de  manière  à 
empêcher  le  retour  du  liquide  lymphatique  vers 
les  extrémités.  On  a cherché  à prouver  qu’outre 
les  deux  tuniques  dont  nous  venons  de  parler,  les 
vaisseaux  lymphatiques  en  contenaient  une  moyen- 
ne de  nature  musculaire,  mais  l’existence  de  cette 
tunique,  recherchée  par  plusieurs  anatomistes  ha- 
biles,n’a  jamais  pu  être  démontrée.  Des  expérien- 
ces décisives  ont  fait  admettre  l’irritabilité  des 
vaisseaux  lymphatiques,  susceptibles  de  se  con- 
tracter sous  l’influence  d’un  stimulant;  leur  sensi- 
bilité est  plus  difficile  à prouver;  en  les  piquant, 
en  les  tiraillant,  il  est  très-difficile  d’éviter  les  filets 
nerveux  qui  les  accompagnent  presque  constam- 
ment ; quant  à leur  élasticité,  elle  est  hors  de  doute 
lorsqu’on  les  voit  reprendre  leur  volume  après  une 
distension  souvent  très-considérable.  Comme  les 
vaisseaux  sanguins,  ils  sont  susceptibles  de  s’éten- 
dre dans  des  tissus  de  nouvelle  formation  et  de  se 
régénérer  dans  les  parties  divisées,  ce  queKruiks- 
hank  a prouvé  au  moyen  d’injections. 

Les  ganglions  ou  glandes  lymphatiques  sont  des 
corps  arrondis  un  peu  aplatis,  d’un  gris  rougeâtre, 
d’un  volume  variant  entre  celui  d’un  pois  et  celui 
d une  noix,  placés  dans  différentes  parties  du  corps 
où  ils  interrompent  le  trajet  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. On  en  trouve  au  coude  et  au  jarret  , à 
l’aisselle  et  à l’aine,  au  cou,  dans  la  poitrine  au- 
tour des  bronches,  dans  l’abdomen  entre  les  replis 
du  péritoine  qui  soutiennent  les  intestins.  Elles 
n existent  que  dans  le  tissu  cellulaire  commun  qui 
sépare  les  organes  les  uns  des  autres;  on  n’a  jamais 
constaté  leur  existence  dans  l’épaisseur  des  orga- 
nes mêmes.  Au  premier  aperçu,  les  ganglions  lym- 


phatiques ressemblent  â une  masse  homogène  et 
lisse,  mais  si  on  injecte  les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  s’y  rendent,  leur  surface  devient  inégale, 
et  on  voit  manifestement  que  leur  intérieur  con- 
tient une  multitude  de  vaisseaux  ramifiés  dont 
voici  la  disposition  : vers  l’extrémité  de  la  glande 
la  plus  éloignée  du  canal  thoracique,  un,  deux  ou 
trois  vaisseaux  lymphatiques  pénètrent  la  substan- 
ce ilu  ganglion,  s’y  divisent  en  une  multitude  de 
ramifications  déliées  qui  viennent  se  réunir  de. 
l’autre  côté  en  un  petit  nombre  de  vaisseaux  qui 
abandonnent  la  glande  pour  se  porter  vers  l’un  des 
deux  troncs  communs  du  système  lymphatique. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  enve- 
loppés par  une  capsule  propre  et  distincte  de  leur 
substance  ; leur  surface  est  seulement  entourée  par 
du  tissu  cellulaire  condensé  qui  se  confond  avec  la 
j glande,  car  on  ne  peut  l’enlever  sans  déchirer  la 
substance  elle-même  des  ganglions.Ces  petits  corps 
reçoivent  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  quelques  filets  nerveux.  Quelques  anato- 
mistes ont  pensé  que  les  ganglions  contenaient 
aussi  des  cellules  creuses  destinées  à élaborer  le 
fluide  lymphatique,  mais  ces  cellules,  qui  faisaient 
des  ganglions  de  véritables  glandes,  n’ont  pas  été 
admises,  et  les  ganglions  ne  doivent  être  regardés 
que  comme  des  agglomérations  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, auxquels  se  joignent  du  tissu  cellulaire 
et  quelques  vaisseaux  sanguins. 

Physiologie.  — Les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  les  agents  de  l'absorption  ; cette  fonction  im- 
portante a déjà  fait  le  sujet  d’un  article  (Y.  Absorp- 
tion); nous  n’y  reviendrons  pas: nous  dirons  seule- 
ment ici  quelques  mots  sur  le  liquide  contenu 
dans  le  système  lymphatique  et  sur  son  mode  do 
circulation.  Contrairement  à ce  qu’on  observe  dans 
les  systèmes  veineux  et  artériel,  le  liquide  circu- 
lant dans  les  voies  lymphatiques  n’est  pas  le  même 
partout  : dans  les  vaisseaux  des  membres,  de  la 
poitrine,  de  la  tête,  des  téguments  du  ventre,  dans 
ceux  qui  se  distribuent  à la  vessie,  aux  reins,  au 
foie,  le  liquide  est  une  humeur  particulière  assez 
semblable  au  sérum  du  sang  et  connu  sous  le  nom 
de  lymphe;  cette  humeur, d’une  couleur  opaliru) 
un  peu  rougeâtre,  a une  odeur  spermatique  bien 
prononcée,  sa  saveur  est  salée;  après  avoir  élé  ex- 
traite des  vaisseaux  qui  la  contiennent,  elle  jouit 
comme  le  sang  de  la  propriété  de  se  coaguler  et  dé- 
former un  caillot.  Au  moyen  du  microscope,  ou 
peut  découvrir  que  ce  liquide  contient  des  globules- 
plus  petits  et  moins  abondants  que  ceux  du  sang; 
l’existence  de  ces  globules,  qui  avait  élé  contestée, 
a été  misehors  de  doute  par  Muller,  qui  en  a donné 
une  exacte  description.  A l'analyse  chimique,  on 
voit  que  la  lymphe  est  formée  d’une  quantité  assez 
considérable  d'eau  (925  parties  sur  1,000),  tenant 
en  dissolution  de  l’albumine  (57,36),  de  la  fibrine 
(3,30)  et  des  sels  (14,34),  dont  les  principaux  sont 
les  chlorures  de  potassium  et  de  sodium  et  le  phos- 
phate de  chaux  (analyse  de  MM.  Leuret  et  Lassai- 
gne).  Celte  composition  rapproche  la  lymphe  du 
sang  et  peut  donner  raison  aux  physiologistes  qui 
pensent  que  celte  humeur  n est  que  du  sang  qui, 
en  passant  à travers  les  capillaires,  a perdu  sa  corn 
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leur  et  quelques-uns  de  ses  principes.  La  quantité 
de  lymphe  est  variable,  elle  est  plus  considérable 
dans  l’intervalle  delà  digestion  que  pendant  la  du- 
rée de  cette  fonction;  chez  les  animaux  qu’on  fait 
jeûner,  chez  les  chiens,  M.  Collard  de  Martigny  a 
observé  que, pendant  une  dizaine  de  jours, la  quan- 
tité de  lymphe  allait  en  augmentant,  puis  ensuite 
qu’elle  diminuait  ; ces  expériences  peuvent  servir 
à éclairer  sur  le  rôle  que  joue  la  lymphe  dans  l’é- 
conomie, et  à constater  l’influencé  de  l’absorption 
pour  l’entretien  de  la  vie. 

Examiné  dans  le  système  lymphatique  qui  vient 
de  l’estomac  et  des  intestins,  le  liquide  contenu  n’est 
plus  semblable  à la  lymphe  ; c’est  du  chyle,  ma- 
tière nutritive  provenant  du  mélange  des  subs- 
tances alimentaires  introduites  dans  l’estomac, 
avec  les  liquides  contenus  dans  la  première  partie 
du  tube  digestif.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui 
a déjà  été  dit  en  traitant  de  la  digestion  et  de  l’ab- 
sorption, et  nous  renvovons  à ces  articles  pour  le 
complément  delà  physiologie  du  système  lympha- 
tique. 

Quant  au  cours  de  la  circulation  lymphatique, 
il  se  dirige  des  extrémités  vers  le  centre,  comme  ce- 
lui du  sangyeineux;  toutefois,  comme  ce  dernier, 
il  n’est  pas  continu  ; dans  certains  moments  les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  pleins  et  la  circulation 
y est  active,  dans  d’autres  moments  elle  paraît  in- 
terrompue. La  force  qui  fait  mouyoii  le  fluide  lym- 
phatique parait  être  l’affluence  toujours  nouvelle 
de  liquide  qui,  arrivant  dans  ce  système  par  l’ab- 
sorption, pousse  en  avant  celui  qui  y est  déjà  con- 
tenu ; on  admet  aussi  une  contractilité  propre  des 
vaisseaux  qui  hâte  le  cours  de  la  lymphe.  L’action 
du  cœur  paraît  nulle  sur  cette  circulation, on  ne  peut 
non  plus  admettre, comme  l’ayaient  pensé  quelques 
anatomistes,  que  les  ganglions  seryent  à accélérer 
le  cours  de  la  lymphe  ; comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  on  ne  découvre  dans  ces  organes  aucune  partie 
musculaire  qui  puisse  faire  croire  à une  puis- 
sance de  contraction.  La  direction  du  courant  lym- 
phatique est  encore  aidée  par  la  présence  des  val- 
vules qui,  empêchant  le  retour  du  liquide  en  ar- 
rière , l’oblige  à confluer  vers  le  centre. 

Pathologie. — Flaies  et  blessures  des  lymphatiques. 
— Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  inté- 
ressés dans  certaines  plaies , surtout  dans  celles 
situées  près  des  grandes  articulations  , au  dos  du 
pied,  aux  malléoles  près  du  genou  ou  du  coude  ; 
alors,  disent  les  auteurs,  on  voit  sortir  delà  plaie 
une  humeur  bleuâtre  qui  n’est  autre  que  le  fluide 
lymphatique:  cet  écoulement  augmente  lorsqu’on 
comprime  en  dessus  de  la  plaie,  diminue  et  cesse 
au  contraire  par  la  compression  au-dessous.  Les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’anatomie  du  sys- 
tème lymphatique  se  sont  étendus  ayec  complai- 
sance sur  ces  plaies,  sur  leurs  signes  et  sur  les 
moyens  de  les  guérir;  mais  maintenant  on  y fait 
peu  d’attention,  et  la  lésion  d'un  rameau  lympha- 
tique importe  peu  dans  le  traitement  d’une  plaie  ; 
si  néanmoins  cette  lésion  était  suivie  de  l’écoule- 
ment d'une  grande  quantité  d’humeur  lymphati- 
que, ou  si  cet  écoulement  lardait  à se  tarir,  le  seul 
mode  de  traitement  à employer  consisterait  dans 


une  compression  méthodique  exercée  sur  le  point 
où  le  vaisseau  aurait  été  divisé. 

Maladies  du  système  lymphatique.  — Sous  le 
nom  de  maladies  lymphatiques,  on  a longtemps 
entendu  en  médecine  des  affections  dont  on 
plaçait  le  principe  dans  une  altération  de  la 
lymphe  ; celte  altération  était  bien  plutôt  supposée 
que  reconnue,  et  on  l’admettait  par  induction  pour 
les  maladies  dans^  lesquelles  paraissaient  prédo- 
dominer  les  fluides  blancs,  désignés  d’abord  sous 
le  nom  de  pituite,  et  plus  tard  sous  celui  de  lym- 
phe. C’est  ainsi  que  les  hydropisies,  les  scrophu- 
los,  les  affections  tuberculeuses , cancéreuses,  etc., 
étaient  considérées  comme  des  maladies  lympha- 
tiques. A la  fin  du  siècle  dernier , lorsque  l’humo- 
risme  fit  place  peu  à peu  au  solidisme , ces  mêmes 
affections  conservèrent  le  même  nom  et  la  même 
place  nosologique,  seulement  on  transporta  l’al- 
tération de  la  lymphe  aux  vaisseaux  qui  la  con- 
tiennent, elles  maladies  lymphatiques,  le  cancer, 
les  tubercules,  les  hydropisies,  etc., furent  regardés 
comme  le  résultat  d’une  altération  des  vaisseaux 
blancs,  altération  d’ailleurs  aussi  peu  prouvée 
que  l’était  auparavant  celle  de  la  lymphe. 

Les’progrès  de  l’anatomie  pathologique  ne  permi- 
rent pas  de  conserver  une  telle  classification, quiréu- 
nissait  des  maladies  présentant  des  caractères  ana. 
lomiques  et  symptomatiques  différents , et  n’ayant 
pour  lien  commun  qu’une  prétendue  altération  re- 
connue erronée  par  de  nombreuses  recherches 
cadavériques.  Le  mot  de  maladies  lymphatiques 
prit  alors  une  nouvelle  acception  ; on  abandonna 
la  nature  supposée  des  maladies  pour  ne  s’occuper 
que  de  leur  siège,  et  on  appela  maladies  lympha- 
tiques les  maladies  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques , les  affections  dans  lesquelles  les 
différentes  parties  de  ce  système  furent  véritable- 
ment altérées , et  on  eut  les  maladies  du. système 
lymphatique, comme  on  a celles  des  veines  et  des 
artères.  Nous  acceptons  entièrement  ici  celle  ac- 
ception, et  c’est  préoccupé  exclusivement  de  la 
question  de  siège,  que  nous  allons  passer  à la  des- 
cription des  maladies  qui  peuvent  attaquer  le 
système  lymphatique. 

Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  (synony- 
mie: angioleucite,  lymphite,  lymphangite ).  — Cette 
affection  assez  obscure  dans  ses  symptômes,  co- 
existant ordinairement  avec  d’autres  et  particu- 
lièrement avec  l’inflammation  des  veines,  a été 
longtemps  négligée  , et  est  encore  aujourd’hui 
assez  facilement  méconnue.  On  doit  son  histoire 
presque  exclusivement  aux  travaux  des  médecins 
de  nos  jours,  parmi  lesquels  on  doit  citer  princi- 
palement MM.  Andral,  Tonnellé  et  Velpeau. 

Les  causes  qui  paraissent  le  plus  ordinairement 
produire  la  lymphangite  sont  :les  plaies  et  surtout 
les  piqûres  avec  un  instrument  contenant  quelque 
liquide  putride,  tels  que  sont  les  instruments  à 
dissection  ; les  maladies  de  la  peau  qui  s'accom- 
pagnent d’ulcérations,  et  dans  lesquelles  on  ne 
prend  pas  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires 
pour  empêcher  le  contact  de  quelque  objet  sale  et 
l’absorption  de  quelques  particules  insalubres. 
Les  fractures,  les  luxations  avec  lésions  des  par- 
ties molles,  ainsi  que  les  solutions  de  continuité 
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des  membranes  muqueuses  intérieures  sont  autant 
de  causes  d’inflammations  lymphatiques.  D’autres 
fois  la  maladie  de  ces  vaisseaux  survient  après 
l’inflammation  d’un  organe  dans  lequel  ils  se  dis- 
tribuent, ainsi  qu’on  le  voit  fréquemment  dans  les 
lymphatiques  de  l’utérus  à la  suite  de  l’inflamma- 
tion de  cet  organe.  Le  plus  souvent  alors  cette 
inflammation  est  consécutive  à l’absorption  dans 
les  vaisseaux  d’un  liquide  putride  tel  que  du  pus, 
ou  du  sang  altéré.  Cette  cause  s’observe  souvent 
dans  l’état  puerpuéralf  à cette  époque  la  lymphan- 
gite peut  même  survenir  sans  inflammation  de 
l’utérus,  par  le  contact  seul  de  la  matière  des 
lochies  sur  la  membrane  interne  des  vaisseaux.  On 
a trouvé  de  même  les  lymphatiques  du  poumon 
enflammés  à la  suite  de  l’absorption  d’un  liquide 
purulent  ou  tuberculeux. 

Les  circonstances  prédisposantes  qui  paraissent 
aider  l’action  de  ces  causes  sont  : le  jeune  âge,  le 
tempérament  lymphatique,  l’épuisement  causé  par 
les  excès  ou  une  maladie  longue.  Quelquefois  la 
lymphangite  se  montre  sous  forme  épidémique 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées. 

Les  symptômes  qui  peuvent  servir  à faire  recon- 
naître l’angioleucile  sont  locaux  ou  généraux.  Au 
nombre  des  premiers , notons  une  douleur  assez 
légère  survenant  dans  le  membre  affecté,  et  prin- 
cipalement sur  le  trajet  des  vaisseaux,  l’existence 
de  stries  rougeâtres,  peu  saillantes,  entrecroisées 
les  unes  avec  les  autres,  aplaties  et  présentant  une 
forme  rubanée,  de  plaques  rougeâtres,  érysipéla- 
teuses, tantôt  séparées  les  unes  d’avec  les  autres, 
tantôt  se  réunissant  de  manière  à former  un  véri- 
table érysipèle.  Lorsque  les  vaisseaux  profonds 
sont  enflammés,  ces  plaques  sont  encore  plus  mar- 
quées, et  il  survient  un  gonflement  général  de  tout 
le  membre,  la  peau  devient  pâle,  luisante  , et  çà 
et  là  on  peut  cependant  encore  distinguer  les  pla- 
ques rouges  et  dures  dont  nous  venons  de  parler. 
Quels  que  soient  d’ailleurs  les  vaisseaux  lym- 
phatiques affectés , il  faut  bien  se  rappeler  que 
dans  le  cas  de  leur  inflammation,  les  ganglions 
lymphatiques  auxquels  ils  se  rendent  sont  tou- 
jours gonflés  et  douloureux,  circonstance  impor- 
tante pour  différencier  la  phlébite  de  la  lym- 
phangite. 

Les  symptômes  généraux  sont,  au  début  de  la 
maladie,  des  frissons  alternant  avec  des  bouffées 
de  chaleur,  puis  la  peau  devient  sèche  ; le  pouls 
est  large,  fréquent,  la  langue  blanche,  humide,  la 
soif  vive  ; il  survient  quelques  nausées,  quelques 
vomissements  même.  Plus  tard  à l’agitation  suc- 
cèdent l’abattement,  la  somnolence  ; on  remarque 
quelques  selles  liquides;  la  langue  se  sèche;  le 
pouls  est  fréquent,  petit,  il  survient  un  peu  de 
délire;  souvent  des  abcès  se  forment,  des  eschares 
apparaissent  et  le  malade  tombe  dans  un  état  de 
faiblesse  et  de  prostration  qui  ne  larde  pas  à se 
terminer  par  la  mort. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  long- 
temps on  a confondu  l’inflammation  des"  vaisseaux 
lymphatiques  avec  d’autres  affections  ayant  quel- 
ques traits  communs;indiquons  rapidement  à quels 
signes  on  pourra  les  différencier  : la  maladie  qui 
offre  le  plus  de  points  de  ressemblance  est  sans 
t.  n. 
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contredit  la  phlébite  ou  inflammat,on  des  veines  • 
les  deux  affections  ont  les  mêmes  causes,  les 
mêmes  symptômes  généraux , les  phénomènes 
locaux  seuls  peuvent  servir  à établir  la  distinc- 
tion ; ainsi  dans  la  phlébite,  les  lignes  rouges  sont 
plus  grosses,  plus  arrondies , suivent  une  ligne 
plus  droite  et  occupent  le  trajet  des  veines;  rare- 
ment on  observe  des  plaques  érysipélateuses, 
mais  les  abcès  sont  plus  communs  et  se  forment 
plus  vite  ; enfin  lorsque  les  veines  sont  enflammées 
il  n’existe  pas  de  gonflement  des  ganglions  lym- 
phatiques. Dans  quelques  cas,  il  existe  à la  fois 
maladie  des  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques, 
alors  on  remarque  la  réunion  des  symptômes 
propres  à l’inflammation  de  ces  deux  systèmes. 

La  lymphangite  peut  se  terminer  par  résolution 
lorsque  la  maladie  est  peu  étendue;  dans  ce  cas, 
les  stries  et  la  douleur  disparaissent  peu  à peu,  et 
les  membres  recouvrent  leur  aspect  et  leurs  mou- 
vements. Dans  des  cas  plus  graves, et  particulière- 
ment lorsque  le  plan  profond  des  vaisseaux  est  at- 
teint, il  se  forme  des  abcès  qui  se  succèdent  ordi- 
nairement en  grand  nombre,  et  à côté  les  uns  des 
autres  ; la  suppuration  diffuse  dans  tout  un  mem- 
bre est  plus  rare  que  dans  la  phlébite.  Cette  suc- 
cession d’abcès  s’accompagne  d’une  fièvre  conti- 
nue qui,  prenant  plus  lard  la  forme  hectique,  peut 
entraîner  la  mort.  Dans  quelques  cas  plus  rares 
l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
termine  par  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  et  de  la 
peau. 

Lorsque  le  plan  superficiel  des  vaisseaux  lym- 
phatiques est  et  demeure  seul  atteint,  la  maladie 
est  ordinairement  peu  grave,  mais  lorsque  l’inflam- 
mation a envahi  le  plan  profond,  et  lorsqu’ exis- 
tent des  phénomènes  généraux  graves,  tels  que  des 
frissons  violents  au  début  et  plus  tard  de  la  fièvre, 
du  délire,  ou  de  l’accablement,  le  pronostic  est 
grave  et  on  doit  craindre  une  terminaison  funeste. 

Lorsque  les  malades.succombent , les  altérations 
anatomiques  qu’on  retrouve  comme  caractérisant 
la  lymphangite  sont  une  couleur  un  peu  rougeâtre 
de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  lymphati- 
ques; cette  membrane  a perdu  aussi  sa  transpa- 
rence et  son  poli,  souvent  l’intérieur  du  vaisseau 
contient  du  pus  ou  des  fausses  membranes  qui 
obstruent  son  calibre.  A l’extérieur  des  vaisseaux, 
le  tissu  cellulaire  est  un  peu  induré,  çà  et  là 
on  y trouve  quelques  petits  foyers  purulents;  dans 
quelques  organes,  dans  le  foie  en  particulier,  on 
a trouvé  aussi  des  petits  abcès  en  grand  nombre, 
mais  ces  abcès  viscéraux  sont  très-rares  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  bien  plus  rares  que 
dans  la  phlébite. 

Le  traitement  de  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  consiste,  au  commencement,  dans 
l’emploi  des  moyens  anti-phlogisliques.  Une  ou 
plusieurs  applications  de  sangsues  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  malades,  des  cataplasmes  émollients 
des  fomentations  de  même  nature,  des  bains,  des 
boissons  adoucissantes,  la  diète,  le  repos,  sont  ies 
moyens  qu’on  emploie  avec  le  plus  de  succès  dans 
le  commencement  de  la  maladie,  alors  que  les  ac- 
cidents sont  encore  locaux.  Plus  tard,  si  on  n’a 
pas  réussi  à arrêter  la  marche  de  l’affection,  lors- 
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qu’il  existe  des  phénomènes  typhoïdes,  on  a recours 
aux  remèdes  toniques,  aux  boissons  acides,  à l’ad- 
ministration du  quinquina,  du  camphre.  Souvent 
on  a employé  avec  succès  les  frictions  mercurielles 
pratiquées  sur  les  membres  malades.  Contre  les  ac- 
cidents locaux,  on  s’est  quelquefois  bien  trouvé  de 
la  compression  des  membres,  de  l’application  de 
plusieurs  vésicatoires  volants;  ces  derniers  moyens 
ont  paru,  dans  certains  cas,  prévenir  la  suppuration 
et  la  formation  d’abcès 

Nous  n’avons  rien  à dire  de  l’inflammation  chro- 
nique des  vaisseaux  lymphatiques,  maladie  rare  et 
encore  mal  connue  et  qu’un  auteur  contemporain 
avait  eu  le  tort  de  regarder  comme  la  cause  anato- 
mique de  l’éléphantiasist  des  Arabes.  Quant  aux 
autres  maladies  du  système  lymphatique,  telles  que 
la  dilatation , le  rétrécissement , l’ossification , la 
tuberculisation  des  vaisseaux,  ces  affections  n’ont 
d’intérêt  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patholo- 
gique, puisque,  le  plus  souvent,  on  ne  connaît  de  ces 
altérations  ni  les  causes  ni  les  symptômes  ; nous  en 
dirons  autant  des  altérations  de  la  lymphe , qu’on  a 
trouvée  contenant  du  pus,  de  la  bile,  du  sang,  de  la 
matière  cancéreuse,  ou  tuberculeuse.  La  pathologie 
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n’en  est  pas  encore  arrivée  à pouvoir  donner  l’his- 
toire de  toutes  ces  lésions  que  l’anatomie  morbide 
signale,  mais  que  plus  tard  on  pourra  probablement 
rattacher  à quelques  désordres  physiologiques. 

Pour  les  maladies  des  ganglions  lymphatiques, 
V.  Bubons  et  Scrofules. 

A.  Habdy, 

Médecin  dés  hôpitaux  dè  Paris. 

IYMPHE  ( phijsiol .),  s.  f.  C’est  le  liquide  contenu 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  (V.  ce  mot.) 

lymphite  {méd.)  s.  f.  On  donne  aussi  ce  nom 
à l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  est 
synonyme  de  Lymphangite.  (V.  Lymphatiques ) 
(maladies  des  vaisseaux). 

lypémanie  ( méd .),  s.  f.  Maladie  mentale  qui 
a pour  caractère  la  mélancolie.  (V.  Mentales)  (ma- 
ladies). 

lyssa,  [méd.],  s.  f.  Nom.  donné  à des  pustules 
qui,  suivant  quelques  auteurs,  se  développent  sous 
la  langue  des  individus  affectés  de  rage;  l’existence 
de  ces  pustules  est  très-problématique.  (Y,  Hydro- 
phobie.) 
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macaroni  fhyg.J,  s.  m.  On  donne -ce  nom  à une 
pâte  alimentaire  moulée  en  forme  de  tubes  longs 
et  étroits  , qui  originairement  'se  préparait  en 
Italie  avec  un  mélange  de  farine  de  riz  et  de  fro- 
ment; l’opération  consiste  principalement  à ex- 
traire de  ces  farines  une  partie  de  la  fécule,  afin 
que  le  gluten  se  trouve  en  plus  forte  proportion 
dans  la  pâte.  On  prépare  de  la  même  manière  les 
vermicelles  et  les  pâtes  d'Italie;  ces  aliments  sont 
très-nourrissants  et  digèrent  assez  facilement. 

J.  B. 

mâche,  s.  'f.  Nom  vulgaire  de  la  variuneîla  oli- 
toria;  elle  se  mange  en  salade. 

macération  (pharm.), -s.  f.  (du  latin  maceratio, 
même  signification)iC’est  une  opération  pharma- 
ceutique qui  consiste  à extraire  la  partie  Sôlùble 
d’une  substance  ordinairement  végétale  par  l’in- 
termédiaire d’un  liquide,  et  sans  l’action  de  la 
chaleur.  Les  vins  médicamenteux  et  les  alcoolats 
se  préparent  par  macération  ; plusieurs  tisanes  se 
préparent  de  la  même  manière,  surtout  lorsque 
l’on  ne  veut  pas  extraire  des  racines  ou  des  autres 
produits  végétaux  la  fécule  qu’ils  peuvent  conte- 
nir. Les  bois  que  l’on  soumet  à l’ébullition,  dans  les 
préparations  pharmaceutiques,  doivent  être  macé- 
rés pendant  près  de  24  heures  dans  le  liquide  où 
doit  s’opérer  leur  décoction.  Il  en  est  de  même 
des  racines  sèches.  On  se  sert  de  la  macération 
pour  préparer  les  extraits  des  plantes  sèches;  un 
mode  particulier  d’appliquer  la  macération  aux 
substances  végétales  pulvérisées  a reçu  le  nom  de 
méthode  de  déplacement.  (Y.  Extrait.)  * J.  B. 

mâchoires  (anat.  etpath.),s.f.  p.  On  désigne  sous 
le  nom  de  mâchoires  les  deux  arcades  osseuses 
qui  supportent  les  dents  et  qui  constituent  la  plus 
grande  partie  de  la  charpente  osseuse  de  la  face. 
Elles  sont  au  nombre  de  deux  que  l'on  distingue, 
à cause  de  leur  situation,  en  mâchoire  supérieure 
et  inférieure.  Lapremière  est  formée  par  la  réunion 
de  treize  petits  os,  groupés  pour  la  plupart  au- 
tour du  plus  considérable  d’entre  eux,  l’os  maxil- 
laire supérieur  ; ce  sont  : les  os  unguis  , zygoma- 
tique , nasal , palatin , cornet  inférieur  qui  sont 
pairs,  el  le  vomer  qui  est  impair.  La  mâchoire 
inferieure  est  formée  par  un  seul  os,  le  maxillaire 
inférieur. 

Ces  deux  mâchoires  ont  la  forme  d’une  demi- 


ellipse  à convexité  antérieure,  et  leurs  bords 
opposés  constituent  les  arcades  alvéolaires,  celles-ci 
sont  destinées  à supporter  les  dents  et  s’affaissent 
chez  le  vieillard  après  la  chute  de  ces  os.  Leur  en- 
semble limite  une  cavité  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  cavité  buccale,  tandis  que  leur  pourtour 
donne  implantation  à de  nombreux  faisceaux  mus- 
culaires destinés  les  uns  à l’expression  de  la  face, 
les  autres  aux  mouvements  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  seule  est  mobile  et  donne  lieu,  par  ses 
mouvements  alternatifs  d' élévation  et  d’abaisse- 
ment, à la  fonction  connue  sous  le  nom  de  masti- 
cation. 

La  mâchoire  supérieure  est  fixée  solidement  à 
la  base  du  crâne  avec  laquelle  elle  se  continue 
pour  former  les  fosses  nasales  et  orbitaires.  La 
mâchoire  inférieure,  au  contraire,  isolée  dans  toute 
son  étendue,  se  termine  en  arrière  par  deux  pro- 
longements formant  un  angle  presque  droit  avec  le 
reste  de  l’os , et  qui  vont  au  moyen  de  petites  sur- 
faces articulaires , appelées  condyles , se  fixer  dans 
une  cavité  spéciale  de  l’os  temporal  appelé  cavité 
glênoïde.  La  portion  osseuse  intermédiaire  aux 
deux  prolongements  s’appelle  corps  du  maxillaire 
inférieur;  la  petite  partie  moyenne  de  ce  corps  , 
formée  par  la  soudure  des  deux  pièces  qui  forment 
l’os  dans  l’enfance,  s’appelle  menton.  On  a donné 
le  nom  de  branches  aux  prolongements  verti- 
caux qui  terminent  le  corps  à chacune  de  ses 
extrémités.  Une  saillie  osseuse  très-forte,  placée 
au  devant  des  condyles  et  servant  d’insertion  au 
muscle  temporal  qui  élève  le  maxillaire,  a été  dé- 
signée sous  le  nom  d 'apophyse  coronoïde.  Enfin,  on 
a encore  dénommé  d’une  manière  spéciale  le  bord 
inférieur  de  l’os  et  l’angle  que  ce  bord  fait  en 
arrière  avec  les  branches,  ce  sont  : la  hase  et  1 an- 
gle de  la  mâchoire.  Cet  angle,  très-obtus  chez 
l’enfant,  se  rapproche  de  l’angle  droit  chez  l’a- 
dulte. 

mâchoires  (maladies  des).  A.  Fractures,  1»  de  la 
mâchoire  supérieure.  — Les  os  dont  1 ensemble  for- 
me la  mâchoire  supérieure  sont  souvent  brisés 
par  l’action  de  corps  contondants , comme  des 
pierres,  des  coups  de  bâton,  des  projectiles  lan- 
cés par  la  poudre  à canon,  des  coups  de  pied  de 
cheval,  etc.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  peu- 
vent être  fracturés  par  le  choc  que  leur  transmet- 
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tent  les  os  voisins.  Le  diagnostic  de  ce  genre  d’ac- 
cident est  facile,  on  reconnaît  la  fracture  à la 
mobilité  de  la  totalité  ou  d’une  partie  seulement 
de  l’arcade  dentaire  supérieure,  à la  crépitation 
des  fragments,  à la  doulenr. 

On  remédie  à ces  fractures  en  cherchant  à 
replacer  les  fragments  avec  les  doigts , puis  en  les 
fixant  au  moyen  de  fils  métalliques  aux  dents  voi- 
sines. Les  blessés  doivent  garder  le  silence  le  plus 
absolu  et  ne  prendre  que  des  aliments  liquides,  sou- 
vent il  est  difficile  d’obtenir  la  guérison  sans  qu’il 
reste  quelque  difformité. 

2°  De  la  mâchoire  inférieure. — La  mâchoire  infé- 
rieure peut  être  brisée  sur  plusieurs  poiûts.  La 
plus  fréquente  de  ces  fractures  est  celle  qui  arrive 
vers  le  menton,  elle  peut  encore  avoir  lieu  sur  le 
corps  de  l’os  entre  le  menton  et  les  branches,  elle 
est  alors  unilatérale  ou  bilatérale.  Quand  la  frac- 
ture atteint  les  branches  de  l’os,  elle  présente  di- 
verses nuances.  Ainsi,  tantôt  elle  a lieu  entre  le 
condyle  et  l’angle  de  la  mâchoire;  elle  siège  à la 
base  du  condyle,  sur  son  col  ; elle  sépare  l’apo- 
physe coronoïde  elle-même.  Enfin,  la  fracture  peut 
ne  détacher  qu’une  portion  du  bord  alvéolaire,  on 
la  dit  alors  fracture  de  l’arcade  alvéolaire. 

Le  déplacement  est  rare  quand  la  fracture  porte 
sur  les  branches  de  l’os;  si  le  col  du  condyle  est 
fracturé,  le  condyle  seul  est  entraîné  en  avant  et 
en  dedans;  il  en  est  de  même  quand  l’apophyse 
coronoïde  a été  brisée.  Sur  le  corps  de  l’os , le  dé- 
placement ne  se  produit  pas  dans  tous  les  cas , et 
quand  il  a lieu,  c’est  dans  le  sens  vertical  ; ces 
différences  tiennent  à la  direction  de  la  fracture, 
et  à la  cause  vulnérante. 

On  a proposé  un  grand  nombre  de  moyens  pour 
traiter  les  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
ainsi,  on  peut  fixer  les  dents  des  deux  fragments 
avec  des  fils  métalliques , et  maintenir  les  parties 
exactement  rapprochées  au  moyen  d’un  bandage 
appelé  mentonnière.  On  a recours  à des  attelles  en 
linge,  en  carton,  en  substances  métalliques,  au 
moyen  desquelles  on  emboîte,  le  plus  exactement 
possible,  l’ensemble  de  l’os.  Quelques  chirurgiens 
ont  employé  des  arcades  faites  en  liège,  en  métal, 
en  bois,  et  placées  entre  les  mâchoires  que  l’on 
maintenait  rapprochées,  mais  ces  corps  étrangers 
sont  tolérés  avec  peine  dans  la  cavité  buccale, 
pendant  toute  la  durée  du  traitement;  aussi  vaut- 
il  mieux  s’en  rapporter  aux  appareils  externes. 

Pendant  la  durée  du  travail  de  la  consolidation, 
le  malade  évitera  de  parler  et  de  faire  des  mou- 
vements de  mastication,  on  le  nourrira  exclusive- 
ment avec  du  bouillon,  des  consommés,  des  bouil- 
lies, qu’on  lui  fera  prendre  au  moyen  d’une  petite 
cuillère  ou  mieux  par  un  biberon.  La  consolidation 
est  ordinairement  complète  vers  le  trentième  jour  ; 
elle  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  difformité,  par- 
fois même,  chez  les  malades  indociles,  il  s’établit 
une  fausse  articulation  entre  les  fragments. 

B.  Luxations  de  la  mâchoire  inférieure.  — L’os 
maxillaire  inférieure  ne  peut  se  déplacer  qu’en 
avant  ; dans  ce  cas  les  deux  condyles  à la  fois,  ou 
bien  un  seul  d’entre  eux,  abandonnent  la  cavité 
glénoïde  du  temporal.  De  là  les  dénominations  de 
luxation  complète  et  incomplète  admises  par  quei- 
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ques  chirurgiens.  Cet  accident  succède  à des  vio- 
lences extérieures  appliquées  sur  la  mâchoire  , à 
des  chutes  sur  cette  partie , à certains  efforts  de 
mastication,  à l’abaissement  forcé  de  la  mâ- 
choire dans  les  chutes,  les  efforts , la  mastication , 
le  bâillement,  etc. 

Onreconnait  la  luxation  aux  caractères  suivants; 
quand  elle  a lieu  des  deux  côtés  à la  fois,  la  bouche 
estbéante,  ellenepeutêtreferméeni  par  lavolonté 
du  blessé  ni  par  une  pression  quelconque,  les  dents 
dépassent  le  plan  formé  par  celles  de  l’arcade 
supérieur,  les  joues  sont  aplaties,  il  y a écoulement 
continuel  de  la  salive  ; les  mouvements,  la  dégluti- 
tion, la  production  de  la  voix  sont  difficiles  ou  im- 
possibles, il  existe  une  vive  douleur  en  avant  du 
conduit  auditif;  là,  on  sent  une  cavité  anormale , 
et  plus  en  avant  une  saillie  formée  par  l’apophyse 
coronoïde.  Lorsque  la  luxation  ne  porte  que  sur 
un  seul  condyle,  la  douleur  et  la  dépression  anté- 
auriculaires  n’existent  que  du  côté  malade,  le  men- 
ton est  tourné  du  côté  opposé  au  déplacement,  la 
bouche  est  moins  largement  béante. 

On  a renoncé  à tous  les  moyens  baroques  ou 
violens  que  les  chirurgiens  d’autrefois  mettaient 
en  usage  pour  réduire  la  luxation  de  la  mâchoire. 
L’opérateur  se  place  en  face  du  malade  , il  porte 
ses  pouces  garnis  de  linge  , le  plus  près  possible 
des  dernières  dents  molaires  inférieures , il  em- 
brasse le  corps  de  l’os  avec  les  autres  doigts  fléchis 
sous  le  menton,  puis  appuyant  en  bas , il  abaisse 
l’os  avec  les  pouces , et  continuant  à presser,  il 
ramène  le  menton  en  haut  et  en  devant  avec  ses 
autres  doigts;  un  bruit  caractéristique  et  brusque 
des  condyles  l’avertit  que  l’opération  a réussi. 
Quelques  précautions  suffisent  pour  compléter  la 
guérison. 

C.  Tumeurs  de  la  mâchoire.  — La  mâchoire  infé- 
rieure peut  être  le  siège  de  diverses  tumeurs 
propres  au  tissu  osseux.  1°  Kystes  : on  les  distin- 
gue en  kystes  à produits  liquides  — kystes  à pro- 
duits solides  (tumeurs  fibreuses)— kystes  à produits 
mixtes.  Leurs  causes  sont  peu  connues,  et  le  trai- 
tement chirurgical  est  le  seul  auquel  on  puisse 
avoir  recours,  il  est  cependant  bon  de  savoir  que 
la  marche  de  ces  affections  est  très-lente.  (V.  Kyste.) 

2»  Tumeurs  érectiles.  — Elles  sont  rares,  et  elles 
ont  leur  siège  dans  la  portion  de  l’os  voisine  du  bord 
alvéolaire;  l’ablation  par  le  fer  et  la  cautérisation 
par  le  feu  n’ont  pas  toujours  réussi  pour  arrêter  la 
maladie.  Dans  des  cas  rapportés  dans  les  auteurs, 
on  a dû  avoir  recours  à l’amputation  partielle  du 
corps  de  l’os. 

3»  Exostoses.  — L’exostose  survient  rarement  a 
l’os  maxillaire  inférieur  et  son  traitement  ne  dif 
fère  pas  de  celui  qu’on  lui  oppose  quand  elle  se 
développe  sur  d’autres  os  du  squelette.  (Y.  Exos - 
tose .) 

4°  Cancer , Ostéosarcome.  — En  revanche,  ces  ter- 
ribles maladies  atteignent  souvent  l’os  maxillaire; 
le  voisinage  des  organes  de  la  digestion  les  rend 
encore  plus  graves  pour  le  malade,  aussi  faut-il, 
dès  que  la  nature  de  la  lésion  est  bien  reconnue, 
procéder  à l’ablation  générale  ou  partielle  de 
la  mâchoire  inférieure.  (Y.  ces  mots.) 

5»  Tumeur  blanche — Cette  maladie  envahit  l’ar- 
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ticulation  temporo-maxillaire,  ordinairement  d’un 
seul  côté  à la  fois  : la  gêne  qui  en  résulte  est  très- 
grande.  On  lui  oppose  le  traitement  ordinaire  des 
tumeurs  blanches.  (V.  ce  mot.) 

6°  Ankylosé.  — On  a vu  parfois , à la  suite  de  la 
lésion  que  nous  venons  d’indiquer,  survenir  l’ an- 
kylosé de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  soudure 
arrive  'encore  dans  les  exemples  heureusement 
rares  d’ankylose  de  toutes  les  articulations  du 
corps.  Sur  un  officier  mort  à Metz  en  1802,  et  dont 
on  voit  le  squelette  dans  les  collections  de  la  fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  toutes  les  articulations 
étaientso!ide,etPonavaitété  obligé  de  briser  quelques 
dents  incisives  pour  introduire  les  aliments  dans  la 
bouche  de  ce  malheureux.  J.-P.  Beaude, 

Inspecteur  des  eaux  minérales,  membre  du  conseil  de  salubr. 

macis  (mat.  méd.)  (V.  Muscade ). 

macrobiotique  ( physiol .),  s.  f.  et  adj.  (du 
grec  macros , long,  et  bios , vie),  qui  vit  longtemps, 
ou  qui  a rapport  à une  longue  vie  ; on  donne  le  nom 
de  macrobiotie  à la  longévité.  (V.  ce  mot.) 

MACROCÉBHAI.E.  V.  au  Supplément. 

MACROGX.OSSB  (pat h.),  adj.,  du  grec  macros, 
gros,  et  glossa,  langue.  C’est  la  tuméfaction  de  la 
langue.  (V.  Langue ) (maladie  de  la). 

madrépore  ( zool. ),  s.  m.  C’est  une  sorte  de 
polypier  pierreux  ayant  des  formes  rameuses, 
qui  fait  partie  du  genre  des  lithophytes  L.  On  donne 
aujourd’hui  exclusivement  ce  nom  aux  espèces 
dont  les  branches  sont  à la  fois  garnies  de  pores 
et  de  lames  en  étoiles.  La  substance  pierreuse  des 
madrépores  est  exclusivement  formée  de  carbonate 
de  chaux  ; elle  était  autrefois  employée  en  méde- 
cine comme  absorbant  et  astringent.  Elle  est  au- 
jourd’hui sans  usage.  J.  B. 

magdaléon  ( pharm .),  s.  m.,  du  grec  magdalia, 
cylindre.  Les  emplâtres  se  conservent  en  masses 
cylindriques  du  poids  de  120  grammes  environ  : 
c’est  à ces  rouleaux  que  l’on  donne  le  nom  de  mag- 
daléon. 

magistère  (cftim.),  s.  m.  On  donnait  autrefois 
le  nom  de  magistère  aux  précipités  qui  se  forment 
dans  les  opérations  chimiques,  et  l’on  supposait 
qu’ils  retenaient  toutes  les  vertus  des  substances 
dont  ils  étaient  extraits;  le  sous-nitrate  de  bismuth 
est  encore  aujourd’hui  désigné  quelquefois  sous 
le  nom  de  magistère  de  bismuth.  (Y.  ce  mot.)  Pour 
le.magislère  de  soufre,  Y.  Soufre. 

magistral  (pharm.),  adj.,  d e magister,  maître. 
On  donne  ce  nom  aux  préparations  qui  se  font  in- 
stantanément dansl’officine  des  pharmaciens  etsur 
l’ordonnance  du  médecin  ; les  médicaments  magis- 
traux présentent  celte  différence  avec  les  médica- 
ments officinaux,  que  ces  derniers  sont  toujours 
préparés  à l’avance  et  sont  en  dépôt  dans  l’officine. 

magma  {pharm.),  s'.  f.,du  grec  magma,  de  masseo, 
je  pile,  j’exprime.  Nom  donné  au  résidu  ou  matière 
épaisse  que  l’on  obtient  en  exprimant  certaines 
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substances  pour  en  retirer  les  parties  fluides.  Par 
extension,  on  se  sert  quelquefois  de  ce  mot  pour 
désigner  une  masse  de  matière  molle  ou  sans 
forme. 

magnésie  (chim.),  s.  f.  (magnesia),  oxyde  de  ma- 
gnésium, magnésie  blanche,  en  opposition  avec 
une  poudre  noire  impalpable,  appe'ée  magnésie 
noire  et  qui  n’est  autre  chose  que  du  charbon  pul- 
vérisé. Cet  oxyde  se  trouve  quelquefois  à l’état  de 
pureté  dans  la  nature , mais  ordinairement  il  s’y 
trouve  combiné  avec  des  acides,  en  un  mot  à l’état 
de  sel.  Son  nom  lui  vient  de  la  ville  de  Magnésie, 
en  Asie,  d’où  elle  fut  d’abord  tirée. 

La  magnésie  pure  est  un  produit  de  l’art  qui  se 
présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  très- 
légère,  douce  au  toucher  et  sans  saveur;  elle  a une 
réaction  alcaline  sur  le  sirop  de  violette,  par  con- 
séquent elle  le  verdit  lorsqu’elle  a été  agitée  avec 
lui  pendant  quelques  instants.  Elle  est  néanmoins 
presqu’insoluble  dans  l’eau,  qui  en  dissout  plus  à 
froid  qu’à  chaud.  L’air  atmosphérique  lui  cède  l’a- 
cide carbonique,  aussi  doit-on , autant  que  possi- 
ble, conserver  cet  oxyde  à l’abri  du  contact  de 
l’air. 

On  se  procure  facilement  de  la  magnésie  en 
chauffant  du  carbonate  de  magnésie  dans  un  creu- 
set, mais  il  ne  faut  pas  chauffer  trop  rapidement, 
ou  avec  trop  de. force,  parce  que  le  produit  de  la 
calcination,  n’aurait  ni  la  ténuité  ni  la  légèreté  qui 
caractérise  la  magnésie  dite  anglaise. 

Il  y a aussi  des  précautions  à prendre  pour  la 
préparation  du  carbonate  de  magnésie  que  l’on 
calcine;  nous  les  indiquerons  quand  nous  ferons 
l’histoire  de  ce  sel. 

La  magnésie  se  dissout  très-bien  sans  dégage- 
ment d’acide  carbonique  dans  les  acides, et  donne  des 
dissolutions  salines  qui  présentent  les  caractères 
suivants  : elles  ont  une  saveur  amère,  elles  préci- 
pitent en  blanc  par  la  potasse  et  la  soude,  et  le 
précipité  ne  se  dissout  pas  dans  un  excès  de  l’un 
ou  l’autre  de  ces  alcalis.  Par  la  solution  des  carbo- 
nates de  ces  bases  , elles  précipitent  également  en 
blanc;  dans  le  premier  cas,  le  précipité  est  de  la 
magnésie , dans  le  second,  du  carbonate  de  ma- 
gnésie. 

Les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  soude  dissous 
dans  l’eau  n’y  font  pas  naître  de  précipité;  mais 
si  on  fait  bouillir  ce  mélange  de  bicarbonate 
et  de  sel  magnésien , l’excès  d’acide  du  bicarbo» 
nate  se  dégage  , le  liquide  se  trouble  et  le  préci- 
pité se  manifeste.  L’ammoniaque  précipite  aussi 
les  dissolutions  des  sels  de  magnésie , mais  la 
magnésie  n’est  pas  séparée  entièrement  par  ce 
réactif,  et  le  liquide  qui  surnage  le  précipité  lient 
en  dissolution  un  sel  double  d’ammoniaque  et  de 
magnésie,  dont  on  peut  séparer  cet  oxyde  à 1 aide 
de  la  potasse.’  L’oxalate  d’ammoniaque  ne  fait 
pas  naître  de  précipité  dans  ces  dissolutions  sa- 
lines. Après  avoir  donné  les  caractères  généraux 

qui  servent  à reconnaître  les  sels  de  magnésie,  et 

après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  propriétés 
physiques  de  la  magnésie,  il  sera  toujours  facile 
de  reconnaître  ce  corps. 

Le  cadre  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  d’en- 
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trer  dans  des  détails  à l’égard  de  Lous  les  sels  de 
magnésie,  aussi  ne  nous  occuperons-nous  que  de 
ceux  qui  sont  employés  en  médecine. 

Magnésie  (carbonate  basique  de):  ce  sel  est  solide, 
blanc,  très-léger,  doux  au  toucher,  et  se  trouve  dans 
le  commerce  sous  forme  de  pains  parallélogrammati- 
ques,  comme  on  en  voit  , dans  la  montre  de  presque 
toutes  les  officines.  Lorsqu'il  est  réduit  en  poudre , 
il  ressemble  tout  à fait  à la  magnésie . sous  le  rap- 
port des  propriétés  physiques;  comme  elle,  il 
■verdit  ;le  sirop  de  violette,  quoi  qu’à  un  degré 
moindre,  mais  ce  qui  le  dislingue  de  suite  de  cet 
oxyde  c’est  qu’il  ne  se  dissout  dans  les  acides, 
tels  que  l'acide  sulfurique  ou  azotique,  qu’après 
avoir  perdu  son  acide  carbonique  avec  efferves- 
cence. 

.Lorsqu’on  le  délaie  dans  l’eau  et  qu’on  le. sou- 
met à l’action  d’un  courant  de  gaz  acide  carboni- 
que, il  se  dissout.  Ainsi,  on  reconnaîtra  facilement 
ce  sel  1°  comme  carbonate,  à ce  qu’il  fait  efferves- 
cence avec  les  acides  ; 2°  à ce  que  sa, dissolution 
dans  ces  agents  jouit  de  toutes  les  propriétés  des 
sels  de  magnésie. 

Préparation.  Pour  préparer  convenablement  ce 
carbonate  de  magnésie,  on  fait  bouillir  pendant 
une  demi-heure  environ  une  dissolution  de  sulfaie 
d magnésie  dépourvue  de  fer  avec  du  carbonate 
de  soude  pur  dissout  dans  l’eau,  on  filtre  le  liquide 
bouillant,  et  on  lave  le  précipité,  et  si  on  veut  ob- 
tenir des  pains,  on  divise  Ai  masse  précipitée,  et 
on  fait  sécher. 

Il  existe  encore  deux  autres  carbonates  de  ma- 
gnésie: l’un,  nommé  carbonate  neulre,  cristallisa- 
ble,  6oluble  dans  l’eau;  si  la  dissolution  se  fait  à 
chaud,  il  devient  carbonate  basique,  par  la  perte 
d’une  certaine  quantité  de  son  acide  carbonique. 
Cecarbonate  se  trouve  dans  certaines  eaux  miné- 
rales. C’est  lui  qui,  en  dissolution  dans  l’eau,  con- 
stitue les  eaux  magnésiennes  gazeuses , avec  de 
l'acide  carbonique  en  excès  ; sans  cet  excès  d’acide 
carbonique,  il  forme  les  eaux  dites  magnésiennes 
saturées.  Il  existe  encore  un  bi-carbonale  de  ma- 
gnésie, mais  il  n’est  pas  employé. 

Magnésie  (sulfate  de).  — Sel  de  Sedütz,  d’Epsom, 
d’Egra,  sel  de  Seydchutz,  sel  cathartique  amer,  etc. 
Ce  sel,  qui  peut  se  trouver  effieuri  dans  certains  ter- 
rains schisteux,  se  trouve  aussi  dansl’eaudequelques 
sources,  dont  on  peut  l’extraire  par  évaporation;  le 
plus  ordinairement,  il  se  présente  sous  forme  de 
masses  très-friables,  composées  de  petits  cristaux 
aiguillés  ; dans  d’autres  cas,  il  peut  être  sous  forme 
de  beaux  cristaux,  qui  sont  des  prismes  à quatre 
pans  terminés  par  des  pyramides  à quatre  faces.  Il 
s effleuril légèrement  à l’air,  il  est  très-soluble  dans 
l'eau,  dont  cent  parties  à la  température  de  15°  ou 
16°  C.  peuvent  dissoudre  33  parties  environ  de  ce 
sel.  Pour  reconnaître  la  dissolution  desulfatedema- 
gnésie,  deux  expériences  sont  à faire,  reconnaître 
la  base  et  reconnaître  l’acide.  Pour  reconnaître  la 
bise,  nous  renvoyons  à ce  que  nous  avons  dit 
pour  les  caractères  de  dissolution  des  sels  magné- 
siens. Pour  s’assurer  que  l’acide  du  sel  est  de  l’a- 
cide sulfurique,  on  traite  la  dissolution  par  le  ni-  | 
tvate'  de  Lbaryte , qui  y fait  naître  un  précipité  j 
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blanc  de  sulfate  de  baryte  insoluble  dans  Peau  ej 
dans  l’acide  nitrique.  Ce  précipité  dessééhé  ét 
chauffé  jusqu’au  rouge  avec  du  charbon,  donne 
du  sulfure  de  baryum. 

Préparation.  Tantôt  on  extrait  le  sulfate  de  ma- 
gnésie.des  eaux  qui  le  renferment  en  évaporant  le 
liquide  jusqu’à  cristallisation.  Tantôt  on  expose 
pendant  plusieurs  mois  les  schistes  magnésiens, 
mêlés  detpyrites,  à l’action  de  l’air,  en  les  arrosant  de 
temps  en  temps  avec  QeT’eau.  Le  soufre  et  le  fer 
prennent  de  l'oxygène  à l’air,  il  se  forme  de  l’acide 
sulfurique  et  de  l’oxyde  de  feT,  l’acide  se  combine 
avec  cet  oxyde  et  la  magnésie  des  schistes.  De  fià 
flesssulfates  de  fer  et  de  magnésie.  On  dissout-ees 
sels  dans  l’eau,  et  on  ajoute  de  la  chaux  délitée  ; 
le  sulfate  de  fer  est  décomposé , son  oxyde  se  pré^ 
cipiteetà  l’aide  de  cristallisations  successives,  on 
peut  séparer  le  sulfate  de  chaux  du  sulfate  de 
magnésie  qu’on  oblient  parfaitement  pur. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occuper  d'une 
manière  particulière  des  sels  de  magnésie  qui  sont 
tout- à -fait  sans  usager  nous  dirons  néaumoins 
qu’on  peut  trouver  dans  l’urine  de  l’homme  et  celle 
d'autres  animaux  du  phosphate  de  magnésie , et 
que  des  calculs  urinaires  très-volumineux  sont 
quelquefois  formés  par  du  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  O.  Lesueur, 

Professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine, 
chef  des  travaux  chimiques. 

MAGNÉSIENNES  (eaux).  (V.Ü/apMesïeetauSup.) 

MAGNÉSIUM.  Y.  au  Supplément. 

magnétique  ( phys . e.t  pliysiol.),,  adj.,sedit 
des  objets  ou  des  choses  qui  ont  rapport  au  magné- 
tisme. (V..  Aimant.) 

magnétisme  animai.  (. pkysiol .),  s.  m. 
(Y.  Somnambulisme .) 

magnétisme  minerai  ( phys .)  (V L Aimant.) 

maigreur..  (V.  Amaigrissement.) 

MAItlECHORT,  MAIKiLECHIOR,  MEECHIOR. 

V.  au  Supplément. 

main  {anat.  elpath.).,  s.  f.,du  latin  manus.  C’est 
la  partie  qui  termine  le  bras  et  sert  à la  préhen- 
sion des  corps  et  au  loucher.  La  main  se  compose 
de  trois  parties,  le  poignet  ou  carpe,  le  métacarpe 
qui  forme  la  partie  large  et  quadrilalaire  de  la 
main,  et  les  doigts,  qui  sont  les  appendices  qui  ter- 
minent cet  organe. 

Le  carpe  est  composé  de  huit  os  placés  en  deux 
rangées  ; l’une  supérieure, qui  est  en  rapport  avec 
la  partie  inférieure  des  deux  os  de  l’avanl-bras, 
le  radius  et  le  cubitus,  contienne  scaphoïde,  le 
semi-lunaire,  le  pyramidal  el  leipisiforme  : l’autre 
inférieure  ou  deuxième  rangée  qui  est  en  rapport 
avec  la  partie  supérieure  des  os  du  métacarpe,  est 
composée  du  trapèze,  du  trapézoïde,  du  grand  os 
et  de  l’unci’forme  nommé  aussi  os  crochu.  Ces  os, 
dont  les  noms,  ainsi  qu’on  doit  le  penser,  dérivent 
de  leur  forme,  présentent  plusieurs  surfaces  arti- 
culaires pour  s’unir  entre  eux  et  avec  les  os  voi- 
sins; ils  sont  assujettis  par  des  ligaments  forts 
et  courts,  afin  de  donner  de  la  solidité  à l'articu- 
lation du  poignet  qui,  en  raison  de  leur  nombre, 
jouit  d'une  grande  mobilité.  Le  carpe  est  recou- 
vert en  avant  parles  tendons  des  muscles  fléchis- 
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seurs  des  doigts  et  par  les  gaines  fibreuses  qui 
contiennent  ces  tendons  ; en,  arrière  il  est  recouvert 
parles-  tendons  des  extenseurs  et  leurs  gaines,,  il 
donne  aussi  attache  aux  tendons  de  quelques-uns 
des  muscles  de  l’avant-bras.  Un  très-fort  ligament 
qui  entoure  le  poignet  et  qui  sert  aussi  à mainte- 
nir les  tendons  a été  nommé  ligament  annulaire  du 
carpe. 

Le  métacarpe  est  formé  de  cinq  os  qui,  d’une 
part  sont  en  rapport  avec  les  os  du  carpe  supé- 
rieurement,et  de  l'autre  inférieurement  avec  les 
premières  phalanges  des  doigts  ; ce  sont  ces  cinq 

os  qui  forment  véritablement  la  charpente  de  la 
main  et  qui  lui  donnent  sa  forme;  ces,  os  se  dési- 
gnent par  leur  nom  numérique  en  comptant  de- 
puis le  pouce  jusqu’au  petit  doigt  : le  premier 
métacarpien,  qui  supporte  le  pouce,est,  comme  on 
peut  le  voir  , détaché  des  autres  et  doué  d’un 
mouvement  qui  lui  est  propre , il  semble  former 
avec  les  deux  phalanges  du  pouce  un  seul  doigt 
dont  il.  serait  la  première  phalange;  if  n’a  de  con- 
nexion avec  les  autres  métacarpiens  que  par  sa 
partie  su périeure^  où  il  est  uni  aux;  os  du  carpe  et 
au  deuxième  métacarpien;  des  muscles  très-forts, 
des  tendons  et  les  téguments  T unissent  à la  paume 
de  la  main.  Les  quatre  autres  os  du  métacarpe 
sont  fortement  unis  entre  eux  et  n’ont  que  des 
mouvements  très-bornés  d’avant  en,  arrière  dans 
leur  partie  inférieure , ce  don  t on  peut  s’assurer  en 
imprimant  aux  diverses  parties  de  la  main  des 
mouvements  en  sens  opposés.  Les  métacarpiens, 
qui  donnent  à la  main  sa  solidité,  sont  unis  entre 
eux  par  des  ligaments  forts  et  nombreux.  Ces  os 
sont  allongés,  cylindriques,  terminés  par  deux  ex- 
trémités renflées,  la  supérieure  présente  diverses 
facettes  articulaires  pour  s’unir  aux  os  du  carpe 
et  aux  métacarpiens  voisins  ; l’inférieure,  que  l’on 
nomme  tète  des  métacarpiens,  s’articule  avec  les 
premières  phalanges,  des-  doigtsq  il  est  facile  de 
voir  que  ce  sont  les  os  du  métacarpe  qui  suppor- 
tent isolément  chacun  des  doigts  ; le  deuxième 
métacarpien,  s’articule  avec  l’indicateur;  le  troi- 
sième avec  le  médius,  le  quatrième  avec  l’annu- 
laire, el  le  cinquième  avec  l’auriculaire  ou  petit 
doigt. 

Avec  ces  os;  la  main  est  composée  de  musclés, 
de  tendons,  dë*  ligaments  qui  sont  nombreux  et 
qui  tous  sont  destinés,  soit  à augmenter  sa  soli- 
dité, soit  à communiquer  les  mouvements  aux 
diverses  parties  qui  la*  composent;,  ses  artères  lui 
viennent  delà  radiale  et  de  la  cubitale  et  forment 
dans  la  paume  de  la  main  deux  arcadfes  qui  oui 
reçu  le  nom  d’arcade  palmaire , superficielle  et 
profonde;  les, nerfs  lui  viennent  du  nerf  cubital, 
médian  et  radial.  Les  veines  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  seiconlihuent  avec  ceux  de  l’avant- 
bras. 

Vue  dans  son  ensemble,  la  main  se  divise  en  face 
palmaire  et  en  face  dorsale  , en*  bord  radial  et 
cubital.  La  fâce  palmaire  est  cette- partie- que  l’on 
nomme  ordinairement  paume-  dé  la  msaih’,  cité  est 
concave  et  présen te  dCux-éminences, fèe/tar  et  %- 
pothénar  ; la  première,  située  en  dettws.  se  conti- 
nue avec  te  pouce  ; Fautre  est  située  en  dedans 
et  se  continue  avec  le  petit  doigt  ; ces  saillies  sont 
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formées  par  quelques-uns  des  muscles  destinés  & 
mouvoir  le  pouce  elle  petit  doigt.  Urîëforte  apo- 
névrose (palmaire)  sert  à maintenir  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  et  contribue  à la  solidité  de 
la  main.  La  peau  de  la  paume  de  là  main  est 
sillonnée  de  rides  ou  de  plis  qui  sont  déterminés 
par  la  flexion-  de  cet  organe  et  dont  la  direction 
offre  quelques  différences  suivant  les  sujets  ; des 
lignes jdus  fines  , saillantes  , très-nombreuses  et 
comme  striées  sont  déterminées  par  les  papilles 
nerveuses  qui  sont  nombreuses  et  pressées  , elles 
contribuent  à donner  à cet  organe  la  finesse  et  la 
sensibilité  du  tact  dont  il  est  doué.  La  face  dorsale 
est  convexe  et  présente  les  saillies  des  métacar- 
piens et  des  tendons  des  extenseurs  des  doigts:  des 
gaines  fibreuses  maintiennent  les  divisions  de  ces 
tendons.  Le  bord  radial  est  épais,  court  et  formé 
par  le  premier  métacarpien  qui  se  cor.tinueavec 
le  pouce;  I'e  bord’  cubital  est  plus  mince  et  plus 
allongé  et  formé  par  lé  cinquième  métacarpien. 
Lés  doigts  ayant  été  décrits  dans  un  article  spécial 
nous  n'yreviëndlrons  pas  ici.  (Vi  ce  mot.) 

Telle  qu'elle  est  organisée,  la  main  est  le  plus 
admirable  instrument  que  la  nature  ait  donné  à 
l’homme;  seul  entre  tous  les  animaux  il  l'a  aussi 
parfaite;  comparée  à la  sienne,  la  main  de  quel- 
ques rongeurs  n’ëst  qu’une  grossière  ébauche;, 
celle  des  quadrumanes(les  singes)  serait  presque 
aussi  complète,  si  lé  pouce  était  doué  de  la  faculté 
de  s’opposer  à chacun  des  doigts,  avantage  , qui 
constitue  toute  la  supériorité  de  la  main  de 
l’homme.  Mais  celte  perfection  de  l’organe  qui 
contribue  à la  puissance  de  l’espèce  humaine  n’est 
cependant  pas,  ainsi  que  l’ont  pensé  quelques  phi- 
losophes, et  spécialement  J.-J.  Rousseau,  la  cause 
de  sa  suprématie;  cette  cause  est  toute  dans' son 
intelligence,  qui  guide  sa  main:  à quoi  servirait 
l’adresse  et  la  finesse  du  tact,  si  l’intelligence 
n’était  pas  là  pour  profiter  de  leurs  avantages  et 
redresser  leurs  erreurs?  Beaucoup  d’animaux  ont 
des  sens  plus  développés  et  plus  parfaits  que  ceux 
de  l’homme,  mais  aucun  n’en  tire  d’aussi  impoi'- 
tants  résultats,  parce  qu’aucun  n’a  le  jugement 
aussi  développé  ni  aussi  parfait.  Chez  lui  tous  iës 
sens  se  contrôlent  les  uns  par  les  aulres3et  le  juge- 
ment prononce  et  rectifie  les  perceptions  vicieu- 
ses. Ne  voit-on  pas  dans  une  foule  dë  cas  l’inlel'i- 
gence  suppléer  aux  vices  de  conformation  et  mêlée 
à l’absence  des  mains?  qui  ne  se  rappelle  ce  pein- 
tre, M.  Ducornet  qui,  privé  de  bras,  pratique  avec 
succès  cet  ait  si  difficile  et  si  délicat  delà  pein 
lurel  ses  pieds  lui  font  l’office  de  mains,  c’est  avec 
eux  qu’il  saisit  sa  palette  et  ses  pinceaux.  Dans 
l’Inde,  les  hommes  et  surtout  les  femmes  se  servent 
quelquefois  de  leurs  pieds  pour  suppléer  à leurs 
mains  et  ils  les  ont  d’une  mobilité  et  d’une  adressa 
remarquable;  leur  indolence  elleur  situation  ordi- 
nairement couchée  expliquent  facilement  cette 
habitude,  et lë  peu  d’usage  que  les  classes  supé- 
rieures font  dë  leurs  pieds,  pour  la  marche  lais- 
sent unie  sensibilité-  et  une  mobilité  dans  ces  orga- 
nes qui  n’existentpas  chez  les  autres  peuples. 

Nous  n’insisterom  pas  davantage  sur-  celle  er- 
reur d'un- philosophe  chez  lequel  le  paradèxe  était 
orné  des  charmes  d’un  style  si  chaleureux  et’ si 
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entraînant,  mais  si  Rousseau  avait  joint  à son  ad- 
mirable talent  d’écrivain  quelque  connaissance 
d’histoire  naturelle,  il  se  serait  bien  gardé  de  tomber 
dans  une  erreur,  qui  ne  peut  résister  au  simple  exa- 
men des  faits. 

Nous  ne  parierons  pas  non  plus  de  celte  science 
occulte  si  recherchée  au  moyen-âge,  qui  consistait 
à tirer  l’horoscope  d'un  individu  en  consultant  les 
lignes  de  la  paume  de  sa  main.  La  chiromancie 
aujourd’hui  tombée  dans  leridicule  ne  peut  séduire 
que  les  ignorants  et  n’être  pratiquée  que  par  les 
fripons. 

main  (maladies  de  la).  — Inflammation,  abcès.— 
Les  maladies  de  la  main  sont  nombreuses  et  sou- 
vent très-graves;  celles  qui  peuvent  affecter  les 
doigts  ont  été  décrites  à ce  mot.  Les  tissus  denses, 
serrés  et  abondamment  pourvus  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  qui  forment  la  main  y rendent  les  in- 
flammations très-dangereuses  surtout  lorsqu’elles 
sont  profondes  et  qu’elles  affectent  les  tissus  situés 
sous  l’aponévrose  palmaire  ; les  piqûres  profondes 
de  cette  partie  peuvent  y déterminer  des  phlegmons 
qui,  d’autres  fois,  surviennent  seulement  par 
des  causes  internes.  Il  est  important  dans  ces  cas 
de  prévenir  lasuppuration  et  d’empêcher  la  forma- 
tion d’abcès  qui  sont  toujours  graves  en  raison  de 
la  douleur  qu’y  déterminent  le  gonflement,  la  dénu- 
dation des  gaines  tendineuses  par  le  pus  et  l'infil- 
tration de  ce  liquide  vers  l’avant-bras;  les  antiphlo- 
gistiques énergiques  doivent  être  employés  pour 
combattre  ces  dangers  et  lorsque  l’on  s’est  assuré 
qu’ilsn'ont  pu  empêcher  la  formation  d’un  abcès, 
il  faut  donner  issue  le  plus  promptement  possible 
au  pus , afin  de  prévenir  les  accidents  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  abcès  de  la  face  dorsale  de 
?a  main  sont  loin  de  présenter  la  gravité  de  ceux 
de  la  face  palmaire,  ils  se  forment  ordinairement 
sous  la  peau  et  n’exige  que  l’incision  des  tégu- 
ments. 

Plaies.  — Les  plaies  de  la  main  ottïent  peu  de 
dangers  lorsqu’elles  n’intéressent  que  la  peau; 
lorsqu’elles  sont  profondes  et  qu’elles  sont  faites 
par  des  instruments  tranchants,  elles  peuvent  être 
accompagnées  de  la  section  de  quelques  tendons 
de  l’ouverture  des  capsules  articulaires.  Dans  ces 
cas,  il  faut  combattre  l’inflammation  qui  peut  se 
manifester,  produire  le  relâchement  des  mus- 
cles dont  les  tendons  auront  été  coupés  afin  de  fa- 
voriser leur  réunion  ; un  soin  extrême  doit  être 
également  apporté  dans  la  réunion  de  la  peau, 
afin  d'éviter  les  brides  qui  peuvent  être  le  résultat 
d’un  traitement  mal  entendu:  cet  accident  se  fait 
surtout  remarquer  dans  les  brûlures  où  la  peau  est 
intéressée  dans  une  large  étendue  et  où  la  douleur 
empêche  de  donner  une  situation  convenable  à la 
main. 

Les  plaies  par  armes  à feu  et  celles  qui  ont  lieu 
par  écrasement  présentent  souvent  de  graves  dan- 
gers ; elles  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  fracture  des  os  du  carpe  ou  du  métacarpe, 
les  articulations  sont  quelquefois  ouvertes,  les  ten- 
dons dilacérés  ; il  faut  donc  en  extraire  les  esquilles, 
enlever  les  parties  frappées  de  mortification,  et 
enfin , après  des  saignées  générales , avoir  re  - 
cours  aux  irrigations  froides  pour  prévenir  ou 
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calmer  les  symptômes  inflammatoires  (V.  ce  mot). 
Deux  fois  ces  moyens  m’ont  réussi  dans  ces  plaies 
d’armes  à feu  , l’une  avait  fracturé  les  os , ouyert 
les  articulations  du  carpe  et  traversé  la  main  : la 
guérison  fut  parfaitement  obtenue  dans  les  deux 
cas.  On  conçoit  qu’avec  le  moyen  que  nous  indi- 
quons, on  ne  doit  avoir  recours  à l’amputation 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  et  presque 
toujours  il  a pour  effet  d’éviter  ce  moyen  ex- 
trême. 

Les  piqûres  de  la  main  ne  sontsuiviesd’accidents 
que  lorsqu’elles  sont  profondes  et  qu’elles  intéres- 
sent soit  un  nerf,  soit  une  artère , soit  une  articu- 
laiion  ; les  accidents  doivent  être  combattus,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  par  les  antiphlogisti- 
ques. La  ligature  ou  la  compression  doivent  être 
pratiquées  si  une  artère  est  blessée. 

Luxations,  fractures.  — Les  luxations  peuvent 
avoir  lieu  dans  les  articulations  du  carpe;  cette 
luxation  du  poignet  n’a  ordinairement  lieu  qu’à 
la  suite  de  chute  de  tractions  violentes  sur  ces  par- 
ties. Le  premier  métacarpien  peut  se  luxer  à son 
extrémité  supérieure  sur  le  trapèze,  le  carpe  peut 
se  luxer  sur  le  radius  et  le  cubitus,  le  métacarpe 
sur  le  carpe;  ces  luxations  peuvent  avoir  lieu  en 
avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés,  elles  sont  tou- 
jours accompagnées  de  grayes  désordres,  de  dé- 
chirures des  ligaments,  souvent  de  fractures.  Ces 
lésions  sont  faciles  à reconnaître,  difficiles  à ré- 
duire en  raison  du  peu  d’étendue  que  présente  les 
parties  ; leur  guérison  s’obtient  péniblement,  les 
mouvements  sont  longtemps  à revenir  libres  et 
faciles , presque  toujours  la  main  a perdu  une 
partie  de  sa  force  et  de  sa  dextérité  qu’elle  ne 
doit  plus  recouvrer. 

Les  fractures  ne  sont  presque  jamais  simples , 
elles  ont  ordinairement  lieu  par  une  cause  directe 
qui  détermine  la  contusion,  la  déchirure  ou  l’écra- 
sement des  parties  molles  ; celles  du  carpe  sont 
rares , celles  du  métacarpe  sont  plus  fréquentes. 
Lorsque  celles-ci  sont  simples,  ce  qui  a lieu  surtout 
quand  elles  sont  produites  par  le  contre-coup  d’un 
corps  long  et  inflexible  que  l’on  tient  dans  la 
main , ou  par  une  distension  trop  violente  de  la 
main,  un  pansement  simple  et  analogue  à celui  de 
la  fracture  de  l’avant-bras  suffit  pour  obtenir  une 
guérison  prompte  et  sûre.  Lorsqu’elles  sont  com- 
piiquées  de  plaies  et  d’esquilles  , il  faut  se  con- 
duire comme  dans  le  cas  que  nous  avons  indiqué 
pour  les  plaies  par  armes  à feu. 

Amputation.  — Diverses  amputations  peuyent 
être  pratiquées  à la  main; elles  sont  totales,  ou 
partielles;  mais  la  description  de  ces  diverses  opé- 
xations  ne  peut  trouver  sa  place  ici.  Seulement  il 
est  un  principe  dont  le  chirurgien  doit  se  pénétrer, 
c’est  qu’il  ne  faut  recourir  à ce  moyen  extrême  que 
lorsqu’il  est  est  tout-à-fait  indispensable,  rarement 
dans  le  premier  moment  de  la  blessure,  et  il  faut 
toujours  sacrifier  le  moins  de  parties  possible; 
une  main  mutilée  peut  rendre  encore  beaucoup 
de  services  que  l’on  ne  pourrait  obtenir  d’un  moi- 
gnon; un  doigt  sauvé  est  souvent  une  conquête 
inappréciable. 

Tumeurs . — Des  tumeurs  érectiles,  lipomateu- 
ses  ou  cancéreuses  peuvent  se  développer  sur 
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diverses  parties  de  la  main  et  obliger  le  chirur- 
gien à pratiquer  leur  extirpation;  nous  renvoyons 
pour  chacune  de  ces  tumeurs  aux  mots  qui  leur 
sont  propres.  Il  en  est  de  même  pour  ces  petites  tu- 
meurs qui  se  développent  quelquefois  sur  le  poi- 
gnet ou  sur  le  dos  de  la  main, et  dont  le  siège  est 
dans  les  tendons;  elles  ont  reçu  le  nom  de  gan- 
glions et  ont  été  traitées  dans  un  article  à part. 
(V.  ce  mot.) 

Rétraction  de  l'aponévrose  palmaire.  — Quel- 
quefois chez  les  individus  qui  exercent  des  profes- 
sions dans  lesquelles  les  mains  doivent  faire  des 
efforts  violents,  on  a vu  l'aponévrose  palmaire 
revenir  sur  elle-même  et  déterminer  une  flexion 
des  doigts  que  ne  pouvaient  vaincre  les  efforts  des 
muscles  extenseurs  ; les  auteurs  ont,  dans  ce  cas , 
conseillé  la  section  des  cordons  fibreux  de  l’aponé- 
vrose qui  correspondent  à chacun  des  doigts.  Ce 
moyen,  qui  présente  des  inconvénients  lorsqu’on 
emploie  les  procédés  ordinaires , n’offrirait  pas  de 
dangers  s’il  était  pratiqué  en  opérant  la  section 
de  ces  brides  par  la  méthode  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée;  elle  consiste  à introduire  un  bistouri  à 
lame  étroite  sous  la  peau  et  à faire  la  section  du 
cordon  fibreux  dans  un  point  éloigné  de  l’ouver- 
ture de  la  peau  ; il  faut  ensuite  étendre  la  main 
et  les  doigts,  afin  que  la  cicatrice  puisse  se  faire 
d’une  manière  conyenable. 

Brûlures.  — Les  brûlures  des  mains  sont  assez 
fréquentes;  lorsqu’elles  sont  peu  étendues , elles 
n’exigent  aucuns  soins  particuliers,  mais  lors- 
qu’elles affectent  une  partie  considérable  de  la 
main,  on  devra  prendre  des  soins  spéciaux  pour 
éviter  les  cicatrices  vicieuses , les  adhérences  des 
doigts  et  leur  rétraction;  il  faudra  étendre  ces  or- 
ganes et  les  isoler  au  moyen  de  petits  linges  troués 
et  enduits  de  cérat;  le  traitement  devra  être  du 
reste  conforme  à ce  qui  a été  dit  au  mot  Brûlure. 

Vices  de  conformation.  — Ils  sont  ordinairement 
le  résultat  de  l’existence  des  doigts  surnuméraires, 
de  l’adhérence  des  doigts  entre  eux  ou  de  l’absence 
d’un  ou  plusieurs  doigts.  Il  est  facile  de  remédier 
à la  première  infirmité  en  pratiquant  l’ablation  du 
doigt  surnuméraire  peu  de  jours  après  la  nais- 
sance; ce  doigt  est  ordinairement  le  cinquième 
doigt  ou  l’auriculaire,  il  se  développe  sur  le  côté, 
rarement  il  a la  longueur  du  doigt  normal,  et  son 
existence  serait  une  cause  de  gêne  pendant  la  vie- 
cette  opération , du  reste , ne  présente  aucuns 
dangers. 

Il  est  facile  d’isoler  les  doigts  lorsqu’ils  sont 
adhérents  entre  eux  en  opérant  la  section  de  la 
membrane  qui  les  unit  avec  un  bistouri  à lame 
fine  et  étroite  ; un  pansement  convenable  assure 
la  guérison. 

Pour  les  verrues  qui  se  développentsur  les  mains, 
V.  ce  mot. 

J.  P.  Beaude. 

Médecin  inipecteur  des  eaux  minérale», 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

mais,  blé  d’Inde,  (bot.),  s.  m.,  fruit  du  Zea  Maïs 
famille  des  Graminées,  J. 

Il  s’ofire  sous  la  forme  d’épis  de  grosseur  et  de 
longueur  variables,  recouverts  d’un  grand  nombre 
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d’écailles  spalhiformes  -,  qui  semblent  être  des 
fruits  avortés;  ces  épis  sont  solitaires  : ils  se  com- 
posent d’un  axe  cellulaire  très-épais  appelé  pape- 
ton.;  de  fruits  proprement  dits,  ou  caryopses  irré- 
gulières , globuleuses,  déprimées  dans  certaines 
parties,  lisses,  luisantes,  de  couleur  jaune  dorée, 
blanchâtre  ou  pourpre,  suivant  les  yariétés , et 
renfermant  une  substance  couleur  blanc  de  lait  ou 
jaunâtre,  farineuse  et  très  nutritive. 

Cette  graminée,  qui  ne  le  cède  qu’au  froment 
quant  à son  importance  alimentaire,  était  inconnue 
des  anciens.  Longtemps  on  la  crut  originaire  de 
l’ancien  monde,  mais  il  paraît  bien  plus  vraisem- 
ble  qu’elle  a été  fournie  par  le  nouveau.  Aucun 
ouvrage  n’en  fait  en  effet  mention  avant  la  décou- 
verte de  l’Amérique  par  Christophe  Colomb,  et  la 
dénomination  de  blé  d'Inde  paraît  antérieure  à celle 
de  blé  de  Turquie.  D’un  autre  côté,  si  l’on  en  croit 
certaines  chroniques,  cette  plante  auraitélé  portée 
en  Orient  par  les  croisés  pendant  le  13«  siècle,  et 
ils  l’auraient  rapportée  ensuite  d’Orient  en  Italie. 

Le  blé  d’Inde  est  pour  plusieurs  de  nos  provin- 
ces, et  notamment  l’Alsace,  la  Bourgogne  et  la  Gas- 
cogne, l’objet  d’une  grande  consommation.  Des  so- 
ciétés savantes,  et  au  premier  rang  celles  d’encou- 
ragement et  d’horticulture,  voulant  seconder  les 
vues  bienfaisantes  de  Parmentier  et  appréciant 
d’ailleurs  les  avantages  qui  résulteraient  de  la  pro- 
pagation de  cette  utile  graminée,  ont  proposé  des 
primes  d’encouragement  pour  les  agriculteurs  qui 
auraient  consacré  la  plus  grande  étendue  de  ter- 
rain à la  culture  du  maïs.  Plus  récemment  encore 
M.  Bossange  père,  mu  par  un  sentiment  qu’on  ne 
saurait  trop  louer,  offrit  en  prix  un  herbier  arti- 
ficiel, tiré  du  grand  ouvrage  de  Redouté  sur  les 
liliacées,  à l’auteur  qui,  au  jugementdel’académie 
des  sciences,  donnerait  la  solution  de  cette  ques- 
tion : De  l'usage  du  maïs  comme  aliment  de  V homme r 
et  particulièrement  de  l'utilité  qu’il  peut  présenter  aux 
femmes  qui  allaitent,  ou  aux  enfans  en  bas  âge.  L’a- 
cadémie reçut  plusieurs  mémoires,  parmi  lesquels 
elle  distingua  et  couronna  celui  de  M.  Duchesne, 
docteur  en  médecine.  C’était,  sous  plus  d’un  rap- 
port, être  utile  à l’humanité  que  de  s’occuper  de 
propager  et  d’utiliser  cette  substance;  car  indé- 
pendamment de  l’avantage  qu’elle  offre  d’augmen- 
ter les  ressources  alimentaires,  on  a remarqué, 
dans  le  département  des  Landes,  par  exemple,  qu’à 
mesure  que  son  usage  s’étend,  les  habitans  per- 
dent le  teint  blafard  qui  les  distinguait,  et  acquiè- 
rent une  carnation  plus  vive  et  une  constitution 
plus  robuste.  «C’est  ainsi,  ditM.d’Haussez,  ancien 
ministre  de  la  marine,  que  la  cause  de  la  diffé- 
rence ne  peut  être  l’objet  d’un  doute,  lorsque  tou- 
tes les  conditions  sont  égales,  d’ailleurs,  relative- 
ment à la  situation  des  habitations,  à la  nature 
des  eaux,  aux  habitudes  de  travail;  on  remarque 
que  le  peu  de  développement  des  formes  et  de 
durée  de  la  vie  appartient  aux  communes  où  l’on 
ne  récolte  que  le  millet,  tandis  que  les  avantages 
contraires  sont  assurés  à celles  où  la  culture  du 
maïs  est  généralisée.  » 

Le  maïs  fait  la  base  des  poudres  et  pâles  alimen- 
taires, des  peuplades  chasseresses  de  l’Amérique 
sepfenlrionale.etdecelleserrantesde  la  ^aponie  et 
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de  la  Tartarie;  la  meilleure  composition  de  ce  genre, 
et  qui  est  connue  des  Tartares  sous  le  nom  de 
Canka,  consiste  à torréfier  légèrement  le  blé  d’Inde, 
à le  broyer  et  à le  mêler  avec  du  sel  et  de  l’anis  ou 
du  cumin. 

L’absence  de  gluten  dans  cette  graine  céréale  la 
rend  peu  propre  à faire  du  pain,  mais  mêlée  à la 
farine  de  froment,  elle  forme  une  pâte  qui  lève  bien, 
et  qui  est  très  substantielle.  M.  Duchesne  s’est  li- 
vré à un  assez  grand  nombre  d’expériences,  pour 
déterminer  dans  quelles  proportions  on  devait  opé- 
rer le  mélange  des  deux  farines,  et  il  a remarqué 
qu’à  parties  égales,  on  obtenait  un  très  beau  et  bon 
pain. 

L'assimilation  de  la  farine  de  maïs  s’effectue 
assez  facilement  pour  qu’on  en  prescrive  l’usage 
sous  forme  de  potages  et  de  bouillies,  dans  les  con- 
valescences qui  suivent  les  affections  de  poitrine  et 
l’inflammation  du  tube  digestif;  elle  fait  la  base 
d’un  grand  nombre  de  préparations  qui  prennent 
des  dénominations  différentes,  suivant  les  pays  où 
elles  sont  en  usage  : c’est  ainsi  que  les  Bourgui- 
gnons ont  leur  gaude  ; les  habitants  des  Cévennes 
leur  millasse  ou  millias  ; l’Italie  et  les  départemens 
méridionaux  leur  polenta  ; et  enfin,  les  Américains 
leur  hast  y pudding  ou  tôt  fait  et  leur  sagamité. 

Les  Quakers,  dit-on , nourrissent  dans  certaines 
maisons  de  force  des  Etats-Unis  les  détenus  avec  de 
la  farine  de  maïs  cuite  à l’eau  avec  de  la  mélasse,  et 
ils  attribuent  à ce  régime  calmant  l’absence  de  réci- 
dive qui  existe  parmi  les  condamnés.  Nous  pensons 
que  les  soins  moraux  employés  par  les  directeurs 
de  ces  établissements  ont  plus  de  part  à cette 
absence  de  récidives,  si  elle  existe,  et  ce  dont  la 
constitution  judiciaire  des  Etats-Unis  permet  de 
douter,  que  le  régime  alimentaire  tel  calmant  fût-il. 

Le  maïs  n’est  pas  seulement  employé  comme  ali- 
ment, il  sert  en  outre  à préparer  certaines  boissons, 
dont  la  dénomination  et  la  composition  varient  sui- 
vant les  pays,  mais  qui  cependant  se  rapprochent 
toujours  plus  ou  moins  de  la  bière.  C’est  ainsi  qu’en 
Amérique  elle  porte  le  nom  de  chichu , chiaour , cas- 
sibry  ; au  Pérou  celui  d'azna  ou  zara.  Ces  peuples 
en  faisaient  un  tel  abus  dans  les  jours  d’allégresse 
publique,  que  les  Incas  durent,  pour  en  anéantir 
l’usage,  faire  de  son  abstinence  un  article  de  reli- 
gion. 

Soumis  à l’analyse,  le  maïs  fournit  un  principe 
particulier  que  John  Gorham  a nommé  zéine.  Cette 
substance  semble  y jouer  le  même  rôle  que  l’hor- 
déine  dans  l’orge;  on  l’obtient  en  faisant  digérer 
de  la  farine  de  maïs  dans  de  l’alcool  chaud,  filtrant  i 
et  évaporant  jusqu’à  siccité.  Elle  ne  paraît  pas  être 
azotée  et  est  conséquemment  peu  digestible. 

Le  nombre  des  espèces  et  variétés  de  maïs  est 
assez  grand;  naguère  encore  elles  étaient  rangées 
assez  arbitrairement,  lorsque  M.  Bonafous,  direc- 
teur du  jardin  des  Plantes  de  Turin,  frappé  de  l’in- 
variabilité de  couleur  qui  distingue  les  fruits  de 
cette  graminée,  en  forma  trois  graudes  sections  qui 
sont  : l°  les  variétés  à grains  jaunes;  2°  les  va- 
' riélés  à grains  blancs  ; 3°  les  variétés  à grains 
.rouges . Couvehchel, 

Membre  de  l’académie  de  médecine.  | 

maison  (hyg.),  s.  f.  (V.  Habitations.) 

max.  des  arbeks.  (V.  Erésipèle.) 


mae  D’AVEBîtur.e.  On  donne  ce  nom  aux 
petits  abcès  qui  se  forment  aux  doigts,  à la  suite 
des  piqûres.  On  a donné  aussi  ce  nom  à la  tourniole 
qui  est  une  variété  du  panaris.  (Y.  ce  mot.) 

MAE  CADUC.  (Y.  Epilepsie .) 

MAE  DE  CŒUR.  (V.  Nausées.) 

mae  D’Enfant  ( accouch .),  s.  f.  Nom  donné 
aux  douleurs  qui  accompagnent  l’accouchement. 
(Y.  ce  mot.) 

MAE  D’ESTOMAC.  (V.  Cardialgie .) 

mae  français  ( méd .) , s.  f.  Nom  donné  en 
Italie,  pendant  le  xvie  siècle,  à la  syphilis.  (V.  ce 
mot.) 

mae  (Haut-mal).  (V.  Epilepsie .) 

MAE  DE  MER  (méd.),  s.  m.  (V.  Mer.) 

MAE  DE  MÈRE.  (V.  Hytérie.) 

mae  saint-martin  (méd.),  s.  m.  Nom  donné 
à la  gale  et  à la  lèpre. 

MAE  DE  NAFEES  (méd.),  s.  m.  Nom  donné  par 
les  Français  à la  syphilis,  à la  suite  des  guerres 
d’Italie  du  xvie  siècle. 

mae  de  rose  ou  Mal  des  Asturies.  (Y. Lèpre.) 

mae  rouge  de  Cayenne  (méd.).  C’est  une  es- 
pèce d’éléphantiasis  ou  de  lèpre. 

MAE  DE  SAINT- ANTOINE.  (V.  Erésipèle .) 

MAE  DE  SAINT- JEAN.  (V.  Chorée.) 

MAE  SAINT-EAZARE.  (V.  Lèpre.) 

mae  de  siam  (méd.).  Nom  donné  à la  fièvre 
jaune.  (V.  Typhus  d' Amérique.) 

mae  de  tête.  (V.  Céphalalgie.) 

mae  de  tote  ou  Mal  vertébral.  V.  Colonne 
vertébrale  (maladies). 

mae  de  vers  ou  Mal  de  bassine.  On  donne 
ces  noms  à une  éruption  vésiculo-purulente  qui  se 
manifeste  aux  mains  des  ouvriers  qui  dévident  les 
cocons  de  soie;  cette  affection,  qui  quelquefois  ne 
dure  que  5 à 6 jours,  prend  souvent  un  caractère 
plus  grave  ; elle  s’accompagne  alors  de  vives  dou- 
leurs, d’inflammation  et  même  de  phlegmon,  elle  peut 
dans  ce  cas  durer  15  jours  et  plus.  Les  lotions  as- 
tringentes sont  employées  pour  combattre  cette  af- 
fection, qui  ne  se  développe  qu’une  fois,  dit-on,  chez 
le  même  sujet;  aussi  les  ouvriers  la  regardent-ils 
comme  un  mal  nécessaire.  J.  B. 

maeade  ( hyg .),  s.  m.  Les  soins  dont  le  malade 
doit  être  entouré,  les  précautions  dont  il  faut  ac- 
compagner un  traitement,  demandent  quelques 
mots  de  développement  dans  un  ouvrage  de  la  na- 
ture de  celui  que  nous  publions;  nous  commence- 
rons par  la  chambre  du  malade. 

Autant  que  possible  elle  doit  être  d’une  dimen- 
sion qui  permette  que  l’on  puisse  circuler  avec 
facilité  autour  du  lit;  les  alcôves  sont  peu  convena- 
bles, indépendamment  de  ce  qu’elles  gênent  le 
service,  elles  permettent  à l’air  vicié  par  les  émana- 
tions du  malade  de  s’accumuler  dans  leur  inté- 


MAL 


rieo®’  eï  empêchent  le  renouvellement  de  l’air.  Il 
n’y  a pas  d’inconvénients  à ce  que  la  chambre  soit 
trop  vaste,  si  ce  n’est  la  difficulté  de  l’échauffer 
pendant  l’hiver,  tandis  qu’une  chambre  étroite 
est  souvent  insalubre  et  empêche  par  son  défaut 
d’espace  que  l’on  puisse  soigner  convenablement 
le  malade  ; ces  chambres  seront  autant  que  possi- 
ble exposées  au  levant  et  au  couchant.L’exposition 
du  midi  est  avantageuse  pendant  l’hiver,  par  oppo- 
sition celle  du  nord  est  très-salubre  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  l’été  ; dans  celle  dernière 
saison  on  aura  soin  de  modérer  la  température  de 
la  chambre  par  des  arrosements  auxquels  on 
pourra  mêler  du  vinaigre;  ces  vapeurs  répandues 
dans  l’atmosphère  stimulent  les  membranes  mu- 
queuses des  voies  aériennes  et  facilitent  la  respi- 
ration; dans  les  maladies  où  elles  peuvent  devenir 
un  excitant  pour  la  toux,  on  devra  les  éviter. 

L’hiver,  il  sera  plus  convenable  de  chauffer  la 
chambre  des  malades  avec  le  feu  d’une  cheminée 
qu’avec  un  poêle;  le  renouvellement  constant  de  l’air 
qui  a lieu  par  la  combustion  est  utile  surtout  dans 
cette  saison  où  la  chambre  du  malade  est  rarement 
aérée;  la  température  devra  être  maintenue  à 16 
ou  17  degrés  centigrades.  Dans  le  cas  où  les  loca- 
lités ne  permettent  pas  d’approcher  de  cette  tem- 
pérature par  le  feu  de  la  cheminée  , il  faudrait 
mieux  employer  le  feu  des  poêles  que  de  laisser  le 
malade  dans  une  atmosphère  trop  froide. 

L’été,  pendant  les  chaleurs, on  tâchera  d’empê- 
cher que  la  température  ne  dépasse  20  à 22  degrés 
centigrades,  des  arrosements,  des  ventilations  con- 
venablement employées  serviront  à obtenir  ce  ré- 
sultat. On  devra  également  diminuer  l'intensité 
du  jour,  éviter  le  soleil  qui,  agréable  pour  les 
convalescents,  fatigue  souvent  les  malades  affaiblis 
par  les  douleurs , la  diète  et  les  pertes  de  sang.  Le 
bruit,  les  odeurs,  les  conversations,  devront  être 
évités  avec  soin;  ces  dernières  fatiguent  l’attention 
du  malade  et  lorsqu’elles  sont  faites  à voix  basse, 
elles  excitent  son  inquiétude.  Il  est  inutile  de  dire 
que  les  émotions  vives,  les  contentions  d’esprit,  les 
contrariétés  devront  être  éloignées.  On  aura  soin 
d’éviter  d’exciter  la  sensibilité  des  malades,  qui 
souvent  sont  si  impressionnables  que  la  moindre 
émotion  leur  fait  verser  des  larmes. 

Cependant  il  est  important  de  se  prémunir  contre 
les  exigences  et  les  caprices  de  certaines  personnes 
qui  abusent  de  leur  position  pour  tourmenter 
ceux  qui  les  environnent,  il  sera  facile  de  juger  si 
ces  exigences  sont  fondées;  dans  le  cas  où  l’on 
reconnaîtrait  cette  tendance  chez  un  malade,  il 
est  important  de  lui  parler  avec  fermeté , afin  de 
reprimer  des  caprices  qui  souvent  peuvent  lui 
etre  funestes,  en  même  temps  qu’ils  sont  fati- 
gants  pour  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Les 
malades  prennent  quelquefois  en  aversion  et  sans 
causes  légitimes  quelques-unes  des  personnes  qui 
les  entourent;  s’il  n’est  pas  toujours  convenable  de 
ceder  à leur  répugnance,  d’un  autre  côté,  il  y a 
souvent  inconvénient  à laisser  près  d’eux  des  per- 
sonnes dont  ils  n’acceptent  les  soins  qu’avec  peine 
et  contrainte. 

II  est  important,  dans  les  soins  que  l’on  donne  aux 
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malades,  d’avoir  beaucoup  de  douceur,  de  pa- 
tience, de  mansuétude,  mais  il  fautque  ces  qualités 
soient  tempérées  par  une  fermeté  sage  et  éclairée. 
Les  soins  des  proches,  des  amis,  sont  toujours  plus 
efficaces  que  ceux  des  personnes  mercenaires  qui 
font  métier  de  garder  les  malades  ; lorsque  l’on 
en  trouve  que  la  bonté  du  cœur  et  la  douceur  de 
caractère  permettent  de  distinguer  des  autres , oo 
doit  avoir  pour  elles  les  égards  et  la  considéra- 
tion que  mérite  leur  dévouement. 

La  difficulté  de  trouver  de  bonnes  gardes-mala- 
des avait  engagé  certains  médecins  à établir  des 
espèces  d’école,  où  des  femmes  apprenaient  ce  qui 
était  nécessaire  pour  donner  des  soins  aux  mala- 
des, mais  on  trouvait  peu  de  personnes  assez  éclai- 
rées pour  profiler  de  ces  leçons,  car  c’est  presque 
toujours  dans  les  dernières  classes  de  la  société, 
chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  d’autres  moyens 
d’existence,  que  l’on  trouve  des  sujets  qui  embras- 
sent cette  profession  si  pénible  et  si  peu  con- 
sidérée , tandis  qu’il  faudrait  des  individus  doués 
d’un  jugement  sain  et  exempts  des  préjugés  et  de 
l’ignorance  qui  se  rencontrent  ordinairement  dans 
cette  condition.  Dans  ces  derniers  temps,  des  per- 
sonnes appartenant  à des  congrégations  reli- 
gieuses se  sont  vouées  au  service  des  malades  ; 
l’esprit  de  religion  qui  doit  les  animer,  leur  intel- 
ligence,, sans  doute  plus  cultivée , laissent  sup- 
poser que  l’on  en  reçoit  de  meilleurs  soins.  Il 
est  encore  important  de  se  prémunir  contre  un 
autre  inconvénient,  ce  sont  les  empiétemens  que 
peuvent  se  permettre  les  gardes-malades  qui  ont  des 
demi-connaissances  médicales,  elles  interviennent 
souvent  dans  le  traitement  du  malade  qui  leur  est 
confié,  ce  danger  est  encore  plus  grand  que  celui 
que  nous  signalions  d’abord,  car  il  peut  com- 
promettre plus  gravement  l’individu  souffrant, 
ébranler  sa  confiance,  celle  de  ses  proches  et  sou- 
vent amener  de  fâcheux  résultats. 

On  conçoit  que  nous  n’avons  pu  esquisser  ici 
que  d’une  manière  rapide  ce  que  cette  question 
présentait  de  plus  urgent  et  de  plus  important;  il 
faudrait  un  volume  pour  prescrire  une  règle  de 
conduite  dans  les  soins  dont  le  malade  doit  être 
entouré,  mais  le  médecin  indiquera  toujours  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  faire , et  l’on  devra  s’en 
rapporter  à ses  avis  ; ils  sont  le  résultat  d’une 
somme  de  connaissances  que  l’on  ne  peut  acquérir 
que  par  l’élude  et  la  pratique  de  son  art,  et  qui 
ne  sauraient  être  remplacées  d'une  manière  com- 
plète, même  par  l’expérience;  car  pour  être  fruc- 
tueuse, l’expérience  a toujours  besoin  des  lumières 
que  l’on  n’acquiert  que  par  l’étude. 

Pour  les  soins  à donner  à la  fin  des  maladies 
V.  Convalescence.  J.  P.  Beaude. 

maladie.  ( path.  gêné.  ) s.  f.  Il  semble,  au 
premier  abord,  que  rien  ne  soit  plus  facile  que  de 
définir  le  mot  maladie  : tout  le  monde  sait  ce  qu’il 
veut  dire  et  cependant  on  est  embarrassé  pour  en 
donner  une  définition  claire  et  exacte;  car  dire 
que  la  maladie  est  un  dérangement  de  la  santé, 
c’est  plutôt  indiquer  un  synonyme  que  donner  une 
véritable  définition.  On  entend  assez  générale- 
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ment  aujourd’hui  par  maladie  une  lésion  soit  fonc- 
tionnelle, soit  matérielle,  survenue  dans  l'écono- 
mie; je  ne  pense  pas,  cependant,  que  cette  défini- 
tion puisse  être  acceptée  entièrement  : la  maladie 
n’est  pas  la  lésion  elle-même,  elle  est  plutôt  la 
suite,  le  retentissement  vital  de  celte  lésion.  Tant 
qu’une  altération  ne  donne  lieu  à aucun  dérange- 
ment appréciable,  soit  dans  la  disposition  matéri- 
elle des  parties,  soit  dans  l’exercice  des  fonctions, 
la  maladie  n’existe  pas,  elle  ne  commence  qu’à 
dater  du  jour  où  celte  altération  influant  sur 
1 économie  révèle  son  existence  par  l’apparition  de 
quelque  phénomène  anormal.  Ainsi  des  individus 
peuvent  porter  pendant  longtemps  des  tubercu- 
les dans  les  poumons  sans  que  leur  santé  soit  alté- 
rée : mais  à un  certain  moment,  souvent  sous 
l’influence  d’une  cause  accidentelle,  d’un  refroidis- 
sement, par  exemple,  ou  de  quelques  excès,  il  leur 
survient  de  la  toux,  des  hémoptysies,  de  l’amai- 
grissement et  tous  les  autres  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  : ils  commencent  alors  à ce 
moment  à être  malades,  mais  ils  ne  l’étaient  pas 
auparavant,  quoique  des  tubercules  constituant 
une  lésion  organique  existassent  déjà  depuis 
longtemps  dans  les  poumons 

Etablissant  donc  une  distinction  entre  la  lésion  et 
la  maladie,  je  crois  plus  exacte  de  définir  cette  der- 
nière, un  trouble  local  ou  général  survenu  acciden- 
tellement dans  l’économie  par  suite  d’une  lésion 
matérielle  ou  fonctionnelle.  Cette  définition 
est  assez  large  pour  s’appliquer  à toutes  les 
maladies,,  et  d’un  autre  côté,  l’idée  d’un  trouble 
accidentel  ne  permet  pas  de  compter  parmi  les 
malades  les  gens  difformes  ou  sujets  à quelques 
sécrétions  anormales  qui  constituent  pour  eux  des 
fonctions  supplémentaires  dont  la  suppression  se- 
rait dangereuse,  telles  que  des  sueurs  habituelles 
aux  pieds  chez  quelques  personnes,  des  hémorrhoï- 
des  périodiques  chez  d’autres.  Cette  définition 
éloigne  encore  du  cadre  des  maladies  le  malaise 
qu’éprouvent  les  femmes  pendant  l’époque  de  leurs 
règles,  et  les  souffrances  qui  accompagnent  la 
grossesse  et  l’accouchement,  toutes  choses  ne  dé- 
pendant pas  d’une  lésion  matérielle  ou  fonctionnel- 
le, mais  résultant  de  l’accomplissement  d’une  fonc- 
tion régulière. 

Les  maladies  auxquelles  est  sujette  l’humanité 
sont  successivement  nombreuses  et  variées.  Les 
différences  quelles  présentent  viennent  surtout 
de  leurs  causes,  de  la  marche  de  leurs  symptômes, 
de  leur  siège  et  de  leur  nature  ; indiquons  rapide- 
ment en  quoi  consistent  ces  différences. 

Dans  certaines  circonstances,  il  est  difficile  de 
remonter  aux  causes  des  maladies  ; lorsqu’on  le 
peut,  on  voit  qu’il  y a des  causes  appelées  commu- 
nes en  pathologie  générale,  qui  peuvent  pro- 
duire telle  pu  telle  maladie  suivant  la  disposi- 
tion de  l’individu  qui  est  soumis  à leur 
action.  D’autres  fois,  on  remarque  que  certaines 
causes  sont  spéciales  à certaines  affections,  qu’il 
y a entre  elles  un  rapport  constant,  c’est-à-dire 
que  cette  cause  ne  produira  que  cette  seule  affec- 
tion, qui,  à son  tour,  ne  sera  déterminée  que  par 
celte  seule  cause  : ces  maladies  sont  dites  spécifi- 
ques. Dans  cette  classe,  nous  voyons  la  rage,  qui 


n’est  déterminée  que  par  la  morsure  d’un  animal 
enragé,  les  maladies  contagieuses  et  virulentes, 
telles  que  la  variole,  la  syphilis  qui  sont  le  résultat 
nécessaire  d’une  communication  directe  ou  indi- 
recte avec  des  personnes  atteintes  des  mêmes  af- 
fections. Lorsque  les  causes  des  maladies  agissent 
passagèrement  sur  un  grand  nombre  d’individus 
atteints  en  même  temps  et  dans  le  même  lieu,  les 
maladies  sont  dites  épidémiques;  lorsque  ces  cau- 
ses sont  permanentes  dans  un  même  pays  et 
qu  elles  paraissent  tenir  au  lieu  même,  les  maladies 
sont  appelées  endémiques  : lorsqu’une  maladie 
n’atteint  que  des  individus  isolés,  elle  prend  le  nom 
de  sporadique. 

Les  maladies  se  manifestent  à l'extérieur  par  des 
phénomènes  physiologiques  anormaux  qu’on  ap- 
pelle symptômes  et  qui  servent  à les  caractériser. 
Le  mode  suivant  lequel  naissent  et  se  succèdent 
ces  phénomènes  constituent  la  marche  des  mala- 
dies qui  comprend  le  type,  la  durée  et  les  périodes. 
Le  type  est  l’ordre  suivant  lequel  les  symptômes 
s'exaspèrent  ou  se  reproduisent  : on  le  dit  continu, 
lorsqu’ils  persistent  depuis  le  commencement  jus- 
qu’à la  terminaison  sans  interruption  bien  marquée; 
il  est  au  contraire  intermittent,  lorsque  la  maladie 
se  compose  d’accès  séparés  par  des  intervalles  de 
bonne  santé:  ces  accès  reviennent  périodiquement 
à des  moments  déterminés,  séparés  par  des  inter- 
valles égaux, alors  lanialadie  prend  le  nomd’inter- 
mittente  régulière  ; ou  bien  les  accès  n’affectent 
aucune  régularité  dans  leur  retour  et  sont  plus 
spécialement  désignés  sous  le  nom  d’attaques.  Les 
fièvres  intermittentes  nous  offrent  un  exemple  des 
premiers;  l'hystérie,  l’épilepsie,  un  exemple  des 
autres.  Enfin,  un  type  intermédiaire  au  continuel 
à l’intermittent  est  le  type  rémittent;  il  présente 
des  symptômes  continus,  mais  qui  sont  compliqués 
périodiquement  par  des  accès  semblables  à ceux 
des  fièvres  intermittentes;  cette  forme  élait  assez 
fréquente  en  Grèce,  îorsqu’écrivaient  les  anciens 
médecins,  Hippocrate  et  ses  successeurs.  A notre 
époque  et  dans  notre  climat,  il  est  rare  qu’on  ait 
occasion  de  l’observer. 

La  durée  des  maladies  les  a fait  diviser  en  deux 
grandes  classes  : les  maladies  aiguës  et  les  mala- 
dies chroniques.  Les  premières  sont  caractérisées 
par  une  durée  assez  courte  et  qui  ne  s’étend  pas 
ordinairement  plus  loin  que  quarante  jours  ; en 
général,  elles  ont  des  symptômes  intenses,  et  cepen- 
dant offrent  de  grandes  chances  de  guérison,  ce 
qui  a fait  dire  dans  ces  derniers  temps  d’une  ma- 
nière peut-être  un  peu  trop  générale  que  la  mort 
est  une  exception  dans  les  maladies  aiguës.  Les  ma 
ladies  chroniques  onlune  durée  illimitée,  elles  sont 
quelquefois  la  suite  des  maladies  aiguës,  d’autres 
fois  elles  sont  chroniques  tout  d’abord;  elles  ne  pré- 
sentent pas  en  général  l’intensité  des  symptômes 
observés  à l’état  aigu,  mais  elles  sont  bien  plus  gra- 
ves : leur  terminaison  est  rarement  heureuse;  elles 
sont  d’ailleurs  souvent  l’expression  d’altéralions 
anatomiques  modifiant  d’une  manière  indélébile 
l'organisation  des  viscères,  et  s’opposant  à l’exer- 
cice régulier  des  fonctions, ainsi  qu’on  le  voit  dans 
l’hypertrophie  du  cœur,  dans  le  cancer  de  l’estomac, 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 
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Certaines  maladies  ont  des  périodes  régulières  , 
ainsi,  dans  la  rougeole  on  en  distingue  trois  : la 
période  d’invasion  , pendant  laquelle  apparaissent 
des  symptômes  de  catarrhe;  la  période  d’éruption, 
pendant  laquelle  se  développent  les  taches  cuta- 
nées; la  période  de  desquamation,  qui  correspond 
au  renouvellement  de  l’épiderme.  Dans  d’autres 
maladies,  les  périodes  sont  loin  d’être  aussi  régu- 
lières , et  quelquefois  il  est  impossible  d’en  distin- 
guer ; cependant , ordinairement  on  en  observe 
trois  : une  première  qui  correspond  à l’invasion 
de  la  maladie , et  qui  est  appelée  période  d’accrois- 
sement ; une  seconde  pendant  laquelle  les  symp- 
tômes restent  stationnaires , la  maladie  est  arrivée 
à son  summum,  c’est  la  période  d’état;  et  enfin 
une  troisième  correspondant  à la  terminaison  de 
la  maladie,  c’est  celle  du  déclin,  amenant  ou  la 
guérison,  ou  la  mort,  ou  le  changement  en  une 
autre  maladie. 

Par  rapport  à leur  siège,  les  maladies  sont  dites 
locales , lorsqu’elles  affectent  un  seul  organe  ou 
une  seule  partie  d’organe  ; elles  sont  générales , 
lorsqu’on  ne  peut  circonscrire  leur  siège  à une 
seule  partie  , qu’elles  sont  partout , qu’elles  attei- 
gnent tous  les  points  de  l’économie  , comme  on  le 
voit  dans  les  fièvres , dans  les  scrofules , dans  la 
syphilis.  Souvent  les  maladies  générales  commen- 
cent par  être  locales  : circonscrites  d’abord,  elles  se 
généralisent  soit  par  sympathie,  soit  par  l’extension 
de  la  lésion  morbide  qui  envahit  différents  points 
de  l’économie.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  des 
affections,  générales  primitivement,  se  circonscrire 
et  se  terminer  par  une  maladie  locale.  Envisa- 
geant les  maladies  d’une  manière  encore  plus  gé- 
nérale, il  y aurait  ici,  à propos  du  siège,  une  ques- 
tion à résoudre  : la  maladie  provient-elle  d’une 
modification  des  humeurs  du  corps , ou  seulement 
d’une  altération  des  solides  ? Ces  deux  opinions 
du  siège  primitif  ont  régné  tour  à tour  en  méde- 
cine ; elles  n’ont  eu  que  le  tort  d’être  exclusives 
l’une  de  l’autre  ; il  faut  admettre  en  bonne  physio- 
logie que  les  maladies  peuvent  siéger  tout  aussi 
bien  dans  les  liquides  que  dans  les  solides , ces 
deux  parties  constituantes  du  corps  étant  également 
vivantes  et  par  là  même  susceptibles  de  la  modifi- 
cation vitale  qui  constitue  la  maladie. 

La  nature  de  la  maladie  est  un  point  de  son  his- 
toire au  moins  aussi  important  que  son  siège.  Par 
nature  d’une  maladie  , on  doit  entendre  la  modifi- 
cation organique  qui  la  constitue  ; mais  comme 
cette  modification  intime  nous  est  cachée , c’est 
d’une  autre  manière  que  nous  devons  chercher  à 
établir  la  nature  d’une  affection  : on  a réuni  par 
groupes  les  maladies  qui  se  rapprochent  par  leurs 
causes , leurs  symptômes  , leurs  caractères  anato- 
miques , leur  marche  et  leur  traitement , et  on  a 
dit  : Ces  maladies  sont  de  même  nature.  C’est  ainsi 
qu’on  a établi  des  inflammations,  des  névroses, 
des  fièvres  , et  pour  savoir  ensuite  la  nature  d’une 
maladie , il  suffit  de  comparer  ses  phénomènes 
avec  ceux  qui  servent  de  caractères  aux  différentes 
classes  : sont-ils  semblables , on  prononcera  que  la 
maladie  est  de  même  nature.  On  conçoit , au  reste , 
combien  cette  recherche  offre  de  difficultés  ; pour 
établir  le  siège  d’une  maladie , nous  avons  pour 
guide  la  lésion  matérielle  qui  nous  fait  reconnaî- 
tre les  pavties  affectées  ; mais  pour  la  nature , rien 


de  semblable , nous  ne  sommes  guidés  que  par  l’in- 
duction , par  l’analogie  qui  n’est  jamais  parfaite  , 
par  l’appréciation  des  faits  qui  ne  sont  pas  expli- 
qués de  même  par  tout  le  monde  ; souvent  nous 
sommes  dominés  par  des  idées  préconçues  qui  nous 
aveuglent  ; aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner 
si  la  nature  des  maladies  a été  de  tout  temps  et  est 
encore  aujourd’hui  un  sujet  de  vives  discussions. 
Ces  différentes  considérations,  auxquelles  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  au  sujet  des  causes  , de  la  mar- 
che , du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  ne  sont 
pas  seulement  théoriques  , mais  trouvent  leur  ap- 
plication dans  la  pratique  et  doivent  servir  de  base 
au  traitement.  Je  ne  puis  rien  dire  ici  de  général 
sur  la  médication  des  maladies  ; mais  , après  m’ê- 
tre appesanti  sur  les  caractères  des  maux  auxquels 
est  sujette  l’humanité,  je  ne  dois  pas  oublier  de 
mentionner  en  finissant  une  réaction  salutaire  de 
l’économie  opposée  à la  maladie  et  en  lutte  contre 
ses  mauvais  résultats.  Cette  puissance,  qu’on  dési- 
gne sous  le  nom  de  force  médicatrice  de  la  nature, 
est  comme  l’antidote  à côté  du  poison  ; elle  tend 
sans  cesse  à rétablir  le  calme  et  l’équilibre  dans  l’or- 
ganisation. Quelquefois  suffisante  pour  amener  à 
elle  seule  la  guérison,  d’autres  fois  elle  a besoin  d'ê- 
tre soutenue  par  le  secours  de  l’art , et  c’est  à la  se- 
conder que  doivent  s’appliquer  tous  les  efforts  du 
médecin.  Malheureusement , trop  souvent  encore 
cette  influence  favorable  est  la  plus  faible , et  la 
maladie  poursuivant  son  cours , malgré  la  réaction 
salutaire,  entraîne  la  mort  de  l’organisation  qu’elle 
était  venue  attaquer.  À.  Hardy, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paria. 

Maladie  bleue.  (V.  Cyanose .) 

Maladies  nerveuses  (rnéd.)  , s.  f.  p.  On  donne 
ce  nom  à l'hystérie,  à l'hypocondrie , à la  mélan- 
colie, et  enfin,  dans  un  sens  plus  étendu  , à toutes 
les  névroses. 

Maladie  noire.  (V.  Melcena.) 

Maladie  du  pats.  (V.  Nostalgie.) 

Maladie  pédiculaire.  (Y.  Phthiriasis.) 

Maladie  vénérienne.  (Y.  Syphilis .) 

BiAXiAniF  , ive  (path.),  adj. , qui  est  sujet  à 
être  malade.  On  dit  aussi,  pour  exprimer  cet  état 
habituel,  Valétudinaire. 

malaire  ( anat .) , s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
l’os  qui  est  situé  à la  partie  saillante  des  joues;  il  a 
reçu  aussi  le  nom  d'os  zygomatique  ou  d’os  de  la 
pommette.  Il  est  situé  sur  la  partie  supérieure  et 
latérale  de  la  face;  sa  forme  est  carrée  et  aplatie,  sa 
face  externe  est  convexe  et  couverte  par  la  peau  et 
quelques  muscles  de  la  face.  La  partie  supérieure 
concourt  à former  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l’orbite  ; la  face  interne  fait  partie  des  fosses  na- 
sales. Cet  os  s’articule  avec  l’os  coronal , le  tempo- 
ral, le  maxillaire  supérieur  et  le  sphénoïde.  (Y. 
Face.) 

MAS.fi.iSE  (path.) , s.  m.  On  définit  le  malaise 
une  sensation  pénible  , mais  obscure , qui  rend 
l’homme  sain  moins  dispos  pour  les  actions  ordi- 
naires de  la  vie,  et  dans  lequel  les  actions  organi- 
ques de  l’économie  ne  s’exercent  pas  avec  une  en- 
tière liberté.  Sans  être  la  maladie , le  malaise  en 
I est  un  premier  degré  ; il  la  précède  ordinairement, 
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et  quelquefois  pendant  un  temps  assez  marqué.  Le 
malaise  devient  souvent  un  symptôme  de  maladie  ; 
poussé  à l'extrême,  il  constitue  l’anxiété.  L’état  de 
malaise  indique  toujours  un  trouble  dans  les  fonc- 
tions qu’il  est  important  de  faire  cesser  ; le  repos, 
un  peu  de  régime,  suffisent  ordinairement  pour  le 
faire  disparaître.  J.  B. 

MAiiATE.  Y.  Maligne  (acide). 

malaxer.  ( pharrn .),  v.  a.  C’est  ramollir  certai- 
nes substances  en  les  pétrissant  entre  les  doigts. 

male  ( anat .),  s.  f.  et  adj.,  qui  appartient  à 
l'homme.  On  dit  les  organes  mâles,  pour  indiquer 
chez  l’homme  les  organes  de  la  génération. 

maligne  (fièvbe)  ( méd .),  s.  f.  On  désignait 
autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  maligne  la  dothinen- 
térie  compliquée  de  symptômes  cérébraux.  (Y.  ces 
mots.)  Cette  fièvre  était  désignée  par  Pinel  sous  le 
nom  de  fièvre  axatique.  C’est  aujourd’hui  une  des 
variétés  de  la  fièvre  typhoïde. 

MALIGNE  (pustule).  (V.  Pustule  maligne.) 

MALIQUE  (acide)  (chirn. ),  s.  m.  Acide  végétal  qui 
existe  dans  les  pommes,  les  poires,  les  prunes  sau- 
vages, le  fruit  de  l’épine-vinette,  celui  du  sorbier,  la 
joubarbe,  les  baies  de  sureau  noir,  etc.  Cet  acide, 
comme  tous  les  acides  végétaux,  est  composé  d’oxy- 
gène, d’hydrogène  et  de  carbone;  il  est  blanc,  ma- 
melonné, inodore,  déliquescent;  sa  saveur  est  forte 
et  assez  analogue  à celle  des  acides  tartrique  et  ci- 
trique. C’est  lui  qui  donne  aux  fruits  dont  nous  ve- 
nons de  parler  leur  saveur  acide  ; il  forme,  aveq  les 
bases,  des  sels  qui  ont  reçu  le  nom  de  malates.  Cet 
acide,  qui  fut  découvert  en  1785  par  Scheele,  est, 
ainsi  que  ses  sels,  sans  usage  en  médecine. 

malléole  ( anat .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  aux 
éminences  qui  sont  situées  à la  jonction  du  pied  avec 
la  jambe,  et  que  l’on  nomme  vulgairement  chevilles 
du  pied.  Les  malléoles  sont  au  nombre  de  deux  : 
l’une  interne,  formée  par  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  ; l’autre  externe,  formée  par  l’extrémité  infé- 
rieure du  péroné.  Elles  forment  une  espèce  de  mor- 
taise qui  emboîte  l’articulation  du  pied  et  qui  con- 
tribue à sa  solidité.  (V.  Jambe  et  Pied.) 

malléolaire  (i anat .),  adj.  qui  a rapport  aux 
malléoles;  on  a donné  ce  nom  à deux  artères  formées 
par  la  tibiale  antérieure. 

malt  {mat.  méd.),  s.  m.  On  a donné  ce  nom  à 
l’orgé  gonflée  dans  l’eau,  germée  et  touraillée.  L’orge 
ainsi  préparée  sert  àla  fabrication  de  la  bière.  Le  mal- 
tage ou  germination  de  l’orge  a pour  but  de  déter- 
miner, à l’aide  de  la  germination,  la  conversion  de 
l’amidon  contenu  dans  cette  semence  en  une  ma- 
tière sucrée  et  gommeuse.  La  fabrication  du  malt, 
qui  est  considérable  en  Angleterre  et  qui  constitue 
une  profession  exercée  par  des  hommes  nommés 
malteurs,  malsters , se  compose  de  quatre  opéra- 
tions qui  consistent  : 1°  à mouiller  le  grain;  2°  à le 
mettre  en  tas  ; 3°  à le  répandre  ensuite  en  couches 
plus  ou  moins  épaisses  ; 4°  enfin,  à le  dessécher, 
opération  qui  se  fait  à l’aide  d’une  touraille. 

On  pratique  la  première  opération  en  mouillant 
le  grain  dans  de  grandes  cuves  en  bois  ou  dans  des 
réservoirs  en  pierre.  On  remplit  ces  réservoirs  d’eau 


de  telle  manière,  que  le  grain  étant  ensuite  versé  et 
immergé,  il  soit  recouvert  de  quelques  pouces  de  li- 
quide. Lorsqu’on  verse  les  grains  dans  l’eau  et  lors- 
qu’on les  mêle  au  liquide,  on  remarque  que  les  grains 
se  divisent  en  deux  parties,  les  uns,  qui  forment  la 
masse,  tombent  au  fond  de  l’eau,  les  autres,  qui 
forment  la  partie  exceptionnelle  ( qui  s’élève  à envi- 
ron 2 p.  1 00),  surnagent.  On  doit  enlever  ces  grains 
légers  avec  une  écumoire,  car  ces  grains  ne  sont  pas 
susceptibles  de  germer,  mais  de  subir  une  fermen- 
tation putride  qui  nuirait  à la  qualité  du  malt;  ces 
grains,  ainsi  séparés,  peuvent  être  employés  à la 
nourriture  des  animaux.  L’orge  mouillée  reste  dans 
la  cuve  mouilloire , jusqu’à  ce  que  les  grains  s’é- 
crasent facilement  entre  les  doigts.  L’espace  de 
temps  nécessaire  à ce  changement  d’état  du  grain 
n’est  pas  toujours  le  même  ; il  varie  en  raison  de  di- 
verses circonstances,  la  température,  la  nature  du 
grain,  etc.  Cet  espace  de  temps  peut  être  de  six  à 
huit  heures  au  moins,  et  de  72  heures  au  plus.  En 
Angleterre,  le  minimum  du  temps  fixé  par  la  loi  est 
de  quarante  heures.  Pendant  le  mouillage,  il  est  né- 
cessaire de  changer  deux  ou  trois  fois  l’eau,  dans  le 
but  d’enlever  les  matières  dissoutes  par  ce  liquide, 
pour  empêcher  la  fermentation  d’être  trop  active. 
L’eau  qui  sort  de  dessus  le  grain  pour  la  première 
fois,  étant  évaporée,  laisse  un  résidu  qui  a une  cou- 
leur fauve,  une  odeur  assez  désagréable,  un  goût 
amer  ; cette  matière  extractive,  qui  forme  à peu  près 
1 p.  100  de  la  totalité  du  grain  employé,  contient 
des  nitrates,  des  hydro-chlorates  et  des  sulfates; 
elle  paraît  provenir  de  la  pellicule  qui  enveloppe  le 
grain,  car  on  a remarqué  que  l’eau  dans  laquelle  on 
fait  tremper  les  grains  qui  ont  été  mondés  de  leur 
enveloppe  n’est  pas  sensiblement  colorée  et  ne  donne 
presque  pas  de  résidu  par  l’évaporation. 

Le  grain  exposé  à Y action  du  mouillage  se  gonfle 
et  augmente  de  volume  d’une  manière  considérable; 
on  a vu  que  cette  augmentation  était  de  0,15  au 
minimum  pour  l’orge,  et  de  0,38  au  maximum  ; de 
0,09  au  minimum  pour  l’escourgeon  (l 'orge  carrée , 
orge  d'automne,  orge  prime),  et  de  0,23  au  maxi- 
mum. L’augmentation  du  poids  du  grain  se  fait  aussi 
remarquer,  et  on  a établi  : 1°  qu’elle  était  de  0,38 
à 0,53  pour  l’orge,  et  de  0,38  à 0,41  pour  l’orge 
prime;  2°  que  la  même  variété  de  grains,  la  plus 
mauvaise  qualité  et  les  grains  les  plus  petits,  éprou- 
vent la  plus  grande  augmentation  de  poids  dans 
l’opération  du  mouillage.  Cette  augmentation  n’est 
due  qu’à  la  présence  de  l’eau,  car  si  on  fait  sécher 
une  quantité  donnée  de  grain  mouillé,  on  voit  qu’il 
ne  dkrnne  pas  la  quantité  de  grain  employée,  et  qu’il 
y a,  en  outre,  une  perte  de  5 p.  100,  perte  attribuée 
à la  matière  extractive  qui  a été  enlevée  et  à de  ra- 
tifie carbonique  qui  se  dégage  pendant  le  mouillage. 
L’eau  employée  pour  mouiller  les  grains  doit  être 
de  bonne  qualité  ; on  doit  choisir  celle  qui  contient 
le  moins  possible  de  sels  calcaires;  celle  qui  cuit 
bien  les  légumes,  celle  qui  dissout  bien  le  savon,  est 
bonne  pour  opérer  le  mouillage. 

Lorsque  le  grain  a été  suffisamment  trempé,  on 
le  lave  une  dernière  fois  avec  de  la  nouvelle  eau 
qu’on  laisse  écouler  de  suite  et  qui  entraîne  une 
matière  visqueuse  qui  se  développe  surtout  dans  les 
temps  chauds  ; on  retire  ensuite  le  grain  de  la  cuve, 
puis  on  le  met  en  tas. 

Lorsque  le  grain  est  en  tas,  on  remarque  que 
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l’humidité  s’en  dégage  peu  à peu,  la  température  du 
grain  s’élève  successivement  de  3 à 4 degrés  ; l’oxy- 
gène de  l’eau  est  absorbé,  il  y a dégagement  d’a- 
cide carbonique,  il  y a commencement  de  germina- 
tion. Aussitôt  qu’en  remuant  la  couche  supérieure  on 
aperçoit  une  proéminence  blanche  annonçant  le 
commencement  de  la  germination,  on  retourne 
successivement  toutes  les  parties  de  la  masse,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  écraser  le  grain,  et  on  l’expose 
en  couches  plus  minces  sur  une  aire  formée  par  le 
battage  des  résidus  des  salpêtriers , ou,  ce  qui  vaut 
mieux,  sur  une  aire  formée  de  carreaux  ou  de  dalles 
en  pierre;  cette  opération  a pour  but  d’empêcher  la 
température  d’augmenter  et  de  trop  s’élever,  et  d’ex- 
poser le  grain  au  contact  del’air  pour  que  la  végéta- 
tion puissecontinuer.  La  température  ne  doit  s’élever 
qu’à  environ  15°  centigrades  pour  les  grains  qui  sont 
gros  , et  un  peu  moins  pour  les  grains  plus  petits. 

L’épaisseur  des  couches  provenant  des  tas  doit 
d’abord  être  de  33  centimètres  environ,  puis  on  les 
réduit  à une  moindre  épaisseur,  de  10  centimètres 
seulement; on  retourne  le  grain  formant  ces  cou- 
ches plusieurs  fois  par  jour,  au  moins  deux  ou  trois 
fois  ; cette  opération  doit  être  renouvelée  d’autant 
plus  souvent  que  la  température  est  plus  élevée. 
On  continue  ce  traitement  pendant  un  espace  de 
temps  qui  est  différent  en  France  et  en  Angleterre  ; 
en  effet , on  remue  le  grain  pendant  douze  à quinze 
jours  en  Angleterre,  et  pendant  huit  ou  dix  jours  en 
France.  Quelques  brasseurs  ne  suivent  pas  de  rè- 
gle, et  la  continuent  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  reconnu 
que  la  germination  est  assez  avancée  pour  que  l’a- 
midon soit  amené  à son  maximum  de  saccharifica- 
tion. Pendant  cette  opération  on  remarque  : 1°  que 
le  grain  convenablement  retourné  dégage  une  odeur 
agréable  particulière  : écrasé  à cette  époque , et 
soumis  à la  distillation  , il  donnerait  de  l’alcool  ; 
2°  que  la  partie  de  l’orge  qui  doit  donner  la  plu- 
mule  (la  tige),  lors  de  la  germination,  se  gonfle,  et, 
partant  du  même  bout  du  grain  par  lequel  les  ra- 
cines sortent  immédiatement , elle  s’avance  par  de- 
grés sous  la  pellicule  qui  enveloppe  le  grain  vers 
l’extrémité  opposée.  Les  racines  qui  se  développent 
en  même  temps  acquièrent  plus  de  longueur  que 
le  germe,  et  se  divisent  en  trois,  puis  en  cinq,  six 
ou  sept  racines  plus  petites  ; celles-ci,  d’abord  très- 
douces  et  tendres,  deviennent  déplus  en  plus  rudes 
et  fortes  ; le  grain  devient  de  plus  en  plus  fria- 
ble , blanc , opaque  et  sucré  ; il  arrive,  dans  quel- 
ques circonstances , que  l’odeur  qui  se  développe 
lors  de  la  germination  est  désagréable  et  a de  l’a- 
nalogie avec  celle  des  pommes  moisies  ; ce  carac- 
tère indique  ordinairement  que  l’orge  employée  était 
de  mauvaise  qualité,  ou  que  les  ouvriers,  par  une 
mauvaise  manipulation , ont  écrasé  une  certaine 
quantité  de  grains  en  le  retournant. 

Le  temps  pendant  lequel  le  malt  doit  rester 
étendu  sur  le  carrelage  ne  peut  guère  être  déterminé 
d’une  manière  positive.  En  effet,  ce  laps  de  temps 
dépend  et  de  la  température  à laquelle  on  opère,  et 
de  diverses  autres  circonstances.  Cependant  le 
terme  moyen , quand  l’opération  est  bien  conduite , 
est  de  douze  à vingt  jours.  Chez  la  plupart  des 
brasseurs  elle  ne  dure  que  huit  à dix  jours , mais  le 
produit  n’a  pas  toutes  les  qualités  qu’il  doit  avoir. 

Si , après  que  la  végétation  a été  bien  conduite, 
on  fait  dessécher  les  grains,  on  reconnaît  qu’ils  sont 
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spécifiquement  plus  légers,  et  que  cette  diminution 
de  poids  est  dans  le  rapport  de  914  à 1,000  ; il  y a 
en  outre  une  perte  réelle  qui  peut  équivaloir  en  to- 
talité à 10  pour  100,  sans  compter  la  perte  des  ra- 
cines que  l’on  sépare,  comme  nous  le  dirons  plus 
bas,  et  qui  ne  peuvent  servir  qu’en  les  mêlant  au 
fumier  et  en  les  employant  alors  comme  engrais. 

Lorsque  les  grains  sont  germés , on  arrête  la  vé- 
gétation à l’aide  de  la  dessiccation  : cette  opération 
se  fait  à l’aide  d’un  fourneau  nommé  tour  aille , et 
qui  est  muni  d’une  petite  plate-forme  formée  de 
feuilles  de  tôle  percées  comme  le  serait  une  écu- 
moire. Ces  trous  sont  assez  petits  pour  que  les 
grains  d’orge  ne  puissent  passer  à travers , et  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres.  On  pourrait , ce  qui 
serait  préférable,  établir  la  plate-forme  en  toile  mé- 
tallique : ce  mode  de  faire  exigerait  moins  de  main- 
d’œuvre  pour  remuer  les  grains , qui  se  briseraient 
moins;  cette  plate-forme,  qui  a été  décrite  dans  di- 
vers ouvrages  (Y.  le  Dictionnaire  technologique , 
t.  ni,  p.  70),  reçoit  une  chaleur  convenable  pour 
dessécher  le  malt.  On  étend  les  grains  sur  la  plate- 
forme et  on  chauffe  la  touraille  ; le  feu  doit  d’abord 
être  ménagé  de  manière  à élever  la  température  de 
l’orge  germée  à 40°  seulement,  et  continué  à ce  de- 
gré jusqu’à  ce  que  le  grain  soit  presque  entière- 
ment sec  ; on  élève  alors  la  température , et  on  la 
porte  à 60°;  on  pousse  plus  haut  si  l’orge  maltée  est 
destinée  à la  fabrication  de  la  bière  brune  ou  de  la 
bière  rouge , et  on  amène  à 7 5°  et  80°.  Mais  ce  n’est 
pas  tant  cette  élévation  de  chaleur  qui  caramélise 
le  malt , que  la  promptitude  avec  laquelle  elle  est 
opérée  , en  sorte  qu’elle  puisse  exercer  son  aetion 
tandis  qu’il  y a encore  de  l’humidité  dans  le  grain  ; 
car , à chaleur  égale , il  est  possible  d’obtenir  du 
malt  brun  ou  blanc.  Le  grain  desséché  convenable- 
ment sur  la  touraille, à 60°  et  en  malt  blanc,  ne 
doit  pas  avoir  perdu  la  propriété  de  végéter;  il  con- 
tient alors  la  plus  grande  quantité  de  matière  su- 
crée soluble.  En  France , on  conduit  cette  opération 
trop  rapidement  pour  qu’il  soit  possible  d’obtenir 
ce  maximum  de  produit  : l’orge  germée  ne  reste  que 
12  ou  15  heures  sur  la  touraille,  au  lieu  d’y  res- 
ter 40. 

Lorsqu’on  dessèche  le  malt  en  le  caramélisant,  il 
y a toujours  perte  de  matière  sucrée,  et  le  goût 
du  moût  est  moins  agréable;  il  vaudrait  mieux  sub- 
stituer , pour  la  fabrication  des  bières  colorées , à 
l’orge  maltée  caramélisée,  un  caramel  fait  avec  de  la 
cassonade  : ce  produit  colorerait  suffisamment  la 
bière. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  dessiccation  de 
l'orge  germée , on  le  retourne  de  temps  en  temps 
pour  que  toutes  les  parties  soient  alternativement 
exposées  à l’action  de  la  chaleur  ; et  lorsqu’il  est 
suffisamment  sec  et  encore  chaud,  les  ouvriers  le 
frottent  pour  détacher  les  racines  qui , à cette  épo- 
que, sont  cassantes  en  raison  de  leur  friabilité.  Cette 
séparation  doit  avoir  lieu  à cette  époque,  car  plus 
tard,  ces  racines  ou  radicules  absorberaient  l’humi- 
dité de  l’air  , reprendraient  de  la  souplesse,  et  se- 
raient plus  difficiles  à séparer. 

Lorsque  le  malt  est  arrivé  à cet  état , on  le  net- 
toie complètement  de  ces  racines  appelées  germes 
par  les  brasseurs , en  passant  l’orge  dans  un  crible 
de  fer,  ou , ce  qui  vaudrait  mieux , dans  un  blutoir 
cylindrique  garni  d’une  toile  métallique.  Ces  raci- 
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nés  doivent  toujours  être  rejetées , ce  que  ne  font 
pas  certains  brasseurs , qui  regardent  cette  élimi- 
nation comme  une  cause  de  perte  ; mais  ce  rejet  est 
nécessaire , car  il  est  démontré  que  ces  radicules  ne 
contiennent  ni  sucre,  ni  amidon  , et  que,  mises  en 
contact  avec.de  l’eau  et  du  ferment,  elles  ne  don- 
nent pas  lieu  à de  l’alcool , mais  passent  à la  fer- 
mentation putride. 

Le  malt  doit  être  sec , n’ayant  pas  l’odeur  de 
moisi  : celui  qui  aurait  cette  odeur  aurait  été  mal 
conservé  et  devrait  être  rejeté.  A.  Chevallieb, 

maIiVacées  (bot.).  V.  le  Supplément. 

mamelles  (anat.  et  path.) , s.  f.  p.  Organe 
glanduleux,  ordinairement  pair,  presque  hémisphé- 
rique, situé  sur  les  parties  latérales  et  antérieures  de 
la  poitrine.  Les  mamelles  ont  pour  but  la  sécrétion 
du  lait  chez  les  femmes  seulement  ; aussi  chez  elles 
leur  accroissement  est-il  plus  considérable  que  chez 
l’homme.  Pendant  la  gestation  et  l’allaitement,  elles 
acquièrent  un  volume  très-grand. 

Le  mamelon  qui  est  placé  un  peu  au-dessous  et 
en  dedans  du  centre  de  chaque  mamelle  a une  cou- 
leur différente;  son  tégument  est  ordinairement 
rose  et  vermeil  dans  la  jeunesse,  et  devient  brunâ- 
tre avec  l’âge.  Dans  certaines  circonstances  volup- 
tueuses , il  s’allonge,  devient  rouge,  résistant,  et 
entre  dans  une  véritable  érection. 

La  peau  du  mamelon  est  riche  de  beaucoup  de 
papilles  nerveuses  ; elle  renferme  les  conduits  ga- 
lactophores  (qui  charrient  le  lait),  unis  entre  eux  par 
un  tissu  spongieux,  érectile,  analogue  au  tissu  érec- 
tile du  corps  caverneux  du  clitoris  et  du  pénis.  La 
base  du  mamelon  est  entourée  d’une  aréole  ordi- 
nairement de  la  même  nuance  que  le  mamelon,  et 
qui  éprouve  les  mêmes  modifications  que  lui;  ce- 
pendant la  peau  en  devient  généralement  brunâtre 
pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  tandis 
que  le  mamelon  reste  encore  de  couleur  rosée.  Cette 
coloration  brunâtre,  qui  se  manifeste  ainsi  dès  la 
première  parturition , persiste  ordinairement  toute 
la  vie.  Sur  ces  points  la  peau  est  plus  fine  chez  les 
femmes  enceintes  ou  qui  allaitent;  on  peut  compter 
depuis  quatre  jusqu’à  dix  saillies  peu  volumineuses, 
tantôt  dispersées  irrégulièrement , tantôt  en  cer- 
cle. Ces  petites  éminences  percées  de  deux  ou  trois 
orifices , sont  dues  à des  follicules  qui  sécrètent 
une  humeur  onctueuse  destinée  à prévenir  le  ra- 
mollissement et  les  excoriations  de  cette  partie  de 
la  peau.  Assez  souvent  on  voit  des  poils  longs  et 
volumineux  implantés  sur  l’aréole  du  mamelon. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  est  plus  fine 
et  plus  douce  que  celle  de  toutes  les  autres  parties 
du  corps  ; «lie  est  souvent  comme  marbrée  par  le 
trajet  de  veines  superficielles,  surtout  après  des  al- 
laitements prolongés.  Les  mamelles  ont  plus  d’é- 
paisseur en  bas  et  en  dedans  que  sur  les  autres 
points  de  leur  circonférence;  elles  ne  sont  donc  pas 
uniformément  arrondies. 

La  glande  mammaire  est  formée  par  la  réunion 
d’un  grand  nombre  de  petits  lobes  distincts , pro- 
venant eux-mêmes  de  petits  grains  d’un  blanc  rou- 
geâtre, du  volume  d’un  grain  de  millet  ou  de  pavot, 
composés  à leur  tour  de  vésicules  oblongues  et  i 
creuses;  le  centre  de  la  glande  mammaire  n’est 
ccupé  que  par  les  troncs  des  vaisseaux  lactifères.  ' 


Ces  dispositions  sont  faciles  à apprécier  chez  les 
femmes  mortes  pendant  le  travail  de  la  lactation. 

Les  granulations  de  la  glande  mammaire  donnent 
naissance  aux  racines  des  vaisseaux  excréteurs  qui 
se  réunissent  en  rameaux  et  en  troncs;  le  nombre 
de  ces  derniers  varie  de  quinze  à vingt-quatre.  Ce 
chiffre  est  en  rapport  avec  celui  des  lobes,  différent 
d’une  mamelle  à l’autre  chez  la  même  femme.  Le 
diamètre  de  ces  troncs  peut  aller  jusqu’à  deux  et  trois 
lignes  ; ils  aboutissent  à des  sinus  séparés  qui  oc- 
cupent le  centre  du  mamelon , et  qui  s’allongent 
quand  le  dernier  entre  en  érection.  La  membrane 
qui  tapisse  ces  conduits  se  rapporte  aux  membranes 
muqueuses.  La  glande  mammaire  est  plongée  au 
milieu  d’un  tissu  graisseux  qui  varie  en  quantité 
et  qui  remplit  tous  les  interstices  qui  séparent  les 
lobes  et  les  lobules.  La  base  de  la  glande,  qui 
correspond  à la  paroi  de  la  poitrine , repose , au 
contraire , sur  un  tissu  cellulaire  à filaments  très- 
courts  , et  presque  dépourvu  de  graisse. 

La  présence  des  mamelles  sert  aux  naturalistes 
pour  désigner  une  classe  d’animaux  vertébrés  sous 
le  nom  de  mammifères  : à cette  classe  appartient 
l’espèce  humaine.  On  connaît  un  grand  nombre 
d’exemples  d’hommes  et  de  femmes  multimames  ; 
le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  où  il  existe  trois 
mamelles  : la  troisième , plus  petite , est  presque 
toujours  placée  sur  la  ligne  médiane.  Quand  il  y a 
quatre  mamelles,  elles  sont  ordinairement  placées 
les  unes  au-dessus  des  autres  : on  a vu  aussi  des 
mamelles  surnuméraires  , placées  dans  la  région 
axillaire  ou  inguinale.  Leur  absence  dans  l’espèce 
humaine  n’a  jamais  été  constatée  d’une  manière  au- 
thentique. L’accroissement  en  volume  des  mamelles 
précède  ordinairement  de  deux  ans  l’apparition  des 
règles  et  l’évolution  des  poils  aux  parties  génitales. 
La  grosseur  estaussi  en  rapport  avec  l’état  d’embon- 
point de  l’individu  ; elles  deviennent  molles  et  pen- 
dantes quand  les  femmes  maigrissent , ou  par  suite 
des  progrès  de  l’âge.  Le  volume  varie  encore  avec 
les  climats,  les  tempéraments  et  l’état  de  grossesse. 
Il  est  fréquent  de  trouver  une  manifeste  différence 
entre  les  deux  mamelles  chez  la  même  personne  et 
dans  les  deux  sexes.  Enfin  on  a vu  des  hommes 
pourvus  de  mamelles  très- volumineuses , et  four- 
nissant du  lait  en  abondance. 

Mamelles  ( Maladies  des  ).  — Les  maladies  du 
sein,  chez  la  femme,  présentent  des  variétés  en  rap- 
port avec  la  nature  et  le  siège  de  ces  affections. 

Maladies  du  mamelon.  — Elles  dépendent  pres- 
que toutes  de  la  gestation  ou  de  la  lactation.  Lorsque 
les  nourrices  allaitent  pour  la  première  fois,  elles 
éprouvent  dans  le  commencement  une  sensibilité 
plus  ou  moins  vive,  et  le  ramollissement  du  mame- 
lon, qui  est  constamment  macéré  dans  le  lait  et 
pétri  par  la  bouche  de  l’enfant , à tel  point  qu’il 
s’attendrit,  s’excorie  et  s’enflamme.  Souvent  la  ra- 
cine du  mamelon  s’étrangle,  s’ulcère  et  s’isole.  Cette 
maladie,  plus  fréquente  chez  les  femmes  jeunes  , à 
constitution  lymphatico-nerveuse,  dont  la  peau  est 
fine  et  délicate,  est  encore  favorisée  par  une  suc- 
cion répétée  à des  intervalles  trop  courts,  par  l’ab- 
sence de  propreté  et  par  la  vicieuse  conformation  du 
mamelon.  Cette  maladie  se  caractérise  par  la  sensibi- 
lité, l’irritation  et  ladouleur  pendaut  la  succion,  qui 
fait  souvent  naître  un  suintement  sanguin.  Le  ma- 
melon est  humide,  granuleux  , rouge  et  excorié. 
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Pour  soulager  et  guérir  cette  maladie , il  faut 
d’abord  donner  le  sein  à l’enfaut  à des  intervalles 
plus  éloignés,  recouvrir  les  seins  avec  une  toile  sou- 
ple , fine  et  bien  sèche  ; on  peut  encore  lotionner 
les  mêmes  parties  plusieurs  fois  par  jour  avec  l’ex- 
trait de  saturne  étendu  d’eau  (eau  blanche),  ou 
encore  un  mélange  à parties  égales  d’huile  et  de 
vin  rouge  (baume  du  Samaritain).  Si  la  douleur 
était  bien  vive,  on  pourrait  se  servir  d’huile  et 
d’eau  de  chaux.  On  a encore  proposé  des  onctions 
avec  la  pommade  de  précipité  blanc , des  lotions 
avec  une  solution  légère  de  nitrate  d’argent  ou  de 
sulfate  de  zinc.  J’ai  vu  employer  par  sir  A.  Cooper, 
à Londres,  un  mélange  de  borax,  d’alcool  et  d’eau 
commune. 

Il  faut  bien  se  rappeler  qu’il  est  quelques-unes 
de  ces  substances  qui  seraient  très-nuisibles  à l’en- 
fant si  elles  se  trouvaient  encore  sur  le  mamelon  au 
moment  où  il  va  prendre  le  sein.  Ainsi , il  est  tou- 
jours mieux  de  prévenir  ce3  excoriations  par  des 
lotions  avec  l’eau  salée , avec  le  vin  pur  ou  l’eau- 
de-vie.  Enfin,  le  moyen  curatif  exempt  de  plus 
d’inconvénients  serait  un  mamelon  artificiel  par- 
faitement approprié. 

Les  gerçures  ou  crevasses  sont  le  plus  souvent 
provoquées  ou  produites  par  les  excoriations  et  re- 
connaissent les  mêmes  causes  ; elles  ont  le  plus 
souvent  le  même  siège , mais  elles  peuvent  aussi 
exister  sur  les  différents  points  de  l’aréole  du  ma- 
melon ; elles  le  creusent  d’une  manière  indéfinie  , 
elles  arrachent  des  cris  aux  mères  les  plus  dévouées 
et  les  plus  courageuses;  à chaque  tentative  d’allaite- 
ment , ces  fentes  laissent  écouler  une  grande  quan- 
tité de  sang  ; elles  exposent  à de  véritables  inflam- 
mations du  sein , et  forcent  à suspendre  la  lacta- 
tion. 

Cette  maladie  est  si  difficilement  supportée  par 
la  nourrice,  que  les  médecins  se  sont  crus  autorisés 
à conseiller  des  moyens  fort  actifs  ; mais  il  suffit  de 
se  contenter  de  lotions  faites  avec  une  décoction 
de  racine  de  guimauve  , tenant  en  suspension  du 
calomelas  (protochlorure  de  mercure) , ou  bien  on 
toucherait  soigneusement  toute  l’étendue  des  cre- 
vasses à quelques  jours  de  distance  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  le  sulfate  de  cuivre. 

Enfin,  ici  comme  dans  les  excoriations,  l’allaite- 
ment étant  une  cause  permanente  qui  entretient  la 
maladie,  les  bouts  de  sein  sont  encore  indiqués  avec 
plus  d’opportunité. 

Inflammation  des  seins.  — L’inflammation  des 
seins  ou  les  engorgements , connus  sous  le  nom  de 
mammite , etc. , ont  souvent  un  siège  très -différent  : 
les  uns  sont  superficiels  , les  autres  s’établissent 
dans  la  glande  elle-même  ; enfin,  d’autres  sont  pro- 
fonds et  se  développent  derrière  la  mamelle. 

L’inflammation  qui  se  développe  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau  fine  et  délicate  du  sein  est 
possible  à toutes  les  périodes  de  la  vie,  que  les 
fonctions  génératrices  soient  ou  non  en  exercice. 

L’érythème,  l’érysipèle,  le  prurigo,  dont  la  peau 
du  sein  est  quelquefois  affectée , peuvent  en  être  la 
cause  déterminante,  ainsi  que  toutes  les  irritations 
cutanées  produites  par  le  frottement  du  corset,  de 
la  chemise,  etc. 

On  reconnaît  cette  inflammation  au  gonflement , 
à la  douleur  , à la  chaleur  et  à la  rougeur  de  la 
partie.  La  glande  n’est  jamais  soulevée  comme 
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dans  les  autres  espèces  d’inflammations  du  sein. 
On  distingue  cette  inflammation  sous-cutanée  de 
l’érysipèle,  en  ce  que  le  gonflement  est  réellement 
au-dessous  delà  peau,  et  que  cette  dernière  ne 
présente  pas  de  plaques  rougeâtres  se  terminant  par 
un  bord  festonné. 

Le  traitement  aura  pour  but  de  combattre  les 
diverses  affections  de  la  peau  dont  cette  maladie 
n’est  souvent  qu’un  symptôme.  L’activité  des 
moyens  antiphlogistiques  est  en  rapport  avec  la 
position  de  la  femme , l’intensité  de  la  maladie , 
avec  l’âge  et  la  vigueur  de  la  malade.  Une  condi- 
tion importante  ici  comme  dans  toutes  les  autres 
maladies  du  sein  , c’est  de  relever  mollement  cet 
organe  au  moyen  d’un  bandage,  pour  ne  pas  l’a- 
bandonner à son  propre  poids.  Il  faut  aussi  engager 
la  malade  à se  coucher  du  côté  opposé,  pour  ne  pas 
appeler  le  fluide  vers  le  point  affecté.  Les  voies 
digestives  seront  entretenues  dans  un  grand  état  de 
liberté  par  l’usage  des  sels  ou  des  résines  purgatives,, 
et  le  médecin  seul  devra  se  prononcer  sur  l’oppor- 
tunité des  onctions  mercurielles  , d’un  bandage 
compressif,  qui  exige  pour  cette  région  des  soins 
minutieux , et  qu’en  outre  beaucoup  de  malades  ne 
peuvent  tolérer.  C’est  encore  au  médecin  à décider 
s’il  y a lieu  à l’application  d’un  large  vésicatoire  . 
toujours  effrayant  pour  la  femme , et  malgré  cela 
quelquefois  très-efficace. 

L’inflammation  de  l'aréole  et  du  mamelon  a lieu 
dans  un  tissu  tellement  serré , que  sa  marche  est 
très-rapide,  et  que  peu  de  jours  suffisent  pour 
l’amener  à résolution  ou  pour  être  témoin  de  pe- 
tits foyers  purulents,  multiples,  de  forme  irrégu- 
lière , et  qui  amincissent  très-rapidement  la  peau , 
dont,  la  rougeur  est  livide  , en  même  temps  que 
l’on  ressent  des  douleurs  sourdes  et  lancinantes. 
Cette  variété  d’inflammation  est  presque  toujours 
causée  par  des  exulcérations  et  des  gerçures  ; elle 
n’est  commune  que  chez  les  nourrices  ou  les  nou- 
velles accouchées.  Des  cataplasmes  doivent  être 
appliqués  fréquemment,  et  si  l’on  est  obligé  de 
poser  des  sangsues  , il  faut  restreindre  leur  mor- 
sure au  pourtour  de  l’aréole  , et  ne  pas  les  mettre 
sur  le  disque  enflammé. 

Inflammation  sous-mammaire  ou  profonde  du 
sein. — Elle  reconnaît  souvent  pour  cause  une  grave 
maladie  de  la  poitrine,  une  pleurésie,  épan- 
chement de  sang,  de  pus  , des  fractures  de  côtes, 
des  caries  ou  des  nécroses  de  ces  os.  Des  violences 
extérieures  portées  sur  le  sein  ou  sur  la  poitrine  peu- 
vent aussi  faire  naître  cette  espèce  de  mammite  qui  se 
lie,  comme  on  le  voit,  à désaffections  graves,  locales 
ou  générales.  Cette  inflammation  profonde  du  sein, 
qui  repousse  la  glande  en  avant,  donne  à la  mamelle 
un  aspect  lisse,  hémisphérique  : quand  on  comprime 
le  sein  d’avant  en  arrière,  il  cède  comme  s’il  reposait, 
sur  un  corps  spongieux  ; la  peau  ne  fournit  aucune 
trace  pathologique,  le  gonflement  est  considérable, 
la  réaction  générale  est  vive , la  fièvre  inflamma- 
toire intense.  La  résolution  est  rare  : quatre  ou  cinq 
jours  suffisent  pour  que  la  suppuration  soit  établie, 
et  il  ne  faut  quelquefois  que  quarante-huit  heures 
pour  donner  au  sein  le  double  et  le  triple  de  son  vo- 
lume ordinaire. 

Les  saignées  générales  sont  ici  nécessairement 
indiquées.  Les  applications  de  sangsues,  d’onguent, 
de  pommade  et  de  tous  autres  topiques , sont  très- 
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peu  efficaces  en  raison  du  siège  profond  de  la  ma- 
ladie et  de  la  rapidité  de  sa  marehe.  Les  purgatifs 
minéraux  tels  que  le  calomel,  les  préparations 
antimoniales , ne  sont  utiles  que  dans  le  début,  et 
ne  servent  à rien , la  suppuration  une  fois  formée  ; 
c’est  à l’instrument  tranchant  qu’il  faut  avoir  re- 
cours. 

Inflammation  de  la  glande  mammaire  elle- 
même. — Elle  peut  survenir  sous  l’influence  de  vio- 
lences extérieures , ou  par  causes  internes , mais  le 
plus  souvent  elle  dépend  du  travail  de  la  lactation. 
Les  engorgements  dus  à la  sécrétion  laiteuse  com- 
mencent ou  par  la  glande  elle-même , ou  par  l’inté- 
rieur des  canaux. 

L’engorgement  des  canaux  galactophores  a encore 
reçu  le  nom  vulgaire  de  poil.  Quelques  auteurs  an- 
ciens, entre  autres  Aristote,  auraient,  dit-on,  regardé 
cette  maladie  comme  provenant  d’un  poil  avalé  par 
la  femme  en  buvant.  Ils  ajoutaient  encore  que  sa 
persistance  durait  jusqu’à  ce  que  ce  corps  étranger 
eût  été  chassé  ou  fût  sorti,  ou  que  l’enfant  l’eût  tiré 
en  tétant. 

Cette  espèce  d’engorgement  qui  se  manifeste 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  chez  les  nou- 
velles accouchées  et  surtout  chez  les  nourrices, 
n’est  réellement  que  la  rétention  du  lait,  soit  li- 
quide, soit  épaissi  et  concrété  dans  ses  propres  con- 
duits, qu’il  dilate  au  point  qu’il  en  augmente  le  vo- 
lume d’une  manière  notable,  qu’il  donne  lieu  à 
de  vives  douleurs , et  constitue  ainsi  une  véritable 
inflammation  consécutive. 

Les  transitions  subites  du  chaud  au  froid , une 
trop  grande  abondance  de  lait , une  rétention  trop 
prolongée  de  ce  liquide,  en  sont  les  causes  ordinai- 
res. On  remarque  cette  maladie  chez  les  nourrices 
qui  exposent,  sans  précaution,  leur  sein  à l’air 
pour  donner  à teter  à leur  enfant  à des  distances  de 
temps  peu  éloignées;  on  le  remarque  encore  chez  les 
nouvelles  accouchées  dont  la  sécrétion  du  lait 
(montée  du  lait)  s’effectue  par  de  brusques  sacca- 
des. Les  boissons  stimulantes , les  écarts  de  régime, 
et  quelques  affections  internes,  disposent  encore  à 
cette  maladie  des  conduits  lactifères,  dont  la  ter- 
minaison heureuse  peut  être  préparée  par  les 
moyens  suivants , en  raison  des  circonstances. 
Ainsi  on  peut  donner  plus  souvent  à teter  à l’en- 
fant , on  peut  vider  le  sein  par  des  succions  artifi- 
cielles , soit  au  moyen  de  la  bouche  d’une  personne 
adulte,  d’un  jeune  animal  ou  enfin  d’une  ventouse 
disposée  à ces  fins.  Lady  Byron  m’a  fait  voir,  ainsi 
qu’à  M.  le  professeur  Mojon , une  ventouse  ad  hoc 
très-ingénieuse  que  cette  femme  du  grand  poète 
avait  importée  en  France.  A ces  moyens  il  faut  en- 
core ajouter  la  précaution  de  recouvrir  le  sein  avec 
des  linges  fins,  souples,  chauds  ou  ouatés.  En  suite 
d’insuccès  par  tous  ces  moyens , on  est  fondé  à re- 
courir à des  topiques  d'une  efficacité  assez  généra- 
lement éprouvée  ; tel  serait  celui  qui  se  compose  de 
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Quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  oa  enduit  douce- 
ment le  sein  avec  l’une  de  ces  préparations  ; la  flui- 
dification du  lait  ne  tarde  pas  à s’obtenir,  et  le  dé- 
gorgement du  sein  en  est  la  conséquence.  Il  est  très- 
important  de  bien  distinguer  une  véritable  inflam- 
mation du  sein  d’avec  l’engorgement  des  vaisseaux 
lactés  ; car,  dans  le  premier  cas , ces  topiques  se- 
raient plus  nuisibles  qu’utiles , et  il  faudrait  les  rem- 
placer par  des  cataplasmes  renouvelés  et  laudanisés, 
sans  préjudice  de  saignées  et  d’autres  moyens 
actifs , tels  que  les  purgatifs  répétés  et  les  tisanes 
rafraîchissantes  et  dépuratives. 

Lorsque  l’inflammation  existe  dans  la  glande 
mammaire  elle-même,  il  faut  suspendre  la  lacta- 
tion, surtout  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  à moins 
que  la  nourrice  n’ait  qu’un  sein  compromis.  Le 
mamelon  du  côté  malade  ne  sera  rendu  à la  suc- 
cion que  lorsque  l’inflammation  arrivera  à son  dé- 
clin , et  encore  on  aura  grand  soin  de  ne  pas  la  pro- 
longer trop  longtemps. 

Abcès  du  sein. — Ils  doivent  être  divisés  en  abcès 
superficiels , moyens  et  profonds  ; iis  sont  incom- 
parablement la  terminaison  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  inflammations  dont  nous  venons  de  par- 
ler. 

Les  abcès  superficiels  situés  dans  l’aréole  du 
mamelon  sont  de  petits  dépôts , ordinairement 
globuleux , multipliés,  dépassant  rarement  le  vo- 
lume d’une  noisette  ou  d’une  noix;  la  peau  qui  les 
recouvre  est  très-tendue  et  bleuâtre.  On  constate 
facilement  la  fluctuation  dans  ces  abcès  tubéreux. 
Ils  dépendent  ordinairement  d’irritations,  de  ger- 
çures ou  de  crevasses  du  mamelon  ou  de  l’aréole  ; 
ils  ne  peuvent  être  prévenus  que  par  le  traitement 
opportun  de  ces  maladies  elles-mêmes , autrement 
ils  se  terminent  presque  toujours  par  l’ulcération 
des  téguments.  Les  efforts  seuls  de  la  nature  suf- 
fisent toujours  pour  la  guérison  de  ces  sortes  d’ab- 
cès , mais  c’est  après  avoir  aminci , décollé  et  dé- 
truit la  peau  : il  vaut  doue  mieux  leur  donner  issue 
par  l’instrument  tranchant , aussitôt  que  la  fluctua- 
tion est  appréciable.  Des  cataplasmes  émollients 
suffisent  jusqu’à  cette  époque.  Les  abcès  de  l’aréole, 
ainsi  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  tissu  cellulo- 
graisseux  , en  un  mot  tous  les  abcès  qui  épargnent 
la  glande  elle-même,  ne  sont  jamais  un  obstacle  de 
nature  à empêcher  la  nourrice  de  continuer  l’al- 
laitement , puisque  l’organe  chargé  de  sécréter  le 
lait  est  étranger  à la  maladie. 

Une  fois  les  abcès  situés  dans  les  régions  moyen- 
nes ou  profondes  du  sein  bien  constatés,  il  faut  éviter 
une  perte  de  temps  précieux  en  continuant  mal  à 
propos  l’usage  de  liniments, de  pommades,  de  cata- 
plasmes de  divers  genres,  etc.,  ou  encore  l’admi- 
nistration de  remèdes  internes  ; le  seul  remède  es- 
sentiel et  efficace  se  réduit  à ouvrir  largement  et 
convenablement  le  foyer  du  pus,  qui  se  tarit  très- 
vite  ; et,  si  le  malade  n’a  point  de  vice  constitution- 
nel , huit  ou  dix  jours  suffisent  pour  sa  guérison , 
même  lorsque  la  quantité  de  pus  était  considérable  , 
et  les  cicatrices  qui  en  résultent  sont  très  peu  ap- 
parentes. 

Les  abcès  de  la  glande  mammaire  tantôt  pren 
nent  leur  point  de  départ  dans  le  parenchyme, 
tantôt  dans  les  conduits  galactophores;  ils  sont  en 
général  peu  volumineux.  Des  rhéteurs  et  des  mo- 
ralistes exclusifs , par  conséquent  étrangers  aux 
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études  de  la  médecine  pratique , ont  pu  seuls  avan- 
cer que  les  femmes  qui  ne  nourrissaient  pas  étaient, 
beaucoup  plus  que  les  autres,  sujettes  à ces  maladies. 
L’observation  clinique  prouve,  au  contraire,  que 
la  femme  qui  nourrit  est  exposée  aux  excitations  et 
aux  abcès  du  sein  pendant  une  période  de  dix  à 
quinze  mois , tandis  que  la  femme  qui  ne  nourrit 
pas  voit  ses  seins  se  tarir  et  rentrer  dans  le  repos 
après  dix  à quinze  jours. 

Il  est  vrai  que , pendant  les  derniers  mois  de  l’al- 
laitement , les  abcès  du  sein  sont  très-rares. 

Il  est  très-important  de  bien  reconnaître  ces  sor- 
tes d’abcès  siégeant  dans  la  glande , parce  que  ce 
sont  les  seuls  qu’il  faut  ouvrir  tardivement , et  par 
simple  ponction;  et  que,  d’autre  part,  l’allaitement 
doit  être  tout-à-fait  suspendu,  parce  qu’il  aurait 
pour  effet  funeste  de  provoquer  de  nouveau  la  for- 
mation du  pus , et  de  le  faire  passer  dans  le  corps 
du  nourrisson , ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute 
les  expériences  microscopiques. 

Tumeurs  des  mamelles.  Cette  expression  est 
générique  pour  indiquer  plusieurs  groupes  de  ma- 
ladies siégeant  dans  ces  organes.  Quelques-unes 
d’entre  elles  ne  sont  qu’une  simple  augmentation 
de  volume,  d’autres  sont  constituées  par  des  dégé- 
nérescences de  tissus  naturels , enfin  il  en  est  qui 
dépendent  de  nouveaux  produits.  Toutes  ces  tu- 
meurs peuvent  se  classer  entre  celles  qui  sont  bé- 
nignes et  celles  qui  ne  le  sont  pas. 

Dans  les  Indes , en  Amérique , en  Angleterre , en 
Allemagne,  mais  rarement  en  France,  on  a trouvé 
des  femmes  dont  les  mamelles  avaient  pris  une 
grosseur  exagérée.  Sir  Astley  Cooper  rapporte  au 
eélibat  la  cause  principale  d’hypertrophie  des  ma- 
melles vers  l’époque  critique  principalement  ; on  en 
a vu  qui  pesaient  jusqu’à  trente  livres,  et  dont  la 
circonférence  mesurait  42  pouces.  De  trente  à qua- 
rante ans , on  observe  fréquemment  une  augmenta- 
tion de  la  gorge  chez  les  femmes , sans  qu’il  y ait 
douleur  ni  trouble  dans  les  principales  fonctions  de 
l’économie  ; les  règles  seulement  diminuent,  et  la 
voix  devient  rauque. 

La  liaison  intime,  la  sympathie  très-grande  qui 
existe  entre  la  matrice  et  les  mamelles  , doivent 
faire  regarder  le  coït  et  surtout  la  fécondation , si 
elle  est  encore  possible,  comme  le  meilleur  moyen 
de  traitement.  On  devrait  encore  ajouter  la  pres- 
cription des  préparations  iodées , un  régime  végé- 
tal , et  des  boissons  altérantes. 

Les  tumeurs  bénignes  développées  dans  les  ma- 
melles sont  les  seules  qui  puissent  céder  quelque- 
fois, et  rarement  encore,  à l’usage  des  émissions 
sanguines  répétées  , des  topiques  résolutifs  variés. 
C’est  contre  des  tumeurs  de  cette  nature  que  la 
compression  méthodique  a été  vantée  avec  raison 
par  Yong  et  par  M.  Récamier.  Ce  sont  encore  ces 
mêmes  tumeurs  qui  garantissent  le  succès  des  opé- 
rations chirurgicales.  On  les  distingue  des  dégé- 
nérescences squirrheuses,  bien  autrement  fatales , 
en  tenant  compte  des  antécédents  fournis  par  le 
malade,  de  la  bonne  constitution , de  l’état  général 
bien  conservé.  On  s’assure  encore  que , dans  ces 
tumeurs  bénignes , la  masse  est  mobile  dans  tous 
les  sens,  avec  absence  de  chaleur,  de  douleur  et  de 
rougeur. 

Quant  aux  signes  qui  décèlent  des  tumeurs  de 
mauvaise  nature  et  les  diverses  formes  cancéreuses,  | 
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nous  les  avons  traités  au  mot  Cancer  de  ce  Diction- 
naire. Café. 

Doct.  en  méd. , anci-cn  chef  de  clinique  des  hôpitaux. 

mamelon  (anat.) , s.  m.  Nom  donné  au  tu- 
bercule conique  et  érectile  qui  est  au  centre  de  la 
mamelle.  Y.  ce  mot. 

mamelonné  (anat.) , adj.  Se  dit  des  parties 
qui  ont  la  forme  de  mamelons.  Il  existe  dans  la  struc- 
ture du  rein  une  substance  dite  mamelonnée. 

mamiixaire  (anat.),  adj.  Qui  ressemble  à 
une  mamelle.  Il  existe  au  cerveau , entre  les  bras 
de  la  moelle  allongée , deux  tubercules  mamillaires. 
Y.  Cerveau. 

mammaire  (anat.) , adj.  et  s.  Se  dit  des  par- 
ties qui  ont  rapport  aux  mamelles.  'Les  glandes 
mammaires  ont  été  décrites  au  mot  Mamelle.  Les 
artères  mammaires  sont  au  nombre  de  trois.  La 
mammaire  interne  naît  de  la  sous-clavière  et  des- 
cend derrière  les  parois  de  la  poitrine  ; elle  donne  les 
artères  diaphragmatiques  supérieures,  se.divise  en 
deux  branches  et  se  répand  dans  les  parois  du  ven- 
tre , où  elle  s’anastomose  avec  les  mammaires  ex- 
ternes, qui  sont  au  nombre  de  deux , l’une  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure.  Ces  deux  artères  naissent 
de  l’artère  axillaire , descendent  sur  les  parois  de  la 
poitrine  et  vont  se  distribuer  dans  les  mamelles, 
après  avoir  donné  des  rameaux  aux  muscles  de  la 
poitrine  et  à la  peau  qui  les  recouvre.  Les  veines 
mammaires  suivent  la  même  distribution  que  les 
artères  de  ce  nom.  J.  B. 

mammifères  ( zool .)  , s.  m.  p.  (de  mamme. , 
mamelle,  et  de  ferre  , porter).  On  donne  ce  nom,  en 
zoologie,  à une  grande  classe  d’animaux  dont 
l’homme  forme  la  tête , et  qui  renferme  les  êtres  les 
plus  avancés  et  les  plus  parfaits  dans  l’échelle  ani- 
male ; ils  tirent  leur  nom  de  l’existence  des  or- 
ganes qui  servent  à allaiter  les  petits.  Tous  les  mam- 
mifères sont  vertébrés , à sang  chaud , et  ont  la  ca- 
vité de  la  poitrine  séparée  de  celle  du  ventre  par 
une  cloison  charnue  nommée  le  diaphragme.  Ils 
nourrissent  leurs  petits  avec  le  lait  sécrété  par  les 
glandes  mammaires  de  la  femelle.  Les  mammifères 
se  divisent  en  neuf  ordres , qui  sont  les  bimanes 
( hommes) , les  quadrumanes  ( singes) , les  carnas- 
siers, les  marsupiaux,  les  rongeurs,  les  édentés,  les 
pachydermes , les  ruminants  et  les  cétacés.  J.  B. 

MAMCENIX.X.XER  (bot.) , s.  m.  ( hippomane 
manciniUa).  On  donne  ce  nom  à un  arbre  de  la  fa- 
mille des  euphorbiacées,  J.,  monœcie  monadelphie 
de  Linné , qui  croit  dans  l’Amérique  Équatoriale  et 
l’Arabie  ; il  est  surtout  abondant  aux  Antilles  et  se 
plaît  au  bord  de  la  mer  ; son  nom  lui  vient  de  la 
ressemblance  de  son  fruit  avec  une  petite  pomme 
qui  se  dit  en  espagnol  manciniUa.  Cet  arbre , qui 
est  de  moyenne  grandeur,  forme  souvent  des  forêts 
à l’ombre  desquelles  on  peut  marcher  plusieurs 
heures  ; son  feuillage  est  semblable  à celui  du  poi- 
riér,  dont  il  a le  port  et  l’aspect  ; les  fleurs  sont 
placées  sur  des  épis  droits;  elles  sont  petites,  d’un 
pourpre  foncé,  et  unisexuelles  ; le  fruit  est  charnu, 
laiteux,  de  la  couleur  et  de  la  forme  d’une  pomme 
d’api  ; il  contient  une  noix  ligneuse  à sept  loges  mo- 
nospermes . 
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Tout  le  monde  connaît  les  effets  terribles  attribués 
aumancenillier  : il  suffit,  disent  certains  voyageurs, 
de  s’endormir  sous  son  ombrage  ou  de  boire  les 
gouttes  de  pluie  qui  ont  coulé  sur  ses  feuilles,  pour 
être  frappé  de  mort.  Les  poètes  ont  abusé  de  cet 
arbre  vénéneux  pour  donner  une  couleur  plus 
sombre  à cette  nature  des  tropiques,  si  riche  dans 
son  aspect,  si  mystérieuse  et  si  farouche  dans  ses 
produits.  Le  mancenillier , lorsque  l’on  coupe  ses 
rameaux,  laisse  couler,  comme  tous  les  euphorbia- 
cés,  un  suc  blanc,  laiteux,  âcre  et  brûlant,  dans  le- 
quel les  Sauvages  trempent  leurs  flèches  pour  les 
empoisonner.  Le  fruit  vert  produit  le  même  suc, 
mais  lorsqu’il  est  mûr  il  présente  l’aspect  trompeur 
que  nous  avons  indiqué;  il  exhale  une  odeur  de 
citron  qui  parfume  l’air,  et  si  l’étranger,  séduit  par 
ces  apparences  et  contraint  par  la  chaleur  du  climat, 
prend  de  ces  fruits  pour  se  désaltérer,  la  saveur 
fade  qu’ils  présentent  ne  suffira  pas  pour  l’avertir 
du  danger  ; il  ne  pourra  le  pressentir  qu’à  l’ardeur 
âcre  et  brûlante  qui  se  manifestera  ensuite.  Le  suc 
du  mancenillier  est  plus  actif  encore  que  le  fruit. 
Celui  qui  fut  apporté  en  Europe,  et  qui  servit  aux 
expériences  de  MM.  Orfila  et  Olivier  (d’Angers), 
avait  une  odeur  de  feuilles  d'absinthe  et  de  tanai- 
sie  écrasées. Si  on  le  respire  longtemps,  il  cause 
des  picotements  à la  figure  ; son  contact  sur  les 
mains , où  l’épiderme  a une  certaine  épaisseur , 
ne  produit  rien,  tandis  qu’il  produit  sur  le  visage 
un  érysipèle  à l’endroit  touché.  Une  cuillerée  à café 
de  ce  suc  âcre  et  corrosif  tue  un  chien  en  quatre  à 
cinq  heures,  en  déterminant  une  inflammation  très- 
vive  de  l’estomac  ; un  gros  le  fait  périr  en  douze 
heures  ; un  demi-gros  injecté  dans  les  veines  en  fit 
mourir  un  autre  en  deux  minutes. 

Dans  les  Antilles,  l’empoisonnement  avec  le  fruit  et 
le  suc  du  mancenillier  est  une  arme  dont  se  servent 
les  noirs  qui  veulent  se  venger  de  leurs  maîtres  : le 
fruit  sec  est  souvent  mêlé  au  café  ; le  suc  est  quel- 
quefois mêlé  aux  aliments.  Un  médecin  qui  avait  pra- 
tiqué aux  Antilles  me  cita  le  fait  suivant,  dans  lequel 
ce  poison  fut  mêlé  à un  médicament.  Les  nègres 
d’une  habitation  de  la  Guadeloupe  qui  entraient  à 
l’infirmerie  périssaient  tous  de  gastro-entérite;  au- 
cun moyen  ne  pouvait  arrêter  les  ravages  de  la 
maladie  : l’autopsie  de  quelques  cadavres  fit  voir 
qu’il  existait  une  inflammation  très-vive  des  gros 
intestins,  et  qu’elle  s’arrêtait  brusquement  à la  val- 
vule iléo-cœcale.  L’étrangeté  et  la  similitude  de  cette 
affection  si  souvent  répétée  firent  naître  des  soup- 
çons, et  bientôt  on  apprit  que  l’infirmière,  qui  était 
une  négresse  , empoisonnait  tous  ces  malheureux 
en  mêlant  du  suc  de  mancenillier  aux  lavements 
qu’elle  était  chargée  de  leur  administrer.  Les  colons 
prétendent  que  ces  empoisonnements  ont  souvent 
!ieu  d’une  manière  lente,  et  que  l’on  a vu  des  indi- 
vidus, quelquefois  des  familles  entières,  ou  même 
les  nègres  d’une  habitation,  périr  de  consomption  à 
la  suite  des  doses  journalières  et  très-fractionnées 
du  poison  qui  était  mêlé  à leurs  aliments.  Ces  faits, 
sans  doute  exagérés  par  la  terreur  qu’inspirent  ces 
empoisonnements , sont  possibles , et  plus  d’une 
victime  de  l’esprit  vindicatif  des  noirs  a dû  la  mort 
au  suc  du  mancenillier. 

Le  vomissement  immédiat , lorsque  l’on  a mangé 
des  fruits  de  cet  arbre,  et  les  boissons  adoucissantes 
mucilagineuses,  huileuses  et  délayantes,  sont  ce 


qu’il  convient  d’employer;  si  le  vomissement  est 
prompt,  les  accidents  peuvent  être  facilement  conju- 
rés. On  cite  un  enfant  qui,  après  avoir  mangé  dix  à 
douze  de  ces  fruits  , fut  guéri  par  un  émétique  qui 
lui  débarrassa  l’estomac  de  ce  poison  âcre  et  corro- 
sif. L’eau  de  mer , l’huile  et  les  semences  du  nan- 
dhiroba  [feuillœa  scandens , L.),  sont  des  antidotes 
conseillés  contre  ce  poison  ; l’eau  de  mer  paraît  plus 
dangereuse  qu’utile  ; l’huile  agit  comme  adoucis- 
sant ; mais  le  nandhiroba,  avec  lequel  on  prépare  une 
émulsion , paraît  être  plus  efficace.  Certains  ani- 
maux semblent  ne  point  être  affectés  par  ce  poison  : 
l’ara  mange  le  fruit  du  mancenillier  sans  en  être  in- 
commodé ; certains  poissons  mangent  ceux  de  ces 
fruits  qui  tombent  à la  mer  avec  le  même  résultat , 
mais  leur  chair  devient  un  véritable  poison , et  l’on 
dit  que,  pour  se  préserver  de  ce  danger,  les  colons 
mettent  dans  l’intérieur  du  poisson  qu’ils  veulent 
servir  sur  leur  table  une  cuiller  d’argent  lorsqu’ils 
le  font  cuire;  elle  noircit  s’il  a mangé  le  fruit  em- 
poisonné. 

Quant  aux  émanations  de  la  plante  et  a l’eau  qui 
a coulé  sur  ses  feuilles,  il  faut  beaucoup  rabattre 
des  dangers  qu’on  a dit  qu’elles  présentaient;  cepen- 
dant de  Tussac,  qui  fut  directeur  du  jardin  botani- 
que d’Angers,  et  qui  avait  longtemps  habité  les  An- 
tilles, dit  qu’il  éprouva  de  l’incommodité  et  des  ar- 
deurs à la  peau , après  être  resté  longtemps  sous 
son  ombrage.  J. -P.  Beaude. 

mandragore  (V.  Belladone). 

manducation  (; physiol .) , s.  f.  (de  mandu- 
care , manger);  c’est  l’action  de  manger,  et  presque 
le  synonyme  de  mastication  (V.  Digestion). 

manganèse  (chim.) , s.  m.  C’est  un  métal 
qui  fut  découvert  en  1774  par  Scheele  : il  est  d’un 
blanc  brillant , très-fragile , et  ne  fond  qu’à  la  tem- 
pérature de  160°  du  pyromètre  de  Wedgwood.  Il 
est  sans  usage  en  médecine.  Le  peroxyde  de  man- 
ganèse, qui  est  noir,  cristallisé  en  aiguilles  ou  en  ma- 
melons , est  abondant  dans  certaines  contrées  de  la 
France  ; on  s’en  sert  pour  la  préparation  du  chlore 
et  des  chlorures,  dans  l’art  du  verrier  et  dans  la  fabri- 
cation des  émaux.  On  dit  que,  mêlé  à l’eau  dans  la 
proportion  de  3/500,  il  la  préserve  de  toute  altéra- 
tion. Il  est  du  reste  inusité  en  médecine,  et  sans  ac- 
tion délétère.  J.  B. 

manguier.  Y.  au  Supplément. 

maniaque  ( méd .),  s.  m.,  se  dit  d’un  individu 
qui  est  attaqué  de  manie , ou  des  choses  qui  ont 
rapport  à la  manie. 

manie  (méd.),  s.  f.  C’est  une  des  formes  de  la 
folie.  Y.  Mentales,  [maladies]. 

MANiiaUVE.  (V.  Manuluve.) 

manipum  (Pliarrn.)  , s.  m.  Ce  mot  est  usité 
pour  synonyme  de  poignée  ; comme  il  est  peu 
exact  d’employer  ce  moyen  pour  mesurer  des  sub- 
stances médicamenteuses,  on  lui  a donné  dans  le 
codex  un  équivalent  en  poids  : ainsi  une  poignée 
d’orge  a été  évaluée  à cent  grammes  ; une  poi- 
gnée de  graine  de  lin  à quarante-sept  grammes  ; 
une  poignée  de  feuilles  de  mauve  sèche  à qua- 
rante-trois grammes.  Ces  bases  peuvent  servir  pour 
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déterminer  approximativement  le  poids  des  sub- 
stances analogues  : dans  tous  les  cas,  cette  manière 
de  doser  les  substances  médicamenteuses  ne  peut  être 
employée  que  pour  les  végétaux  peu  actifs.  J.  B. 

manioc  (mat.  méd.).  (V.  Médicinier .) 

manne  (mat.  méd.),  s.  f.  (manna,  de  manare, 
couler). La  manne  est  une  substance  blanche,  con- 
crète, sucrée  et  douçâtre,  qui  coule  par  incision  de 
plusieurs  arbres  du  "genre  fraxinus  (frêne),  et  spé- 
cialement du  fraxinus  ornus,  frêne  à fleurs,  du 
fraxinus  rotundi  folia,  frêne  à feuilles  rondes,  et  du 
fraxinusexcelsior , frêne  commun.  C’est  principale- 
ment en  Italie  et  en  Sicile  quel’on  récolte  la  manne; 
on  pratique  des  incisions  à l’écorce  des  arbres,  un 
lit  de  feuilles  est  étendu  autour  du  tronc,  afin  de  re- 
cevoir le  suc  qui  s’écoule  de  l’arbre  ; ce  suc  s’écoule 
en  plus  grande  abondance  vers  le  milieu  de  la  jour- 
née, mais  ce  n’estque  le  lendemain  matin,  et  lorsque 
l’évaporation  du  jour  et  la  fraîcheur  de  la  nuit  ont 
concrété  ce  liquide,  qu’on  le  recueille. 

La  récolte  de  la  manne  commence  en  juillet  et  se 
prolonge  dans  certaines  localités  jusqu’à  la  fin  de 
l’année.  C’est  au  commencement  de  la  récolte  que 
l’on  recueille  la  manne  de  qualité  supérieure  et  que 
l’on  a nommée  manne  en  larmes  ; elle  est  plus  blan- 
che, plus  sèche,  plus  sucrée,  et  sous  forme  de 
larmes,  ainsi  que  l’indique  son  nom  ; elle  est  moins 
laxative  que  les  autres  espèces.  Lorsqu’elle  est  ré- 
cente, elle  est  mangée  par  les  enfants  comme  du 
sucre  ; en  Calabre  et  en  Sicile  elle  sert  quelquefois 
au  même  usage  que  cet  aliment  relie  jaunit  en  vieil- 
lissant, et  acquiert  des  qualités  purgatives  plus 
marquées. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  on  re- 
cueille la  seconde  qualité  de  manne,  dite  manne  en 
sorte.  Elle  est  en  morceaux  d’un  jaune  blond,  elle 
poisse  les  doigts,  est  d’une  saveur  douçâtre,  nau- 
séabonde, un  peu  aigre,  moins  sucrée  que  la  manne 
en  larmes  ; elle  se  ramollit  facilement  à l’air.  La 
manne  en  sorte  est  plus  laxative  que  l’espèce  pré- 
cédente, et  s’emploie  principalement  en  lavements. 
M.  Gauthier,  pharmacien  à Sorlins,  a proposé  de  pré- 
parer avec  cette  manne  en  sorte  la  manne  en  larmes  ; 
il  la  fait  dissoudre  dans  l’eau  à 60  degrés,  il  passe 
la  solution,  ajoute  du  charbon  animal , agite  le  mé- 
lange, passe  de  nouveau,  fait  évaporer  au  bain-marie 
jusqu’à  ce  qu’une  pellicule  épaisse  se  forme  à la  sur- 
face; il  coule  ensuite  dans  un  moule  en  fer-blanc  qui 
présente  des  cannelures,  et  obtient  ainsi  des  tuyaux 
de  manne  qui  imitent  parfaitement  la  manne  en  lar- 
mes, et  qui  peuvent  la  remplacer. 

La  troisième  espèce  de  manne,  la  manne  grasse,  se 
récolte  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre, 
elle  est  plus  liquide,  et  se  reçoit  ordinairement  dans 
de  petites  fosses  pratiquées  au  pied  de  l’arbre  ; aussi 
est-elle  mêlée  d’un  grand  nombre  d’impuretés  : 
elle  forme  une  masse  molle,  visqueuse , s’attachant 
aux  mains  ; elle  est  d’un  jaune  brun  mêlé  de  points 
blancs  qui  sont  formés  par  des  parties  de  manne 
plus  pure;  son  odeur  est  nauséeuse,  sa  saveur  est 
sucrée  et  desagréable.  Comme  l’espèce  précédente 
elle  ne  s’emploie  qu’en  lavements. 

L’analyse  de  la  manne,  faite  par  M.  Thénard,  a 
montré  qu’elle  était  composée  de  mannile , de  sucre 
véritable  et  cristal lisable,  d’un  principe  extractif 
incristallisable,  nauséabond , et  qui,  d’après  ce  chi- 


miste, paraît  être  le  véritable  principe  de  la  manne, 
car  on  l’a  trouvé  plus  abondant  dans  les  deux  der- 
nières espèces  de  manne  que  dans  la  manne  en  lar- 
mes , ce  qui  paraîtrait  expliquer  l’action  laxative 
plus  active  de  ces  substances. 

La  mannite  s’extrait  de  la  manne  en  larmes,  en  dis- 
sol vant  cette  dernière  par  l’alcool  bouil  !ant,et  laissant 
précipiter  parle  refroidissement.  Deux  dissolutions 
suffisent  pour  donner  la  mannite  pure,  qui  est  blan- 
che, légère,  poreuse,  cristallisable  en  aiguilles, demi- 
transparente,  inodore,  d’une  saveur  fraîche  et  su- 
crée, inaltérable  à l’air  et  donnant  en  brûlant  une 
odeur  de  caramel.  Elle  est  soluble  dans  l’eau  à toute 
température,  et  ne  se  dissout  dans  l’alcool  qu’à 
l’aide  de  la  chaleur;  cette  matière  se  rapproche 
beaucoup  du  sucre,  mais  elle  n’est  pas,  comme  ce 
dernier,  susceptible  de  passer  à la  fermentation  al- 
coolique. La  mannite  a été  trouvée  dans  beaucoup 
de  végétaux,  dans  le  suc  d’oignon,  de  betterave,  de 
melon,  de  carotte,  et  surtout  dans  le  céleri-rave, 
dont  on  l’a  extraite  dans  ces  derniers  temps . M . Thé- 
nard pensait  que  toutes  les  propriétés  purgatives  de 
la  manne  étaient  renfermées  dans  la  matière  incris- 
tallisable ; cependant  des  expériences  faites  avec 
la  mannite,  parM.  Martin  Solon,  médecin  de  l’hô- 
pital Beaujon  , ont  démontré  que  cette  substance 
jouissait  également  de  propriétés  purgatives  bien 
marquées.  M.  Bouillon-Lagrange  pense,  par  oppo- 
sition, que  la  mannite  jouit  seule  des  propriétés  pur- 
gatives de  la  manne.  Soubeiran  indique  son  admi- 
nistration à la  dose  de  16  à 32  grammes  (une  demi- 
once  à une  once). 

La  manne  n’est  employée,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  que  comme  purgatif  doux  ; souvent  elle 
est  associée  à d’autres  substances,  telles  que  la  rhu- 
barbe, le  séné,  les  sels  purgatifs.  La  dose  pour  la 
manne  en  larmes  varie  de  32  grammes  à 96  (une 
once  à trois)  ; la  première  dose  est  celle  que  l’on 
donne  d’ordinaire  aux  enfants  : on  l’administre  en 
solution  dans  de  l’eau  ou  du  lait;  la  première 
manière  doit  être  préférée,  lorsqu’elle  n’excite  pas 
trop  la  répugnance  des  enfants.  On  peut  masquer 
l’odeur  nauséeuse  de  la  manne  en  ajoutant  à la  solu- 
tion une  ou  deux  cuillerées  à café  de  fleurs  d’oran- 
ger ; c’est  un  purgatif  doux , et  qui  rarement  peut 
présenter  des  dangers.  On  prépare  avec  la  manne 
des  pastilles  et  un  sirop  qui  sont  regardés  comme 
jouissant  de  propriétés  pectorales. 

— Voici  la  formule  des  tablettes  de  manne  d’a- 
près M.  Soubeiran  : 

Pr.  Manne  en  larmes,  deux  onces....  64  grammes. 

Sucre  , quatorze  onces 440  — 

Gomme  adraganle , demi-gros 3 — 

Eau  de  fleurs  d’oranger , une  once. . 33  — 

On  triture  la  manne  avec  le  sucre,  et  l’on  fait, 
au  moyen  du  mucilage,  des  tablettes  de  1 6 grains 
(environ  un  gramme) . 

Les  tablettes  de  manne  de  Manfredi,  ou  pastilles 
de  Calabre , sont  composées  d’une  manière  analo- 
gue ; on  y ajoute  seulement  de  l’extrait  d’opium  en 
petite  proportion,  et  quelques  gouttes  d’essence  de 
citron  et  de  bergamotte.  La  manne  entre  aussi 
comme  base  dans  la  composition  de  la  marme- 
lade de  Tronchin  et  de  Zanetti.  (V.  Marmelade.) 

Manne  de  Bbtançon. — C’estune  espèce  de  manne 
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qui  se  trouve  en  été  sur  les  feuilles  du  mélèze. 
Elle  est  formée  de  petits  grains  blancs,  gluants  et 
gros  comme  la  coriandre;  elle  est  légèrement  pur- 
gative, et  employée  par  les  habitants  des  environs 
de  Briançon  comme  remplaçant  la  manne;  cepen- 
dant elle  purge  moins  que  cette  substance. 

Beaucoup  d’autres  végétaux  laissent  couler  des 
sucs  blancs  et  concrets , qui  sont  analogues  à la 
manne  : tels  sont  Yalhagi , le  cèdre , le  saule,  etc.; 
mais  ces  mannes  ne  sontpoint  employées  en  Europe. 

J. -P.  Beaude. 

mannite.  (V.  Manne.) 

wanbiove  ( thérap .),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
au  bain  des  mains,  et  quelquefois  d’une  portion  de 
l’avant-bras;  les  manuluves  sont  chauds,  tièdes  ou 
froids,  suivant  l’effet  que  l’on  veut  produire.  L’im- 
mersion est  courte  ou  prolongée,  selon  que  l’on  veut 
déterminer  une  révulsion  ou  une  accumulation  de 
sang  dans  les  parties  soumises  au  bain.  En  vue  des 
effets  thérapeutiques  que  l’on  veut  obtenir,  les  ma- 
nuluves sont  irritants  ou  adoucissants,  calmants  et 
émollients.  Les  premiers  s’administrent  en  ajoutant 
à l’eau  des  bains  de  la  farine  de  moutarde,  de  l’acide 
hydrochlorique,  de  la  potasse,  des  cendres  de  bois, 
du  vinaigre,  etc.  Les  autres  se  préparent  avec  les 
décoctions  de  graines  de  lin,  de  guimauve,  de  pavot, 
les  feuilles  de  plantes  émollientes  ou  narcotiques.  Les 
manuluves  peuvent  être  administrés  pour  la  guéri- 
son de  quelques  maladies  spéciales,  soit  dartreuses, 
syphilitiques,  scrofuleuses  et  psoriques;  la  compo- 
sition en  est  modifiée  dans  ces  cas  selon  les  effets 
que  l’on  veut  produire.  Pour  les  effets  généraux 
produits  par  les  manuluves,  V.  Bain.  J.  B. 

MANES  bei.  Nom  d’un  emplâtre  dans  lequel 
entraient  les  gommes-résines  de  l’Orient;  il  était  fon- 
dant et  n’est  plus  employé. 

MARAIS.  (V.  Miasme.) 

Marasme  (path.),  s.  m.  On  appelle  marasme 
ce  dernier  état  de  la  maigreur  dans  lequel  les  par- 
ties molles  extérieures  au  squelette  étant  presqu’en- 
tièrement  atrophiées,  la  peau  semble  appliquée  sur 
les  parties  osseuses.  Le  plus  ordinairement  le  ma- 
rasme est  le  symptôme  d’une  maladie  ; quelquefois 
cependant,  il  existe  sans  qu'on  puisse  le  rattacher  à 
une  affection  dont  il  ne  serait  que  la  conséquence. 
Il  peut  même  arriver  que  sans  maladie  détermi- 
née, certains  individus  soient  habituellement  dans 
un  état  de  maigreur  excessive  : ils  conservent  l’in- 
tégrité de  leurs  fonctions , mais  sont  remarquables 
par  la  lenteur  de  tous  les  phénomènes  organiques. 
C’est  ainsi  qu’il  y a peu  d’années,  on  faisait  voir  à 
Paris,  comme  un  objet  de  curiosité  , un  homme  dit 
homme-squelette,  présentant  le  dernier  degré  du 
marasme  : cet  individu  n’était  pas  malade,  et  la  mai 
greur  était  chez  lui  un  état  habituel.  D autres  fois, 
le  marasme  survient  encore  sans  maladie  , mais  est 
la  suite  de  causes  débilitantes  tres-actives  ou  très- 
prolongées,  1 inanition,  une  nourriture  insuffisante, 
les  excès  , et  surtout  les  excès  vénériens.  On  peut 
l’observer  encore  chez  quelques  femmes  nourrices  à 
la  suite  d’une  lactation  trop  prolongée.  Mais  ces  cas, 
dans  lesquels  le  marasme  est  idiopathique,  c’est-à- 
dire  primitif  et  constituant  la  seule  ma'adie,  sont 
très-exceptionnels.  Le  plus  ordinairement,  lorsqu'il 
existe,  il  est  survenu  secondairement  comme  phé- 
nomène dépendant  d’une  affection  grave  qui  a 
amené  une  altération  profonde  dans  la  nutrition. 


Rare  dans  les  maladies  aiguës,  il  se  rencontre  quel- 
quefois cependant  dans  certaines  fièvres  typhoïde» 
à marche  un  peu  lente  et  à forme  adynamique 
bien  prononcée  ; on  l’a  observé  aussi  dans  le  cho- 
léra peu  de  jours  même  après  l’invasion  de  cette 
affection.  Ce  sont  les  maladies  chroniques  qui  pro- 
duisent communément  le  marasme  ; parmi  elles,  on 
citera  particulièrement  les  maladies  cancéreuses, 
surtout  celles  du  tube  digestif , le  diabète , les  ma- 
ladies du  foie  avec  ascite  , dans  lesquelles  le  ma- 
rasme des  parties  supérieures  du  corps  coïncide 
avec  la  tuméfaction  du  ventre  et  l’infiltration  des 
extrémités  inférieures,  le  carreau,  et,  plus  particu- 
lièrement encore  que  toutes  les  autres  , la  phthisie 
pulmonaire,  etc. 

Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause , le  marasme 
survient  peu  à peu  par  gradations  insensibles.  Il 
donne  alors  à la  personne  chez  laquelle  il  existe 
une  apparence  squelettique  qui  fait  mal  à voir  : les 
yeux  sont  caves  et  largement  ouverts,  les  tempes 
et  les  joues  creuses , les  apophyses  zygomatiques 
et  les  pommettes  très-saillantes , les  angles  de  la 
mâchoire  inférieure  très-prononcés  , le  nez  mince 
et  allongé  , et  tous  les  muscles  de  la  face  se  dessi- 
nent sous  la  peau  amincie  et  appliquée  sur  le  plan 
musculaire  sans  aucun  intermédiaire  graisseux.  Au 
cou  , le  larynx  forme  une  saillie  considérable  ; sur 
les  côtés  des  muscles  et  au-dessus  des  clavicules , 
on  voit  des  excavations  profondes  ; au  tronc , les 
côtes  se  dessinent  comme  sur  le  squelette  ; la  par- 
tie antérieure  de  l’abdomen , appliquée  sur  la  co- 
lonne vertébrale , est  concave  et  fait  ressortir  les 
saillies  de  la  partie  inférieure  du  thorax  et  des  re- 
bords du  bassin.  Aux  membres , les  muscles  sem- 
blent avoir  disparu , la  peau  paraît  appliquée  sur 
les  os,  dont  on  distingue  très-bien  le  relief  ; et , par 
suite  de  cette  disparition  des  parties  molles,  les  ar- 
ticulations semblent  d’un  volume  énorme  et  dispro- 
portionné ; cette  émaciation  générale  n’existe  pas 
seulement  dans  les  parties  extérieures  du  squelette, 
les  organes  intérieurs  y participent  encore , leurs 
parois  sont  plus  minces  , leur  volume  est  diminué. 
Partout  enfin  a disparu  le  tissu  adipeux  qui  en- 
toure les  organes  et  qui  sépare  les  différents  tissus 
qui  entrent  dans  leur  composition.  De  là  , la  réduc- 
tion des  parties  molles  à leur  plus  simple  expres- 
sion. Pour  queiques  physiologistes,  cet  état  de  mai- 
greur ne  peut  s’expliquer  par  la  seule  disparition 
de  la  graisse , et  on  est  tenté  de  croire  qu’en  même 
temps  que  ie  tissu  adipeux  disparaît,  les  autres  tis- 
sus subissent  aussi  une  atrophie  propre.  Ce  qu’il  y a 
de  certain  , c’est  que  le  sang  diminue  de  quantité 
et  surtout  subit  dans  sa  qualité  une  altération  con- 
sistant dans  la  diminution  proportionnelle  des  par- 
ties solides  et  l’augmentation  des  principes  sé- 
reux. 

Dans  quelques  circonstances  rares , le  marasme 
précède  la  manifestation  des  symptômes  propres  à 
la  maladie;  mais  par  lui  seul , il  est  un  signe  très- 
positii  d’une  altération  profonde  de  l’économie  qui 
ne  va  pas  tarder  à se  déclarer.  Lorsqu’on  voit  ainsi, 
sans  cause  appiéciable,  survenir  une  maigreur  ex- 
trême , on  doit  surtout  craindre  une  phthisie  pul- 
monaire. Le  plus  ordinairement,  le  marasme  se  ma- 
nifeste pendaut  le  cours  et  à la  fin  des  maladies  . 
Les  accidents  qui  paraissent  le  plus  contribuer  à le 
produire  sont  la  fièvre,  les  sueurs  et  la  diarrhée. 
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Dans  les  derniers  jours  de  la  maladie , il  n’est  pas 
rare  de  le  voir  compliqué  d'une  bouffissure  œdéma- 
teuse, qui  envahit  les  parties  du  corps  les  plus  dé- 
clives. 

Nous  avons  à peine  à mentionner  le  traitement 
du  marasme.  Lorsqu’il  est  idiopatique,il  faut  s’ef- 
forcer de  faire  cesser  la  cause  qui  l’a  amené  et  qui 
l’entretient , puis , chercher  à réparer  les  pertes  de 
l’économie  par  une  nourriture  succulente  et  analep- 
tique , et  qui  surtout  convienne  à l’estomac  du  ma- 
lade. Les  aliments  les  plus  nourrissants  ne  servent 
à rien  lorsqu’ils  ne  sont  pas  digérés.  Quant  au  ma- 
rasme symptomatique , son  traitement  est  celui  de 
la  maladie  dont  il  est  l’expression. 

Hardy, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 

marche.  (V.  Locomotion .) 

MARGE  re  R’ANüs.  V.  au  Supplément. 

MARGUERITE  (bot.),  s.  f.;  grande  marguerite, 
grande  pâquerette,  bellis  major , chrysanthemum 
leucanthemum,  L.  C’est  une  plante  de  la  famille  des 
radiées , autrefois  très-employée  en  médecine  et 
maintenant  sans  usage;  elle  était  considérée  comme 
jouissant  de  vertus  dépuratives,  diurétiques  etapéri- 
tives  ; cette  plante  est  très-commune  dans  les  prai- 
ries. Dans  l’archipel  grec,  et  surtout  à Lemnos,  on 
mange  crues  les  jeunes  pousses  ; en  Sibérie,  les  ha- 
bitants du  lac  Baïkal  l’administrent  contre  la  leu- 
corrhée. J.  B. 

marins  (hygiène des).  (V.  Mer.) 

MARJOLAINE  (bot.),  s.  f.  (V.  Origan .) 

MARMELARE  (pharm .),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  la  pulpe  de  certains  fruits  cuits  avec  le  sucre 
afin  de  favoriser  leur  conservation  ; ces  préparations 
ont  aussi  reçu  le  nom  de  conserves,  et  plus  vulgai- 
rement celui  de  confitures.  La  marmelade  de  coing 
est  quelquefois  employée  comme  un  astringent  léger 
contre  les  diarrhées.  On  emploie  aussi  en  médecine 
des  marmelades  médicamenteuses,  et  nous  citerons 
la  marmelade  de  Tronchin;  c’est  un  électuaire 
laxatif  que  l’on  prépare  avec  : casse  cuite,  manne 
en  larmes,  sirop  de  violette,  huile  d’amandes  douces, 
de  chaque  32  grammes  (une  once),  et  eau  de  fleurs 
d’oranger,  4 grammes  (un  gros).  La  marmelade  de 
Zanetti  est  plus  purgative  que  celle  de  Tronehin  ; 
elle  est  composée  avec  manne  en  larmes, 64  grammes 
(2  onces),  sirop  de  gui  mauve, 4 8 grammes  (une  once 
et  demie),  casse  cuite  et  huile  d’amandes  douces,  de 
chaque  32  grammes  (une  once),  beurre  de  cacao 
24  grammes  (6  gros),  eau  de  fleurs  d’oranger„16 
grammes  (4  gros),  kermès  minéral, 2 décigrammes  1 
(4  grains).  Ces  médicaments,  ainsi  que  tous  les  i 
purgatifs,  ne  doivent  être  employés  que  d’après 
i’ordonnance  du  médecin.  J.  B. 

marron  (mat.  méd.).  C’est  le  fruit  d’une  des 
variétés  du  châtaignier  (V.  Châtaigne). 

MARRONNIER  L’INDE  [bot..),  S.  m.  Æsculus 
hypocastaneum , L.  C’est  un  bel  arbre  aujourd’hui 
irès-commun  dans  nos  jardins  ; il  appartient  à l’hept- 
andrie  monogynie  et  à la  famille  des  érables;  main- 
tenant il  forme  un  ordre  nouveau  nommé  hypo- 


castanées  ; il  est  originaire  de  l’Asie  septentrionale, 
et  fut  introduit  en  France  en  1615,  par  Bachelier, 
qui  planta  le  premier  dans  la  cour  de  l’hôtel  Soubise, 
au  Marais,  et  cet  arbre  existait  encore  il  y a peu 
d’années.  Le  marronnier  d’Inde  s’est  acclimaté  dans 
presque  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  et  les  écailles 
qui  enveloppent  ses  bourgeons  l’ont  suffisamment 
protégé  pour  qu’il  ait  pu  supporter  le  climat  de  la 
Suède.  Tout  le  monde  connaît  trop  cet  arbre  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  donner  une  description  ; 
ses  fruits,  qui  sont  sans  usage  aujourd’hui,  peuvent 
cependant  être  utilisés.  Dans  quelques  localités,  on 
les  donne  comme  nourriture  aux  bestiaux,  et  l’on  a 
soin  de  les  couper  par  tranches;  les  chevaux,  les 
vaches,  les  moutons  et  les  porcs  les  mangent,  dit- 
on,  avec  avidité.  Eu  Turquie,  on  mêle  le  marron 
d’Inde  réduit  en  poudre  avec  le  son,  et  l’on  donne 
ce  mélange  aux  chevaux  afin  de  les  guérir  de  la 
pousse.  On  extrait  de  ces  fruits,  par  la  macération, 
une  fécule  abondante,  de  bonne  qualité,  et  que  l’on 
sépare  d’une  matière  amère  qui  s’y  trouve  mêlée 
par  une  lessive  légèrement  alcaline  ; cette  fécule, 
comme  aliment,  a été  même  regardée  comme  pré- 
férable à la  fécule  de  pomme  de  terre.  On  fait  avec 
le  marron  d’Inde  une  colle  qui  a la  propriété  d’éloi- 
gner les  insectes  par  la  substance  amère  qu’elle 
contient  ; la  poudre  de  marron  d’Inde  a été  employée 
comme  sternutatoire.  On  prépare  avec  ces  fruits 
desséchés  des  poids  à cautères  qui  imitent  ceux 
d’iris,  et  qui  souvent  ont  été  vendus  pour  ces  der- 
niers; nous  les  croyons  aussi  avantageux.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  l’emploi  du  marron  d’Inde  contre 
les  hémorrhoïdes,  et  qui  consiste  à porter  un  de  ces 
fruits  dans  la  poche  pour  se  préserver  des  atteintes 
douloureuses  de  cette  maladie;  il  suffit  du  plus 
simple  raisonnement  pour  démontrer  l’impuissapce 
et  la  puérilité  d’un  semblable  moyen,  et  nous  ren- 
verrons, pour  les  réflexions  qu’il  peut  inspirer,  au 
mot  Amulette.  A une  époque,  on  avait  cru  trouver 
dans  le  marron  d’Inde  un  principe  particulier  que 
l’on  avait  nommé  œsculine , mais  il  est  aujour- 
d’hui démontré  que  cette  substance  n’est  que  du 
sulfate  de  chaux  , mêlé  d’un  peu  de  matière  extrac- 
tive. 

L’écorce  du  marronnier  d’Inde  avait  été  préconi- 
sée comme  un  bon  fébrifuge  ; sa  couleur  rouge  et  son 
amertume  faisaient  penser  qu’elle  pourrait  remplacer 
le  quinquina  ; mais  de  nombreuses  expériences  fai- 
tes pendant  la  guerre  continentale  ont  prouvé  que 
c’était  un  fébrifuge  très-infidèle , et  l’analyse  de 
cette  substance  par  Vauquelin  a fait  voir  qu’elle  ne 
renfermait  aucun  des  principes  actifs  du  quinquina. 

J. -P.  Beauoe. 

marrube  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.  Il  existe 
deux  sortes  de  plantes  qui  ont  reçu  le  nom  de  mar- 
rube,  qui  toutes  deux  appartiennent  à la  famille  des 
labiées  (J.) , didynamie  gymnospermie  (L.).  L’une 
a été  nommée  marrube  blanc  et  l’autre  marrube 
noir. 

Marrube  blanc (marrubium  vulgare , L.).  C’est 
une  plante  vivace , qui  est  très-abondante  dans  les 
lieux  incultes , le  long  des  murs  et  sur  le  bord  des 
grandes  routes,  dans  les  lieux  secs  et  pierreux: 
elle  est  blanche  et  cotonneuse,  sa  tige  est  haute 
d’un  à deux  pieds  environ  (33  à 66  centimè- 
tres) . rameuse  du  bas  et  arrondie  ; ses  feuilles 
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sont  opposées , pétiolées,  ovales,  crénelées  et  cré- 
pues ; les  fleurs  sont  petites , blanches , réunies  en 
grand  nombre  à l’aisselle  des  feuilles;  elles  apparais- 
sent pendant  tout  l’été.  Le  marrube  a une  odeur 
forte , aromatique  et  désagréable  ; sa  saveur  est 
amère  et  âcre.  Comme  toutes  les  plantes  de  la  fa- 
mille des  labiées,  le  marrube  est  tonique  et  forte- 
ment excitant  ; il  stimule  vivement  le  système  utérin 
et  est  employé  pour  rappeler  la  menstruation  : on  en 
fait  usage  contre  les  affections  nerveuses,  hysté- 
riques et  chlorotiques  ; on  l’a  considéré  aussi  comme 
diurétique  et  sudorifique  : on  l’a  employé  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques  pour  favoriser 
l’expectoration , dans  l’asthme  humide  comme  cal- 
mant. On  ferait  un  long  article  si  l’on  énumérait 
tous  les  cas  dans  lesquels  cette  plante  a été  con- 
seillée; elle  entre  dans  plusieurs  préparations  phar- 
maceutiques , et  principalement  dans  la  thériaque. 
Le  marrube  s’emploie  en  poudre,  à la  dose  de  quatre 
à huit  grammes  (un  à deux  gros);  en  infusion,  à une 
dose  double;  l’extrait,  qui  est  très-actif,  s’adminis- 
tre à 15  ou  25  centig.  (3  à 5 grains).  Le  suc  frais 
de  la  plante  se  donne  à la  dose  de  6 4 à 1 2 8 grammes 
(2  à 4 onces). 

Marbübe  noie  (ballota  nigra).  Cette  espèce, 
ainsi  que  la  précédente,  est  extrêmement  commune 
dans  les  lieux  incultes  , elle  croit  souvent  mélan- 
gée avec  le  marrube  blanc,  maiselle  n’est  pas  blanche 
et  cotonneuse  comme  lui.  Les  fleurs  sont  purpurines, 
un  peu  grandes,  et  disposées  par  anneaux  à l’ais- 
selle des  feuilles  ; son  odeur  et  sa  saveur  sont  plus 
fortes  et  plus  désagréables  que  celles  du  marrube 
blanc;  elle  est  employée  de  la  même  manière  et 
dans  les  mêmes  cas  que  lui.  J.  B. 

azAj&SH  (Appareil  de)  [méd.  lég.),  s.  m.  Lors- 
que l’article  arsenic  de  ce  Dictionnaire  a été  rédigé, 
on  ne  connaissait  pas  encore  l’appareil  de  Marsh,  et 
son  emploi  comme  moyen  de  reconnaître  les  plus 
faibles  portions  d’arsenic  introduites  dans  l’écono  - 
mie.  Depuis, des  travaux  nombreux  ont  permis  d’em- 
ployer ce  moyen  avec  autant  de  sûreté  que  tous  les 
autres  modes  d’analyse  chimique  mis  en  usage  dans 
les  expériences  de  médecine  légale;  c’est  surtout  à 
notre  illustre  et  savant  collaborateur  M.  Orfila,que 
l'on  doit  presque  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  cet  objet , et  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont 
profité  de  son  expérience  et  de  ses  travaux.  Nous 
allons  donner  l’historique  et  la  description  de  l'ap- 
pareil de  Marsh , ainsi  que  des  diverses  modifica- 
tions qu’on  lui  a fait  subir.  Ce  travail  est  en  partie 
extrait  d’un  mémoire  que  nous  avons  inséré,  en  oc- 
tobre et  en  novembre  1840,  dans  le  Journal  des  con- 
naissances médicales  pratiques  et  de  pharmaco- 
logie , recueil  que  nous  avons  contribué  à fonder  il 
y a près  de  dix  ans. 

Ce  fut  en  octobre  1836  que  Marsh  publia , pour 
la  première  fois  , son  appareil , qui  n’était  que  l’ap- 
plication de  principes  déjà  connus.  La  propriété 
qu’a  le  gaz  hydrogène  de  se  combiner  avec  l’arse- 
nic avait  été  découverte  par  Scheele.  Serullas  avait 
proposé  la  décomposition  par  la  chaleur  du  gaz 
hydrogène  arsénié  provenant  des  matières  empoi- 
sonnées, comme  moyen  de  reconnaître  la  substance 
toxique  Mais  ce  moyen  n’avait  été  appliqué  à au- 
cun cas  d’expertise  médico-légale  avant  la  décou- 
verte de  Marsh. 


Le  premier  appareil  de  Marsh  consistait  en  un 
tube  de  verre  recourbé  sur  lui-même,  large  de  vingt 
millimètres  environ  ; une  des  extrémités  était  fer- 
mée par  un  robinet  terminé  par  un  tube  à petite  ou- 
verture ; on  mettait  dans  la  partie  de  l’appareil  cor- 
respondant au  robinet  une  petite  lame  de  zinc , 
puis  on  introduisait  par  l’autre  branche  du  tube  le 
liquide  à examiner,  mêlé  d’acide  sulfurique  étendu 
de  sept  fois  son  poids  d’eau.  L’hydrogène  arsénié 
se  dégageait,  l’on  allumait  le  gaz  lorsque  l’on  sup- 
posait qu’il  n’existait  plus  d’air  mêlé  à l’hydrogène, 
et  l’on  recevait  la  flamme  soit  sur  des  fragments  de 
porcelaine  où  l’arsenic  se  déposait  à l’état  métalli- 
que, soit  dans  un  tube  de  verre  où  il  se  déposait  à 
l’état  d’acide  arsenieux. 

Depuis,  Marsh  modifia  son  appareil  et  fit  déga- 
ger l’hydrogène  sous  une  cloche  surmontée  d’un 
robinet,  dans  un  appareil  analogue  au  briquet  à 
hydrogène.  Mohr  et  Liébig  simplifièrent  encore 
l’appareil,  en  employant  un  simple  flacon  surmonté 
d’un  tube  droit  et  tiré  à la  lampe  ; c’était  la  lampe 
philosophique.  M.  Orfila  se  servit  également  du 
mêmeflacon  ; seulement  il  courba  à angle  droit  le 
tube  effilé,  qui  devient  alors  plus  commode  lors- 
que l’on  présente  la  porcelaine  à la  flamme. 

M.  Chevallier  se  servit  d’une  éprouvette  à pied  r 
fermée  par  un  bouchon  , et  présentant  deux  ouver- 
tures : l’une  donne  passage  au  tube  effilé  et  re- 
courbé duquel  sort  la  flamme , et  l’autre  est  un  tube 
droit  qui  plonge  dans  le  liquide,  qui  sert  de  tube 
de  sûreté  contre  un  dégagement  trop  rapide  du 
gaz,  en  même  temps  qu’il  sert  à introduire  les  li- 
quides qui  doivent  être  essayés  et  l’acide  qui  doit 
agir  sur  le  zinc.  Lorsqu’il  agit  sur  une  assez  grande 
quantité  de  liquide , il  employa  un  flacon  à large 
ouverture,  fermé  par  un  bouchon  donnant  éga- 
lement passage  aux  deux  tubes  que  nous  venons 
d indiquer. 

Nous  avons  fait  usage  nous-même  d uu  appareil 
qui  est  analogue  à celui  de  M.  Chevallier;  seule- 
ment nous  avons  substitué  un  flacon  à deux  tubu- 
lures au  flacon  à large  ouverture.  Cettedisposition  est 
plus  commode  et  permet  de  déplacer  , si  on  le  juge 
utile,  l’un  des  deux  bouchons  sans  déranger  les 
deux  tubes.  La  capacité  du  flacon  est  d’enviroa 
cinquante  centilitres. 


On  introduit  dans  le  flacon  des  grenailles  ou  des  la- 
mes de  zinc,  trente  à quarante  grammesen  viron,  sui- 
vant la  quantité  de  liquide  que  l’on  veut  essayer  et  le 
lempsque  l’on  veutquedure  l’opération;  on  verse  d« 
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l’eau  jusqu’au  quart  environ  de  la  hauteur  du  flacon 
au  point  désigné  par  A.  La  quantité  d’eau  devra 
être  plus  considérable  lorsque  l’on  aura  peu  de  ma- 
tière à examiner,  car  il  est  toujours  convenable  que 
l’appareil  soit  plein  aux  trois  quarts  lorsque  le  li- 
quide à examiner  a été  introduit , afin  d’éviter  une 
trop  grande  perte  par  l’hydrogène  qui  resterait 
dans  la  capacité  du  flacon.  Les  deux  tubulures  sont 
fermées  par  des  bouchons  donnant  passage  chacun 
à un  tube  de  six  à sept  millimètres  de  diamètre.  Le 
tube  B , qui  sert  de  tube  de  sûreté,  est  surmonté 
d’un  entonnoir;  il  sert  à introduire  les  liquides  dans 
l’appareil.  Le  tube  C,  recourbé  sur  lui-même,  est 
effilé  ; il  donne  passage  au  gaz  hydrogène  et  sert 
de  bec  à l’appareil. 

Lorsque  l’on  veut  faire  fonctionner  l’appareil , il 
suffit  d introduire  de  l’acide  sulfurique  au  degré  de 
concentration  que  l’on  jugera  convenable  par  le 
tube  B ; l’acide  réagit  promptement  sur  le  zinc  , et 
l’hydrogène  se  dégage.  Lorsque  le  dégagement  a été 
assez  prolongé  pour  que  l’on  suppose  que  tout  l’air 
du  flacon  a été  chassé  par  l’hydrogène , et  il  est  fa- 
cile d’accélérer  cette  partie  de  l’opération  en  soule- 
vant l’extrémité  inférieure  du  tube  B au-dessus  du 
liquide , car  l’air  aura  deux  issues  pour  s’échapper  : 
celle  du  tube  C,  étroite  à la  xérité,  et  celle  du  tube 
B,  plus  large,  et  qui,  placée  à la  partie  inférieure 
du  vase,  donnera  plus  facilement  accès  à l’air  inté- 
rieur, qui,  en  raison  de  son  poids,  doit  occuper  prin-* 
cipalemeut  cette  partie  du  flacon. 

Lorsque  l’on  croira  que  tout  l’air  s’est  dégagé , on 
replongera  le  tube  B dans  le  liquide,  afin  de  fer- 
mer cette  issue  à l’hydrogène,  et  après  avoir  jeté  une 
serviette  sur  le  flacon  pour  empêcher  la  projection 
des  fragments  du  vase  en  cas  d’explosion  , on  allu- 
mera le  gaz  sortant  du  tube  C , et  l’on  vérifiera  s’il 
ne  contient  pas  d’arsenic  provenant  de  l’acide  sul- 
fqrique  ou  du  zinc  employés.  Pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, il  faudra  exposer  une  capsu!e  ou  un  frag- 
ment de  porcelaine  blanche  à la  flamme  de  l’appa- 
reil, et  constater  s’il  ne  s’y  forme  pas  des  taches 
brunes  produites  par  le  depot  du  métal.  Cette  opé- 
ration est  moins  simple  que  l’on  pourrait  d’abord  le 
penser,  et  nous  y reviendrons  tout-à  l’heure. 

Après  que  l'on  aura  constaté  qu’il  ne  se  mani- 
feste pas  d’arsenic  par  le  fait  de  la  combustion  du 
gaz,  on  devra  alors  introduire  par  le  tube  B le  li- 
quide à examiner;  si  ce  liquide  contient  de  l’arsenic, 
des  taches  brunes  miroitantes  apparaîtront  bientôt, 
et  en  telles  proportions  qu’un  demi-milligramme 
d’acide  arsenieux  suffit  pour  donner  des  taches 
très-n ombieuses  ; un  fait  que  nous  croyons  avoir 
constaté  le  premier,  et  que  nous  avons  publié  en 
novembre  1840,  dans  le  Journal  des  Connais- 
sances médicales,  c’est  que  l’acide  arsenique  donne, 
en  proportions  égales,  des  taches  plus  abondantes 
que  l’acide  arsenieux  , ce  qui  s'explique  parce  qu’il 
est  plus  facilement décomposable. 

Pour  obtenir  facilement  des  taches,  il  faut  que  la 
flamme  soit  courte  de  deux  à trois  lignes  environ  , il 
faut  ne  point  présenter  la  porcelaine  à la  partie  ex 
térieuredu  dard,  mais  il  faut  qu’elle  le  coupe  en- 
viron par  la  moitié.  Laflamme,  comme  on  ie  sait,  est 
comp<  sée  de  deux  parties,  une  extérieure  que  l’on 
nomme  flamme  d’oxydan’on,  et  une  autre  intérieure 
qui  est  la  flamme  de  réduction  ; nous  avons  repré- 
senté ces  deux  parties  de  la  flamme  en  D,  en  aug- 
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mentant  les  dimensions,  afin  de  faire  saisir  les  dif- 
férences; c’est  dans  le  sens  de  la  ligne  ponctuée  et 
à l’endroit  où  elle  coupe  le  dard,  à la  naissance  delà 
flamme  de  réduction,  que  doit  être  placée  la  capsule. 

Ces  précautions  sont  indispensables  ; car,  placée 
au  sommet  de  la  flamme  de  réduction , la  porcelaine 
ne  recevrait  que  de  l’acide  arsenieux,  qui  serait  en 
grande  partie  volatilisé  ou  qui  ne  donnerait  que  des 
traces  blanches  dont  il  serait  difficile  de  saisir  le  ca- 
ractère. 

Lorsque  la  flamme  est  trop  longue , ce  qui  pro- 
vient d un  dégagement  trop  rapide  du  gaz  hydro- 
gène , les  taches  se  forment  difficilement , surtout 
lorsqu’il  existe  peu  d’arsenic  dans  le  liquide;  il  est 
facile,  avec  l’appareil  que  nous  indiquons,  de  ré- 
gler la  flamme  en  introduisant  par  le  tube  droit, 
soit  de  l’acide  sulfurique  quand  la  flamme  est  trop 
faible  , soit  de  l’eau  distillée  afin  de  modérer  l’ac- 
tion de  l’acide  sur  le  zinc  si  la  flamme  est  trop  forte. 

Lorsque  l’on  opère  sur  des  liquides  contenant  des 
matières  animales,  il  se  manifeste  quelquefois,  pen- 
dant l’opération,  une  mousse  très-abondante  qui  s’en- 
gage dans  les  tubes  et  qui  gêne  l’opération.  Cet  in- 
convénient ne  se  rencontre  que  lorsque  les  matières 
animales  n’ont  pas  été  complètement  carbonisées  , 
et  il  est  facile  de  l’éviter,  surtout  en  employant  pour 
cette  carbonisation  le  nitrate  de  potasse. 

Les  taches  obtenues  , il  s’agit  alors  de  constater 
si  elles  sont  réèllement  produites  par  l’arsenic.  Pour 
obtenir  cette  preuve,  on  reçoit  dans  une  petite  cap- 
sule de  porcelaine  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  taches, 'puis  on  les  traite  par  quelques 
gouttes  d’acide  nitrique  pur,  que  l’on  porte  à l’ébul- 
lition : si  les  taches  sont  formées  par  l'arsenic,  il  se 
forme  de  l’acide  arsénique  que  l’on  reconnaît  à un 
résidu  blanc  qui  a lieu  après  l’évaporation , et , en 
touchant  ce  résidu  avec  une  goutte  de  nitrate  d’ar- 
gent ammoniacal , on  obtient  une  tache  rouge  bri- 
que. Il  est  important  de  mettre  de  l’acide  nitrique 
en  excès,  caron  obtiendrait  sans  cela  de  l’acide  ar- 
senieux, qui  ne  donne,  par  le  même  réactif,  qu'une 
tache  jaune. 

Les  taches  d’antimoine  produites  par  l’appareil 
de  Marsh  peuvent  être  confondues  jusqu’à  un  certain 
point  avec  les  taches  arsenicales,  mais  elles  sont 
d’une  couleur  plus  foncée,  presque  noires  et  tirant 
sur  le  bleu  ; elles  ne  se  volatilisent  pas  aussi  facile- 
ment par  l’action  de  laflamme  d’oxydation  que  les 
taches  d’arsenic;  enfin,  traitées  par  l’acide  nitrique, 
elles  donnent  de  l’acide  antimonieux  insoluble  dans 
l’eau  et  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique.  Un  cou- 
rant d’hydrogène  sulfuré  produit  dans  cette  solu- 
tion un  pi  écipité  brun  de  kermès , qui  apparaît  sur- 
le-champ. 

11  parait  plus  difficile  de  reconnaître  des  taches 
arsenicales  lorsque  ce  métal  est  mêlé  avec  l’anti- 
moine : ce  fait  peut  se  rencontrer,  si  l’on  examine 
l’estomac  d’un  sujet  qui  aura  été  empoisonné  avec 
l’acide  arsenieux  , et  auquel  on  aura  administré  l’é- 
métique pour  provoquer  le  vomissement.  Le  moyen 
de  reconnaître  les  deux  métaux  a été  indiqué  par 
M.  Oi  fila  ;.il  consiste  à traiter  les  taches  par  l’acide 
nitrique,  comme  dans  le  cas  précédent  : on  obtient 
alors  un  mélange  d’acide  antimonieux  et  d’acide  ar- 
senique ; on  dissout  par  l’eau  distillée,  qui  enlève  l’a- 
cide arsenique  et  laisse  l’acide  antimonieux  insolubie, 
puis  on  traite  chacun  de  ces  deux  corps  par  les  réac* 
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tifs  et  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ci  -dessus. 

On  peut  encore  reconnaître  les  deux  métaux  en 
décomposant  le  gaz  par  la  chaleur  à son  passage 
dans  le  tube,  avec  les  nouveaux  appareils  dont  nous 
parlerons  plus  tard  ; il  se  forme  dans  ce  cas  deux 
anneaux  distants  l’un  de  l’autre,  et  produits  par  la 
réduction  de  chacun  des  métaux  : l’anneau  formé 
par  l’antimoine  est  plus  près  du  foyer,  celui  formé 
par  l’arsenic,  qui  est  plus  volatil , est  situé  en  avant. 

L’appareil  de  Marsh  est  d’une  telle  sensibilité, 
qu’il  faut  employer  des  réactifs  d’une  extrême  pu- 
reté. L’acide  nitrique,  dont  on  fait  usage  pour 
traiter  les  taches  arsenicales  ou  les  produits  toxi- 
ques dont  on  veut  détruire  la  matière  animale , doit 
avoir  été  distillé  sur  le  nitrate  d’argent,  être  inco- 
lore et  présenter  41°  de  concentration  à l’aréomètre 
de  Beaumé.  Pour  constater  la  pureté  de  l’acide  sul- 
furique , on  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydro- 
gène sulfuré  à travers  la  masse  du  liquide,  et  s’il 
contient  de  l’acide  arsenieux , dont  la  distillation 
ne  le  débarrasse  pas  toujours,  ainsi  que  l’admettait 
Vogel , il  se  produit  un  précipité  jaune  serin  qui  in- 
dique la  présence  d’un  sulfure  de  ce  métal. 

Des  discussions  nombreuses  ont  été  soulevées 
dans  le  sein  des  académies  et  dans  la  presse  mé- 
dicale au  sujet  des  résultats  obtenus  par  l’appareil 
de  Marsh  : MM.  Danger  et  Flandin  annoncèrent 
avoir  obtenu  des  taches  présentant  l’aspect  des  ta- 
ches arsenicales  et  quelquefois  leur  réaction , soit 
avec  de  la  chair  musculaire  soumise  à l’ébullition , 
soit  avec  le  sulfite  d’ammoniaque,  uue  huile  vola- 
tile et  un  peu  de  phosphore;  ils  dirent  n’avoir  ja- 
mais reconnu  l'existence  de  Parsenic  normal  dans 
le  corps  humain  ; enfin  ils  proposèrent  un  nouvel  ap- 
pareil dans  lequel  l’arsenic  contenu  dans  le  gaz  hy- 
drogène de  l’appareil  de  Marsh  se  trouve  recueilli 
à l’état  d’acide  arsenieux  et  à l’état  métallique, 
dans  un  tube  ouvert. 

M.  Chevallier  et  M.  Figuier  proposèrent  de  dé- 
composer le  gaz  hydrogène  arsénié  par  l’action  de 
la  chaleur,  en  soumettant  le  tube  dans  lequel  il 
passe  à une  forte  chaleur:  ce  tube  n’est  que  la 
prolongation  de  celui  que  nous  avons  indiqué  en  C. 
M.  Orfila  modifia  lui-même  son  appareil  en  prolon- 
geant le  même  tube,  le  courbant  et  le  mettant  à l’en- 
droit de  la  courbure  de  l’amiante , sur  laquelle , par 
l’action  de  la  chaleur  d’une  lampe  à l’esprit  devin, 
doit  se  déposer  Parsenic.  Enfin,  l’Académie  des 
Sciences  a proposé  un  appareil  qui  est  un  flacon  à 
deux  tubulures  comme  celui  que  nous  avons  in- 
diqué , et  dont  le  tube  C , très  prolongé,  est  com- 
posé de  plusieurs  pièces.  Sa  partie  verticale  est  plus 
élevée  que  dans  notre  figure , et  présente  un  ren- 
flement en  forme  de  boule  pour  empêcher  l’ascen- 
sion du  liquide  qui  pourrait  être  entraîné  dans  le 
tube  par  le  dégagement  du  gaz.  La  partie  horizon- 
tale de  ce  même  tube  est  composée  de  plusieurs 
pièces:  une  plus  large,  longue  de  3 décimètres, 
contient  de  l’amiante  destinée  à arrêter  l’humidité  ; 
u^e  autre  vient  eusui'e,  elle  est  enveloppée  d’une 
lame  métallique  mince  , qui  est  destinée  à rece- 
voir l’action  lu  feu.  Ce  tube  présente  deux  à trois 
millimètres  de  diamètre  intérieur;  c’est  dans  cet 
intérieur  que  doit  se  déposer  l’arsenic  métallique 
soes  forme  d’anneau.  L’appareil  de  M.  Orfila  dé- 
termine également  la  formation  de  cet  anneau , en 
même  temps  qu’il  permet,  que  l’on  puis*se  recueillir 


des  taches  colorées  par d'extrémité  du  tube . MM.  Dan- 
ger et  Flandin  disentque  1/64 de  milligramme  d’ar- 
senic a pu  être  apprécié  par  leur  appareil. 

Les  matières  animales  qui  sont  supposées  conte- 
nir de  I’arsenie  à la  suite  de  l’empoisonnement 
peuvent  être  décomposées  et  détruites  par  divers 
moyens,  soit  par  l’acide  sulfurique,  soit  par  l’acide 
nitrique  ou  par  le  nitrate  de  potasse.  L’acide  sulfu- 
rique et  te  nitrate  de  potasse  sont  les  plus  avanta- 
geux de  ces  moyens  ; ils  transforment  l’acide  arse- 
nieux qui  a servi  à l’empoisonnement,  en  acide  ar- 
senique  qui  est  plus  facilement  décomposable , et 
manifeste  sa  présence  d’une  manière  plus  évidente. 

Aujourd’hui  l’opinion  s’est  fixée  d’une  manièredé- 
finitive  sur  Futilité  de  l’appareil  de  Marsh  dans  les 
expertises  médico-légales , et  il  est  démontré  pour 
tout  homme  impartial  que  M.  Orfila,  par  ses  travaux 
sur  ce  sujet,  a rendu  les  services  les  plus  réels  et  les 
plus  incontestables.  La  commission  de  l’Institut,  par 
l’organe  de  son  rapporteur,  a déclaré  que  l’existence 
des  taches  seules  produites  par  la  combustion  du  gaz 
ne  suffisait  pas  pour  conclure  qu’il  existait  de  l’arse- 
nic dans  tes  matières  soumises  aux  recherches  ; que 
ces  taches  peuvent  se  produire  avec  des  sulfates,  des 
phosphates  et  des  matières  organiques;  que  l’or, 
pouvait  encore  les  déterminer  par  plusieurs  autres 
moyens  que  ceux  indiqués  par  MM.  Danger  et  Flan- 
din. Elle  regarde  ces  taches  comme  du  charbon  dé- 
posé par  les  matières  animales  dont  l’acide  phospho- 
rique,  entraîné  par  le  gaz,  a empêché  la  combustion, 
lesquelles,  dans  aucun  cas,  ne  peuvent  cependant 
donner  les  réactions  chimiques  des  vraies  taches  ar- 
senicales. Enfin,  elle  considère  l’appareil  de  Marsh 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  pour  démontrer  la 
présence  des  plus  petites  portions  d’arsenic  intro- 
duites dans  le  but  d’un  empoisonnement;  mais  elle 
pense  que  toujours  l’on  doit  recueillir  l’arsenic  à 
l’état  métallique.  J. -P.  Beaude.  , 

BIAERÏBE  [bot.),  s.  m.  Le  marri ibe  blanc, 
marrubienne  milgare,  famille  de  labiées,  est  une 
plante  d’une  saveur  amère,  d’une  odeur  forte,  em- 
ployée contre  la  chlorose  et  l’hystérie  : en  poudre, 
a la  dose  de  4 à 8 gr.;  le  double  en  infusion,  et  15 
à 25  centigr.  en  extrait. 

B2AK.TEAU  (anat.) , s.  m.,  nom  donné  a cause 
de  sa  forme  à un  des  osselets  de  ia  caisse  du  tym- 
pan ; il  est  situé  à la  partie  externe  de  cette  cavité 
et  touche  à ia  membrane  du  tympan.  Cet  os  est  mu 
par  deux  muscles  qui  ont  reçu  le  nom  de  muscles 
interne  et  antérieur  du  marteau.  (Y.  Audition.) 

MAB.TXA&  ( mat.  méd.  ) , adj.  On  donne  en  mé- 
decine le  nom  de  préparation  martiale  à tous  les 
médicaments  dans  lesquels  le  fer  entre  comme  base; 
ce  mot  est  synonyme  de  ferrugineux.  (Y.  Fer.) 

massage  (hyg.  et  thérap.) , s.  m.  (du  grec 
masséin , frotter).Le  massage  est  une  opération  qui 
consiste  à presser,  pétrir  et  frotter  les  diverses  par- 
ties du  corps  afin  d’en  accroître  la  souplesse,  d’y 
augmenter  la  vitalité  et  d’en  favoriser  la  nutrition. 
Cette  pratique , qui  est  originaire  de  l’Orient , s’est 
peu  à peu  propagée  dans  une  grande  partie  de  l’Eu- 
rope; en  France,  aujourd'hui,  elle  forme  l’acces- 
soire des  bains  russes  et  des  bains  égyptiens , qui 
sont  des  bains  de  vapeur  accompagnés  de  diverses 
pratiques  qui  tirent  leur  origine  des  contrées  dont 
ces  bains  ont  conservé  les  noms. 
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Le  massage  paraît  avoir  été  pratiqué  de  toute 
antiquité.  Les  Romains , qui  le  joignaient  à leurs 
bains  et  chez  lesquels  la  sensualité  et  la  débauche 
s’étaient  emparé  d’une  pratique  d’abord  toute  hy- 
giénique, avaient  reçu  d’Asie  l’usage  du  massage, 
fl  se  pratiquait  après  le  bain  d’eau  et  souvent  dans 
les  étuves.  Aujourd’hui  il  n’est  pas  de  contrées , 
dans  l’est  et  le  nord  de  l’Europe , où  le  massage  ne 
soit  usité  avec  le  bain  de  vapeur.  Dans  les  bains 
russes,  on  frotte  et  l’on  presse  toute  la  surface  du 
corps  avec  la  main  couverte  d’un  gantelet  de  peau 
et  enduite  de  savon  ; cette  friction  est  ordinaire- 
ment suivie  d’une  flagellation  avec  de  petites  bran- 
ches de  bouleau.  Dans  le  bain  égyptien , les  fric- 
tions sont  suivies  d’une  affusion  d’eau  fraîche  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Ces  affusions  sont  aussi  or- 
dinairement ajoutées  aux  bains  russes  etsont  admi- 
nistrées tantôt  au  moyen  de  nappes  d’eau  chaude  et 
froide,  mélangées  au  degré  que  l’on  juge  convenable 
d’employer,  tantôt  au  moyen  de  la  douche  d’ondée, 
qui  subitement  couvre  le  corps  d’une  pluie  froide  et 
abondante. 

On  trouve  chez  presque  toutes  les  nations  de 
l’Asie  le  massage  en  usage  avec  des  formes  diffé- 
rentes ; presque  toujours  il  est  joint  au  bain  de  va- 
peur. Dans  l’Inde , à Surate,  lorsque  le  corps  est 
pénétré  par  l’humidité  de  la  vapeur,  on  étend  sur 
le  sol  l’individu  soumis  au  massage,  deux  serviteurs 
de  chaque  côté  compriment  successivement,  et  par 
divers  degrés  de  force,  les  membres  dont  les  mus- 
cles sont  dans  le  relâchement , puis  le  ventre  et  le 
thorax  , suivant  la  plus  ou  moins  grande  sensibilité 
de  l’individu  ; ensuite  on  le  place  sur  le  ventre , et 
l’on  soumet  les  parties  postérieures  du  tronc  aux  mê- 
mes pressions.  Les  Égyptiens  pratiquent  le  mas- 
sage d’une  manière  analogue  ; mais,  après  ces  pres- 
sions , ils  distendent  et  compriment  les  articulations 
des  membres  de  manière  à y produire  un  craque- 
ment. Cette  méthode  est  également  suivie  dans 
l’Inde , à la  Chine , au  Japon,  où  l’on  fait  même  cra- 
quer les  articulations  du  col  et  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  Turcs , au  dire  de  Thévenot , exécutent  le 
massage  dans  une  étuve  sèche,  en  faisant  comprimer 
le  ventre  avec  les  genoux  d’un  esclave  ; on  comprime 
également  les  membres  et  l’on  distend  les  articula- 
tions. 

Dans  diverses  contrées  de  l’Asie , le  massage  est 
employé  comme  moyen  de  traitement  dans  les  ma- 
ladies , surtout  en  Chine  et  au  Japon  : chez  les  in- 
sulaires de  la  mer  du  Sud , il  est  employé  dans  le 
même  but.  Le  capitaine  Wallis  et  Forster  décri- 
ventles  pratiques  auxquelles  ils  furent  soumis,  après 
une  excursion  dans  l’île  d’Otahiti , de  la  part  de 
jeunes  filles  qui , par  un  massage  doux  et  régulier, 
firent  disparaître  leur  fatigue.  J’ai  vu  moi-même, 
en  1834,  à Paris,  les  sauvages  Charruas  des 
bords  de  l’Uruguay,  qui,  pendant  quelque  temps, 
furent  exposés  à la  curiosité  publique  : l’un  d’eux  , 
qui  exerçait  dans  sa  tribu  les  fonctions  de  médecin , 
pratiqua  le  massage  sur  son  compagnon  qui  avait 
une  affection  rhumatismale  du  genou  ; il  compri- 
mait, frottait  et  échauffait  avec  son  haleine  la  partie 
souffrante.  Leur  conducteur  nous  dit  que  c’était  la 
seule  médication  qu’il  leur  eût  vue  mettre  en  usage. 

Les  effets  du  massage  pratiqué  d’une  manière  gé- 
nérale sont  toujours  à peu  près  les  mêmes,  quelles  que 
soient  les  méthodes  employées , surtout  lorsqu’il  est 
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joint  au  bain.  La  peau  , d’abord  humeeue  par  l’eau 
ou  la  vapeur,  devient  plus  souple  et  plus  flexible; 
on  sent  un  bien-être  qui  se  communique  à tous  les 
organes  et  qui  donne  à l’existence  un  charme  tout 
nouveau  ; à la  fatigue  succède  un  sentiment  de  lé- 
gèreté qui  rend  propre  à tous  les  exercices  du  corps  -, 
les  muscles  agissent  avec  plus  d’énergie  et  de  faci- 
lité , la  circulation  paraît  se  faire  plus  librement , le 
sang  coule  plus  largement  dans  les  vaisseaux , les 
forces  physiques  se  relèvent , les  fonctions  du  cer- 
veau ont  plus  d’activité,  l’imagination  est  plus 
riante.  Ces  effets  produits  par  le  massage  expli- 
quent pourquoi  son  usage  est  si  répandu  dans  les 
contrées  où  l’action  énervante  du  climat  rend  si  né- 
cessaire ce  moyen  de  stimuler  l’énergie  des  fonc- 
tions vitales.  Les  habitants  de  l’Inde,  les  femmes 
et  même  les  Européens  qui  se  sont  fixés  dans  ce 
pays,  abusent,  dit-on,  pendant  de  longues  heures 
de  la  jgurnée , du  massage,  dans  lequel  ils  trouvent 
un  charme  et  une  volupté  indicibles. 

On  comprend  que  si  le  massage  avec  le  bain 
présente  des  avantages  par  son  usage  modéré,  son 
abus  présente  des  dangers  qu’il  est  facile  de  pré- 
voir : ainsi,  il  doit  en  résulter  un  affaiblissement  et 
un  énervement  général , une  susceptibilité  nerveuse 
qui  rend  le  corps  peu  propre  à résister  à la  fatigue 
et  surtout  aux  effets  pernicieux  du  climat  ; autant 
cette  pratique,  dans  des  limites  sages  et  modérées, 
peut  être  utile , autant  elle  peut  être  nuisible 
dans  ses  excès  qui,  souvent,  pour  les  peuples  orien- 
taux, sont  encore  accompagnés  d’excès  d’un  autre 
genre,  et  dont  les  conséquences  sont  beaucoup  plus 
graves. 

Parmi  nous,  le  massage  a été  employé  avec  succès 
dans  le  traitement  de  quelques  affections  nerveu- 
ses, et  dans  celui  de  certaines  maladies  chroni- 
ques. Pour  ma  part , j’en  ai  retiré  de  grands  avan- 
tages dans  les  engorgements  de  l’utérus,  et  plu- 
sieurs malades,  dont  l’affection  avait  résisté  à des 
traitements  d’une  et  de  deux  années  par  les  mé- 
thodes ordinaires,  se  sont  trouvés  guéris  après 
deux  ou  trois  mois  d’un  traitement  par  le  massage 
convenablement  dirigé , et  combiné  avec  l’exercice 
et  une  alimentation  substantielle  et  analeptique. 
V.  Matrice  (Maladies  de  la).  J.-P.  Beaüdb. 

iæasssteh.  [anal.),  s.  m.  (du  grec  masséin -, 
broyer). On  donne  ce  nom  à un  muscle  court  et  fort 
qui,  de  l’arcade  zygomatique,  s’attache  à l’angle  et 
au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ; ce  muscle,  qui  sert 
au  mouvement  de  la  mâchoire  dans  la  mastication . 
est  d’une  grande  puissance  chez  les  animaux  car- 
nassiers et.  chez  ceux  qui  ont  à faire  des  efforts 
marqués  pour  broyer  leur  nourriture , ou  chez  les- 
quels la  mâchoire  est  une  arme  de  défense  su  d’a- 
gression. Une  artère  qui  naît  de  la  maxillaire  iw- 
terne,  et  qui  se  divise  dans  l’épaisseur  de  ce  mus- 
cle, a reçu  le  nom  d’artère  masséiérine;  une 
veine  du  même  nom  correspond  à l’artère.  Le  nerf 
massétérm  vient  du  nerf  maxillaire  inférieur,  qui 
est  une  branche  du  trifacial  ; c’est  lui  qui , par  sa 
distension  violente,  cause  les  vives  douleurs  que 
l’on  ressent  dans  la  luxation  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. J.  B. 

asa.ssïc©T  ( chim .).,  s.  m.  C’est  un  oxyde  de 
'plomb.  (Y.  ce  mot.) 
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mastic  [mat.  méd.),  s.  m.  C’est  une  résine 
qui  découle  par  incision  du  Pistacia  Lentiscus  , ar- 
bre de  la  famille  des  Têrébinthacées , J.,  Dioécie 
Pentandrie  de  Linné.  Cet  arbre  croîtdans  les  con- 
trées chaudes  de  l’Europe , dans  les  îles  de  la  Médi- 
terranée. Dans  la  Provence,  il  ne  donne  pas  de 
mastic,  ou,  lorsque  les  années  sont  très  chaudes, 
il  en  rapporte  en  si  petites  portions,  que  l’on  ne  se 
donne  pas  la  peine  de  le  recueillir.  Le  mastic  de 
l’île  de  Chio  est  le  plus  estimé  ; du  temps  de  Galien , 
celui  d’Égypte  jouissait  d’une  grande  réputation. 
Cette  ré'ine  est  en  petites  larmes  d un  jaune  pâle, 
sèches,  fragiles , lisses,  cassantes,  transparentes, 
et  d’une  odeur  un  peu  térébinthacée  qui  se  pro- 
duit surtout  lorsqu’on  la  projette  sur  des  charbons, 
où  elle  brûle  en  répandant  une  fumée  noire  et  en  se 
liquéfiant.  Cette  espèce,  qui  est  la  plus  pure,  est  celle 
que  l’on  nomme  mastic  en  larmes  ou  mastic  mâle; 
elle  est  recueillie  la  première.  Un  mois  après,  vers 
la  fin  de  septembre,  on  fait  de  nouvelles  incisions 
et  l’on  recueille  une  nouvelle  espèce  de  mastic  plus 
liquide  qui  se  prend  en  masse  mêlée  d’impuretés  et 
que  l’on  nomme  mastic  commun  ou  mastic  femelle; 
cette  espèce  est  beaucoup  moins  estimée  que  le  mas- 
tic en  larmes. 

Le  mastic  est  employé  en  Orient  pour  parfu- 
mer la  bouche  ; les  femmes  le  mâchent  le  matin. 
Il  augmente  la  sécrétion  de  la  salive  et  lui  commu- 
nique une  amertume  qui  n’est  pas  sans  action  sur 
les  fonctionsde  l’estomac  ;on  dit  qu’il  contribue  aussi 
à raffermir  les  gencives  et  à entretenir  la  blancheur 
des  dents. Conser  védans  la  bouche  et  soumisà  l’action 
des  dents,  le  mastic  devient  blanc  opaque  etse  ramol- 
lit ; ce  caractère  sert  même  à le  distinguer  de  la  ré- 
sine de  pin,  avec  laquelle  on  le  sophistique  souvent, 
car  cette  dernière  se  brise  en  poussière  lorsqu’on 
la  comprime  sous  les  dents.  En  Orient , on  mêle  le 
mastic  à plusieurs  espèces  de  liqueurs,  on  en  brûle 
comme  parfum  , on  dit  même  que  l’on  en  met  dans 
le  pain.  Cette  substance , qui  est  aujourd'hui  peu 
employée  en  médecine  , est  considérée  comme  sto- 
machique et  antispasmodique  ; on  l’employait  au- 
trefois en  fumigation  dans  les  catarrhes  chroniques, 
les  rhumatismes,  les  spasmes  de  poitrine,  le  ra- 
chitisme. La  dose  à 1 intérieur  est  de  12  à 24  grains 
( 6 à 1 3 décigrammes) . Le  mastic  entre  dans  la  com- 
position de  plusieurs  médicaments  et  surtout  de 
ceux  nommés  masticatoires,  d’où  lui  vient  son  nom. 

J. -P.  Beaude. 

mastication  ( physiol .),  s.  f.  C’est  l’action 
de  mâcher  les  aliments.  (V.  Digestion.) 

masticatoire  [hyg.  et  mat. méd.), s.  m.  On 
désigne  sous  ce  nom  des  médicaments  qui  sont  des- 
tinés à être  mâchés.  Les  masticatoires  sont  générale- 
ment excitants  : c’est  la  racine  de  pyrèthre,  d’arum  . 
d’iris,  de  gingembre,  de  rhubarbe,  les  tiges  d’angéli- 
que et  d’impératoire  , les  feuilles  de  cochléaria  , de 
tabac,  les  poudres  de  diverses  espèces  de  poivre, 
de  quinquina,  de  charbon,  le  mastic,  la  chaux,  etc., 
qui  entrent  dans  la  composition  des  masticatoires. 
Quelques  peuples  en  font  un  usage  habituel  ; ainsi , 
dans  l lnde , à Siam,  en  Malaisie,  on  mâche  le  bé- 
tel (V.  ce  mot);  en  Turquie,  c’est  le  mastic;  en 
Amérique,  les  Péruviens  mâchent  les  feuilles  de 
1 ' Erylhroxylum  Peruvianum  mêlé  à la  c-haux  vive. 
Dans  nos  contrées,  ce  sont  les  feuilles  de  tabac  dont 


nos  matelots  font  usage  sous  le  nom  de  chique.  Ces 
divers  masticatoires,  dont  quelques  médecins  super- 
ficiels ont  condamné  l’usage,  sont  d’une  grande 
utilité  dans  ces  diverses  contrées.  11  est  rare  qu’un 
usage  s’établisse  chez  un  peuple  sans  qu’il  ait  un 
but  d’utilité  bien  constaté.  Ainsi  le  bétel , qui  noir- 
cit et  détruit  les  dents  des  habitants  de  l lnde  et  des 
grandes  îles  de  l’Asie , est  l’un  des  préservatifs  les 
plus  efficaces  contre  la  dyssenterie,  qui  est  souvent 
endémique  dans  ces  climats.  Péron , médecin  et 
navigateur,  dit  n’avoir  résisté  à la  dyssenterie  qui  ra- 
vagea les  équipages,  lors  de  son  voyage  dans  l’Océa- 
nie, que  par  l’usage  du  bétel. 

Notre  savant  collabora1  eur,  M.  Guersent,  pense 
que  les  masticatoires  peuvent  être  employés  avec 
un  grand  avantage  dans  nos  contrées  , soit  comme 
moyen  prophylactique,  soit  comme  traitement,  chez 
les  individus  qu’une  constitution  lymphatique  ou  de 
mauvaise  conditions  hygiéniques  prédisposent  au 
gonflement  des  gencives  et  aux  affections  scorbu- 
tiques. Comme  dérivatifs,  il  conseille  d’en  faire 
usage  dans  certains  rhumatismes  péricr.miens  , 
dans  lescoryzas  chroniques,  dans  les  engorgements 
chroniques  et  non  tuberculeux  des  ganglions  du 
col  ; il  dit  également  qu’on  en  a retiré  des  avanta- 
ges marqués  dans  certaines  paralysies  des  lèvres  et 
de  la  langue.  Il  est  important  de  noter  que  l’on  ne 
doit  pas  user  de  ces  moyens  lorsqu’il  y a inflamma- 
tion aiguë  de  quelques-ùnsdes  organes  de  la  bouche. 

Chez  les  enfants, on  emploie  comme  masticatoire, 
et  pour  calmer  les  douleurs  des  gencives  vers  l’épo- 
que de  l’apparition  des  dents,  des  morceaux  de  ra- 
cines sèches  de  guimauve  ou  de  réglisse. 

J. -P.  Beaude. 

mastite  ( path .),  s.  f.  On  a donné  ce  nom  à 
l’inflammation  des  mamelles.  (V.  ce  mot.) 

mastoïde  ( anat .),  adj.  (du  grec  mastos, 
mamelle,  et  de  eïdos,  forme),  qui  a la  forme  d’une 
mamelle.  Une  éminence  arrondie  qui  est  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’os  temporal,  a reçu  le 
nom  d 'apophyse  mastoïde. 

mastoïdien  {anat..),  adj.  Le  voisinage  de  l’a- 
pophyse mastoïde  a faitdonner  le  nom  de  mastoïdien 
à divers  organes  ou  à des  portions  d’organes;  ainsi  il 
existe  un  Irou  mastoïdien  au  temporal  qui  donne 
passageàune  artère  qui  va  se  distribuer  aux  ménin- 
ges; il  y a au  même  os  des  enfoncements  qui  ont 
reçu  les  noms  de  rainure  et  de  gouttière  mastoïdien- 
nes, ils  donnent  insertion  à des  muscles.  Les  cellules 
mastoïdiennes  sont  des  cavités  qui  existent  dans 
l’épaisseur  de  l’apophyse  mastoïde  et  qui  communi- 
quent avec  la  caisse  du  tympan  par  l 'ouverture  mas- 
toïdienne; elles  contiennent  de  l’air  et  ontpourfonc- 
tion  d’accroître,  suivant  quelques  physiologistes, 
l’intensité  du  son.  (V.  Audition.)  J.  B. 

MASTURBATION.  (Y.  Onanisme.) 

matico  {bot.),  s.  m.  Nom  péruvien  du  piper 
elongatum , dont  les  feuilles  sont  employées  dans  les 
affections  syphilitiques. 

matière  médicale  [ihérap.),  s.  f.  On  adon- 
né ce  nom  à la  science  qui  s’occupe  de  l’histoire  des 
médicaments  simples,  de  leur  action  sur  l’économie 
animale  etdes  doses  auxquelles  on  doit  les  adminis- 
trer. On  voit  par  ce  simple  énoncé  que  la  matière 
médicale  diffère  de  la  pharmacie  , en  ce  que  dans 


MAT 


MAT 


405 


cette  dernière  science  on  ne  s'occupe  que  de  la  pré- 
paration des  médicaments  et  de  leurs  divers  modes  de 
conservation.  L’étude  de  la  matière  médicale  est 
indispensable  au  médecin , car  c’est  l’arsenal  dans 
lequel  il  doit  prendre  des  armes  pour  combattre  les 
diverses  maladies;  il  faut  qu’il  connaisse  l’action 
de  toutes  les  substances  pour  bien  se  rendre  compte 
des  effets  que  peuvent  produire  les  préparations 
pharmaceutiques  sous  lesquelles  il  doit  les  adminis- 
trer. L’histoire  naturelle  médicale  est  plus  impor- 
tante pour  le  pharmacien , mais  cependant  elle  n’est 
qu’une  des  parties  de  la  matière  médicale,  qui  elle- 
même  est  une  des  branches  de  la  thérapeutique  , 
cette  partie  spèciale  de  la  médecine  qui  traite  de  la 
guérison  des  maladies.  Aux  yeux  de  beaucoup  de 
gens , cette  partie  de  la  médecine  résume  à elle  seule 
toutes  les  sciences  médicales,  car  c’est  vers  elle 
qu’elles  convergent  toutes , surtout  si  l’on  accepte 
cette  définition  des  anciens  : la  médecine  est  l'art 
de  guérir. 

Pour  que  cet  art  présente  quelque  sûreté,  qu’il  ne 
soit  pas  un  empirisme  aveugle  , il  faut  qu’il  soit 
éclairé  par  une  foule  de  connaissances  accessoires 
qui  toutes  se  rapportent  à l’étude  de  l’homme  ou  à 
celle  des  agents  destinés  à modifier  ses  fonctions  , 
à donner  des  physionomies  diverses  à son  existen- 
ce. Cette  étude , pour  l'homme  en  santé  , forme  la 
matière  de  l’hygiène  ; pour  l’homme  malade  , c’est 
la  matière  médicale  ou  plutôt  la  pharmacologie  qui 
renferme  tout  ce  qui  a rapport  aux  médicaments  ou 
à leur  préparation.  La  matière  médicale  a reçu  plu- 
sieurs divisions  : dans  les  unes  , les  médicaments 
ont  été  rangés  par  règne,  soit  minéral , végétal  ou 
animal  ; dans  les  autres,  on  les  a classés  en  raison  de 
leur  action  sur  l’économie.  Ces  divisions  plus  ou 
moins  rationnelles  n’ont  pour  but  que  de  faciliter 
l’étude  ; il  en  sera  parlé  au  mot  médicament. 

J. -P.  Beaudb 

matricaib-e  ( bot .),  s.  f.(Matricaire  officinale, 
Matricaria  Parthenium).  C’est  une  p'ante  de  la 
famille  des  Synanthérées,  section  des  Corymbifères, 
et  qui  a donné  son  nom  à un  genre  qui  est  voisin 
des  Camomilles  ou  Anthémis.  Cette  plante,  qui  est 
vivace  , croît  dans  les  lieux  incultes,  près  des  ha- 
bitations ; ses  tiges  sont  rameuses  et  comme  pani- 
culées  , elles  sont  hautes  de  deux  pieds , les  feuilles 
sont  alternes , ailées;  les  fleurs  sont  radiées , les  de- 
mi-fleurons  de  la  circonférence  sont  blancs  , à trois 
dents.  Lamatricaire  qui  est  cultivée  dans  les  jar- 
dins devient  facilement  double;  ses  fleurs  sont  alors 
complètement  blanches  et  plus  odorantes.  L’odeur 
de  la  matricaire  est  forte , aromatique  et  presque 
fétide  : les  feuilles  ont  encore  plus  d’odeur  que  les 
fleurs.  Cette  plante  est  à la  fois  amère  et  antispas- 
modique ; son  nom  matricaire  indique  qu’on  lui 
croyait  autrefois  une  action  spéciale  sur  l’utérus  , 
soit  pour  aider  à la  menstruation,  soit  pour  favori- 
ser la  parturition  et  déterminer  l’expulsion  des  li- 
quides que  pouvait  contenir  la  matrice.  La  matri- 
caire a aussi  été  employée  comme  vermifuge  : elle 
s’emploie  en  infusion,  à la  dose  de  6 décigrammes 
jusqu’à  13  (12  à 24  grains)  : on  double  la  dose  lors- 
qu’on l’administre  en  lavements. 

La  matbicaihe  camomille  ( Matricaria  Chamo- 
»u//a).C’estune  plante  du  même  genre,  d’une  odeur 
plus  douce , un  peu  moins  haute  ; elle  est  annuelle  ; 


ses  fleurs  sont  nombreuses,  blanches,  à disque  jaune, 
offrant  un  calice  imbriqué  et  scarieux , un  récepta- 
cle et  des  grains  ovoïdes,  fins,  sans  aigrette.  L’a- 
mertume de  cette  plante  est  assez  prononcée  ; elle 
est  cependant  moins  active  que  la  précédente  et 
jouit  de  propriétés  analogues  ; elle  est  très-peu  em- 
ployée aujourd’hui.  (Y.  Camomille.)  J.  B. 

matras  (chim.) , s.  m.  C’est  un  vaisseau  sphé- 
rique surmonté  d’un  long  col  et  ordinairement  en 
verre  ; il  sert  à une  foule  d’opérations  chimiques  et 
pharmaceutiques. 

matrice:  (anat.),  s f.  (en  latin  utérus  ; cette 
dernière  expression  a été  elle- même  francisée  et 
employée  dans  la  science  comme  synonyme  : le  mot 
matrice  vient  du  grec  mère).  On  appelle  ainsi 
l’organe  qui,  chez  la  femme  et  les  femelles  des  ani- 
maux vivipares,  est  destiné  à loger  le  produit  de  la 
conception  pendant  toute  la  durée  de  son  dévelop- 
pement. Anatomiquement,  c’est  un  muscle  creux 
assez  semblable  pour  la  forme  à une  poire  aplatie 
d’avant  en  arrière,  situé  dans  le  petit  bassin  sur  la 
ligne  médiane,  derrière  la  vessie  et  au-devant  du 
rectum,  au-dessous  des  circonvolutions  intestinales 
et  au-dessus  du  vagin  (Y.  ce  mot),  qui  vient  abou- 
tir à lui  : de  chaque  côté  il  est  soutenu  par  deux  re- 
plis en  forme  d’ailes,  que  lui  fournit  le  péritoine,  et 
qu’on  nomme  les  ligaments  larges. 

Tout  ce  que  nous  avons  à dire  de  l’utérus  ne  doit 
s’entendre  que  de  cet  organe  considéré  hors  le  cas 
de  grossesse.  Salongueur  est  ordinairement  de  55  à 
65  millimètres,  et  sa  largeur  à la  base  de  35  à 40  mil- 
limètres; l’épaisseur  des  parois  est  de  6 à 8 milli- 
mètres. Il  est,  avons-nous  dit,  de  la  forme  d’une 
poire  ou  d’une  petite  calebasse,  dont  la  base  ( ou 
fond)  large  et  arrondie  regarde  en  haut,  et  dont  le 
sommet  termine  le  conduit  vaginal.  La  partie  la 
plus  grosse  se  nomme  corps,  et  la  plus  petite  col.  Le 
péritoine,  enveloppe  commune  des  viscères  du  bas- 
ventre,  recouvre  une  partie  de  son  corps,  et  l’isole 
de  la  vessie  et  du  rectum  en  plongeant  en  forme  de 
cul-de-sac  entre  ces  organes  et  lui.  Gomme  la  sé- 
reuse péritonéale  n’embrasse  pas  complètement  tout 
le  corps  de  la  matrice,  qu’elle  ne  tapisse  que  les  deux 
faces  antérieure  et  postérieure,  elle  s’adosse  seule- 
ment à elle  même  sur  les  deux  bords  latéraux,  et 
forme  ainsi  deux  replis  ou  ailes  appelés  ligaments 
larges,  et  qui  partagent  en  deux  parties  l’excavation 
du  petit  bassin.  Dans  ces  replis  sont  logés  : 1°  le 
li gainent  rond , ou  suspenseur  de  la  malice,  sorte 
de  cordons  fibreux  qui,  émanés  des  bords  de  l’uté- 
rus, viennent  se  perdre  , en  passant  sur  le  pubis  , 
dans  le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres  ; 2°  la 
trompe  de  Fallope,  canal  flottant  qui  part  de  cha- 
cun des  deux  angles  de  la  base , et  va  se  rendre  à 
l'ovaire  (V.  ce  mot)  ; 3°  enfin,  l’ovaire  lui-même. 
Le  sommet  de  la  matrice  termine  le  vagin;  il  est  ar- 
rondi, percé  d'une  ouverture  transversale  qui  le  par- 
tage en  deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure. Il  doit  à son  aspect  le  nom  de  museau  de  tan- 
che qu’on  lui  a donné.  Autour  de  ce  sommet  existe 
une  rigole  circulaire  formée  par  la  muqueuse  du  va- 
gin, repliée  en  cul-de-sac  sur  le  col  de  l’utérus.  Si  nous 
examinons  V intérieur  de  la  matrice , nous  verrons 
une  cavité  en  forme  de  triangle  renversé , à parois 
contiguës,  présentant  un  orifice  à chacun  de  ses  an- 
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gles  : les  deux  supérieurs  s’abouchent  avec  les  trom- 
pes utérines  ou  de  Fallope  ; l’inférieur,  plus  évasé, 
se  continue  en  goulot  dans  le  col  de  la  matrice,  et 
vient  aboutir  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
faisant  ainsi  communiquer  la  cavité  de  l’utérus  avec 
celle  du  vagin.  Dans  ce  goulot,  on  voit  quelquefois 
de  petites  vésicules  nommées  improprement  œufs 
de  Naboth  (du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  a décou- 
vertes). 

Quant  à la  structure  intime , l’utérus  n’offre  réel- 
lement l’aspect  musculaire  que  pendant  la  grossesse; 
pendant  l’état  de  vacuité,  ii  présente  une  texture 
fibreuse,  grisâtre,  ferme,  résistante  : examiné  sur 
uue  femme  récemment  accouchée,  on  peut  y recon- 
naître plusieurs  plans  de  faisceaux  musculaires  ver- 
ticaux ou  circulaires.  Recouvert  en  partie  par  le 
péritoine,  il  est  tapissé  intérieurement  par  une  mu- 
queuse, peu  apparente  dans  l’état  ordinaire. 

Les  artères  hypogastrique  et  ovarique  lui  four- 
nissent des  branches  dites  utérines.  Les  veines  sont 
énormément  dilatées  pendant  la  gestation.  Ses  lym- 
phatiques sont  surtout  apparentes  à la  surface.  Les 
nerfs  proviennent  des  paires  sacrées  et  du  grand 
sympathique. 

On  comprend,  sans  que  nous  ayons  besoin  de  les 
indiquer,  les  changements  que  doit  amener  l’état  de 
grossesse  dans  les  dimensions  de  l’utérus  et  dans  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines.  (Y.  d’ailleurs  pour 
ces  détails  l’article  Grossesse.) 

Matkice  (Maladiesde  la). — Elles  sont  assez  nom- 
breuses et  d’une  grande  importance;  nous  les  parta- 
gerons en  plusieurs  catégories,  afin  de  mettre  plus 
d’ordre  dans  leur  description.  Ainsi , nous  aurons 
successivement  à nous  occuper  : 1°  des  vices  de  con- 
formation ; 2°  des  lésions  traumatiques  ; 3°  des  dé- 
placements; 4°  des  lésions  organiques  et  vitales, 
telles  que  les  inflammations,  les  engorgements,  les 
ulcérations,  etc.;  5°  des  productions  accidentelles, 
les  polypes,  par  exemple. 

§ Ier.  Vicesde  conformation  . — Ils  sont  très-va- 
riés  : tantôt  la  matrice  manque  complètement,  tantôt 
elle  est  remplacée  par  un  tubercule  plein  ou  une 
sorte  de  petit  sac  tout-à-fait  impropre  à remplir  les 
fonctions  auxquelles  elle  a été  destinée  par  la  nature. 
D’autres  fois  l’organe  est  allongé  comme  chez  les 
singes , bicorne  comme  dans  la  plupart  des  mam- 
mifères; ici  le  col  vient  s’ouvrir  dans  le  rectum  , la 
vessie,  ou  bien  à l’hypogastre,  au  lieu  de  se  rendre 
dans  le  vagin.  On  a vu  aussi  le  col  complètement 
fermé,  soit  que  ce  phénomène  fût  originel,  soi»  qu’ii 
fût  le  résultat  d’une  inflammation  adhésive  surve- 
nue accidentellement  : la  rétention  des  règles,  qui 
en  résulte  , exige  une  opération  qui  a pour  but  de 
rouvrir  le  conduit  oblitéré.  Cette  opération  a même 
été  pratiquée  pour  livrer  passage  à l’enfant  dans 
des  cas  où  l’oblitération  s’était  faite  pendant  la 
grossesse. 

§11.  Lésions  traumatiques. — Les  blessures  de 
la  matrice  sont  en  général  assez  graves,  mais  elles 
prennent  surtout  un  caractère  sérieux  quand  l’or- 
gane est  rempli  par  le  produit  de  la  conception. 
Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  ces  acci- 
dents , ils  sont  presque  toujours  suivis  de  symptô- 
mes inflammatoires  dont  les  résultats  sont  souvent 
funestes.  (V.  Blessures.) 

Ruptures  de  la  matrice.  — Elles  ont  quelquefois 


lieu  pendant  la  grossesse,  mais  c’est  surtout  au  mo- 
ment des  efforts  de  l’accouchement  qu’on  les  observe 
le  plus  ordinairement.  On  comprend  en  effetqueles 
contractions  violentes  de  l’utérus,  distendu  par  le 
fœtus,  peuvent  amener  une  rupture,  et  le  passage 
complet  ou  partiel  de  l’enfant  dans  la  cavité  du 
ventre.  Quand  les  parois  de  l’organe  sont  amincies 
ou  ramollies  dans  quelque  point  de  leur  étendue  par 
le  fait  d’une  maladie  antérieure,  d’un  cancer,  par 
exemple,  il  suffit  de  contractions  légères  pour  ame- 
ner l’accident  en  question.  Très-souvent  aussi  il  est 
occasionné  par  un  obstacle,  tel  qu’un  vice  de  con- 
formation du  bassin.  D’autres  fois  enfin,  c’est  une 
violence  directe,  un  coup,  une  chute,  etc.,  qui  est 
la  véritable  cause.  Lorsque  la  déchirure  a eu  lieu 
pendant  la  gestation,  le  fœtus  étant  passé  dans  la 
cavité  abdominale  peut  continuer  à y vivre , 
ou  seulement  y séjourner,  et  se  détruire  en  totalité 
ou  en  partie  sans  déterminer  d’accidents  graves. 
Telle  est  la  source  , bien  rare  sans  doute  , de  plus 
d’une  grossesse  réputée  extra-utérine , et  qui  ne  l’é- 
tait que  d'une  manière  secondaire. 

Les  signes  qui  annoncent  une  rupture  sont  ordi- 
nairement une  douleur  vive , aiguë , accompagnée 
de  la  sensation  d’une  déchirure  intérieure.  Bientôt 
il  survient  de  la  pâleur,  des  faiblesses,  des  syncopes, 
des  sueurs  froides,  et  la  malade  succombe  à ces  symp- 
tômes d’hémorrhagie  interne  ; on  a vu  cependant 
les  choses  se  passer  plus  favorablement , et  même 
la  guérison  avoir  lieu;  mais,  dans  tous  les  cas, 
au  moment  de  la  rupture,  le  ventre  se  déforme,  et 
l’on  peut  quelquefois  reconnaître  la  présence  de 
l’enfant  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  ruptures  de  la  matrice  sont  des  accidents 
fort  graves,  et  bien  souvent  mortels,  sinon  immédia- 
tement, du  moins  par  la  suite.  Beaucoup  de  chi- 
rurgiens proposent  de  pratiquer  la  gastrotomie  pour 
retirer  l’enfant , cette  opération  étant,  selon  eux, 
moins  grave  que  le  séjour  de  celui-ci  dans  le  ven- 
tre de  la  mère.  D’autres,  au  contraire,  et  nous 
sommes  de  cet  avis , pensent  que  pour  ce  cas,  com- 
me pour  toutes  les  maladies,  il  faut  suivre  les  indi- 
cations du  moment  et  agir  selon  les  circonstances. 
Quand  le  passage  de  l’enfant  est  incomplet,  on  peut 
quelquefois  le  saisir  et  achever  l'accouchement  par 
les  voies  naturelles  , quitte  même,  s’il  le  fallait,  à 
agrandir  avec  le  bistouri  la  déchirure  dans  laquelle 
il  n’est  qu’engagé. 

§ III.  Déplacements.  — 1°  Hernies  de  la  ma- 
trice. Par  suite  de  circonstances  dont  le  mécanisme 
n’est  pas  très-facile  à expliquer  dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci,  il  est  arrivé  que  la  matrice 
s’est  rencontrée  dans  des  hernies  inguinales.  Cette 
circonstance  , assez  rare  d'ailleurs , acquiert  de  la 
gravité  lorsque  la  femme  est  au  commencement  de 
la  grossesse , car  alors  la  hernie  devient  irréducti- 
ble, et  l’accroissement  de  l’utérus  se  faisant  ainsi 
hors  du  ventre,  il  est  bien  rare  que  l’accouche- 
ment puisse  avoir  lieu  par  les  voies  naturelles  , il 
faut  presque  toujours  alors  recourir  à l’opération 
césarienne. 

2°  Descente  de  matrice.  — Nous  avons  dit  que 
la  matrice  était  soutenue  dans  sa  position  par  plu- 
sieurs ligaments  ; or , quand  ceux-ci  viennent  à se 
relâcher,  il  en  résulte  qu’elle  descend  plus  ou  moins 
bas  dans  le  vagin,  et  peut  même  sortir  entièrement 
de  la  vulve.  L’accident  que  nous  signalons  prend 
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différents  noms.  L’utérus  n’est-il  que  peu  descendu, 
c’est  la  relaxation  ou  V abaissement  ; arrive-t-il  au 
niveau  de  la  vulve,  c’est  la  descente ; enfin,  vient-il 
pendre  entre  les  cuisses,  entraînant  avec  lui  la  mu- 
queuse vaginale  qu’il  renverse,  c’est  la  cJmte , le  pro- 
lapsus, la  précipitation  de  la  matrice.  Aux  causes 
qui  peuvent  produire  le  relâchement  des  ligaments 
utérins,  il  faut  encore  ajouter  les  efforts  violents,  la 
présence  d’une  tumeur  dans  l’utérus,  l’engorgement 
de  l’organe  qui  en  augmente  le  poids  et  le  volu- 
me, etc.,  comme  autant  de  circonstances  qui  peu- 
vent en  amener  la  descente. 

Outre  les  phénomènes  physiques  qui  consistent 
dans  la  présence  de  la  matrice  hors  de  sa  situation 
normale,  il  y a encore  plusieurs  désordres  secondai- 
res. Ainsi  la  femme  éprouve  des  tiraillements  dans 
les  reins,  des  douleurs  vers  le  centre  épigastrique, 
un  sentiment  de  pesanteur  vers  les  parties  géni- 
tales, des  besoins  d’uriner  avec  difficultés  d’aller 
à la  garde-robe,  et  dont  l’intensité  varie  suivant 
le  degré  du  prolapsus.  Tous  les  auteurs  ont  cité, 
d’après  Lassus,  l’observation  de  cette  femme  qui, 
ayant  l’utérus  pendant  entre  les  cuisses,  devint  en- 
ceinte au  bout  de  vingt  ans  de  mariage.  Le  col  de  l’u- 
térus était  tellement  endurci  qu’il  fallut  le  fendre  lors 
de  l’accouchement  afin  de  retirer  l’enfant  mort. 

Lorsque  l'on  est  appelé  auprès  d’une  femme  af- 
fectée d’une  chute  de  matrice , il  faut  commencer 
par  réduire  la  partie  déplacée  avec  toutes  les  pré- 
cautions et  la  lenteur  convenables,  puis  la  maintenir 
réduite.  Or,  cette  dernière  indication  se  remplit  or- 
dinairement à l’aide  des  pessaires  (V.  ce  mot),  dont 
la  forme,  la  disposition  et  le  mode  d’application  va- 
rient suivant  les  différences  particulières  queprésen- 
te  la  maladie.  Mais  ee  n’est  pas  tout  : il  faut  encore 
favoriser  la  consolidation  des  ressorts  organiques  qui 
soutiennent  la  matrice,  à l’aide  des  bains  froids  toni- 
ques, et  spécialement  des  bains  de  mer,  des  injec- 
tions et  des  lotions  astringentes,  etc.  Unrégime  forti- 
fiant ou  antiphlogistique , suivant  la  nature  de  la 
cause,  est  encore  d’une  grande  utilité.  Quant  aux 
pessaires  , il  faut  bien  surveiller  leur  emploi,  car 
leur  application  n’est  pas  sans  offrir  d’assez  graves 
inconvénients,  comme  par  exemple  de  dilater  le  va- 
gin et  de  le  rendre  dès-lors  impropre  à bien  soute- 
nir la  matrice,  de  déterminer  souvent  des  écoule- 
ments leucorrhéiques  et  même  des  ulcérations.  Sou- 
vent même  le  pessaire  ne  peut  être  supporté  par  la 
malade,  il  cause  des  douleurs  violentes  qui  obligent 
à cesser  son  emploi;  on  ne  doit  recourir  à cet  ins- 
trument, d’un  usage  toujours  désagréable,  que  lors- 
que l’on  a épuisé  tout  autre  moyen  de  soulagement. 

C’est  pour  obvier  à ces  inconvénients  que  plusieurs 
chirurgiens  étrangers  ont  proposé,  les  uns  (M.  An- 
nan ) un  appareil  simplement  compressif , d’autres 
(MM.  Heming,  Fricke,  etc.)  une  opération  qui  a 
pour  but  de  rétrécir  le  vagin , ou  même  la  vulve, 
afin  de  forcer  l’utérus  à rester  soutenu  par  ces  par- 
ties, désormais  trop  étroites  pour  lui  livrer  passage. 
Ces  moyens  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  expé- 
rimentés, et  même  lestentatives  peu  nombreuses  qui 
ont  été  faites,  relativement  au  rétrécissement  du 
conduit  vulvo-utérin,  n’ont  pas  fourni  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  qu’on  puisse  les  recomman- 
der dans  la  pratique;  ils  ne  sont  pas  d’ailleurs  sans 
danger. 

3°  Antéversion  et  rétroversion  de  la  matrice.  — 


Non-seulement  la  matrice  peut  descendre  au-dessous 
de  sa  situation  normale,  mais  elle  peut  encore 
éprouver  d’autres  changements  suivant  sa  direction. 
Située  parallèlement  à l’axe  du  petit  bassin  , dans 
l’état  normal,  son  fond  peut  s’incliner  en  avant  ou 
en  arrière  : de  là  les  phénomènes  de  l 'antéversion 
et  de  la  rétroversion.  Dans  le  premier  cas,  le  fond 
de  l’utérus  est  appuyé  contre  le  pubis,  et  le  col  re- 
pose sur  le  sacrum  ; dans  le  second,  la  situation  est 
inverse,  et  dans  tous  les  deux  la  matrice  est  presque 
horizontale. 

L’engorgement  de  la  partie  antérieure  de  la  matrice 
et  de  ses  ligaments  ronds  est , dit  Boyer , la  cause 
occasionnelle  de  l’antéversion  de  cet  organe  dans 
son  état  de  vacuité  ; et  des  efforts  pour  soulever  un 
fardeau,  une  chute  sur  les  pieds , etc. , en  sont  la 
cause  déterminante.  Quant  à la  rétroversion,  ses 
causes  prédisposantes  consistent  surtout  dans  l’am- 
plitude du  bassin  et  le  relâchement  des  liens  de  l’u- 
térus : les  circonstances  déterminantes  sont  les  mê- 
mes que  pour  l’antéversion  ; mais  celle-ci  n’arrive 
que  dans  l’état  de  vacuité,  tandis  que  la  rétrover- 
sion se  présente  presque  toujours  pendant  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse. 

Relativement  aux  symptômes,  nous  trouvons 
quelques  différences  importantes  à signaler  : dans 
les  deux  cas , il  y a pesanteur  dans  le  bassin , com- 
pression de  la  vessie  et  du  rectum , et  par  suite  gêne 
dans  l’émission  des  urines  et  la  défécation.  Dans  les 
deux  cas , le  toucher  par  le  vagin  fait  reconnaître  ia 
nature  de  la  maladie  et  la  disposition  vicieuse  qu’af- 
fecte la  matrice.  Mais  la  rétroversion,  en  raison  sur- 
tout de  cette  circonstance  qu’elle  survient  pendant 
que  l’utérus  est  rempli  par  le  fœtus,  offre  un  carac- 
tère de  gravité  bien  plus  prononcé  que  l’antéversion. 
Ainsi,  au  bout  d’un  certain  temps  , il  y a une  com- 
pression très-forte  exercée  sur  la  vessie  et  le  rectum  : 
les  urines  cessent  de  couler,  les  garde-robes  sont  in- 
terrompues , la  matrice,  serrée  entre  le  pubis  et  le 
sacrum , s’étrangle,  s’enflamme,  et  les  accidents  les 
plus  funestes  peuvent  en  être  la  conséquence.  Le 
pronostic  est  donc  beaucoup  plus  grave  dans  ce  cas 
que  dans  le  précédent. 

La  première  indication  que  présentent  les  deux 
sortes  de  déviations  dont  nous  parions  est  de  réduire 
la  matrice  et  de  la  ramener  à sa  direction  normale. 
L’opération  est  plus  facile  pour  l’antéversion  que 
pour  la  rétroversion  ; et  l’organe  étant  redressé,  on 
le  maintient  dans  cette  position.  La  situation  de  la 
malade  dans  la  direction  propre  à empêcher  le  dé- 
placement de  se  renouveler  est  préférable  à l’em- 
ploi des  pessaires  en  bilboquet,  que  le  génie  des  mé- 
caniciens a modifiés  à l’infini  pour  s’accommoder 
aux  conditions  particulières  présentées  par  chaque 
malade.  Ces  pessaires  offrent  des  inconvénients 
graves,  et  leur  présence  est  rarement  supportée; 
cependant  on  ne  doit  pas  négliger  leur  emploi  si  le 
peu  de  sensibilité  de  l’utérus  permet  de  le  faire  sans 
danger.  Pour  favoriser  la  consolidation,  on  aura  re- 
cours aux  moyens  que  nous  avons  conseillés  contre 
le  prolapsus;  les  bains  de  mer  seront  encore  ici  d’une 
grande  efficacité.  Les  rétroversions  exigent  plus  de 
soins,  quand  elles  ont  été  réduites,  que  les  antéver- 
sions; la  femme  gardera  pendant  longtemps  le  re- 
pos le  plus  absolu  ; elle  sera  soumise  à un  régime 
antiphlogistique  approprié  à sa  constitution  et  aux 
! causes  présumées  de  maladie;  il  est  important  de 
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ne  pas  insister  longtemps  sur  les  évacuations  san- 
guines et  les  débilitants,  car  j’ai  vu  souvent  dans 
ce  cas  les  malades  tomber  dans  un  cataiapsus  qui  ne 
faisait  que  prolonger  leur  affection;  alors,  on  voit 
céder  facilement  les  symptômes  à une  médication 
tonique  , accompagnée  de  dérivatifs  et  d’un  ré- 
gime analeptique.  L’abus  du  régime  antiphlogisti- 
que est  un  écueil  qu’il  est  important  d'éviter  dans 
le  traitement  de  ces  maladies  , si  l’on  veut  obtenir 
quelque  succès,  surtout  chez  les  femmes  nerveuses 
et  les  habitantes  étiolées  de  nos  grandes  villes. 

4°  Renversement  de  la  matrice.  — Un  accident 
plus  grave  encore,  mais  heureusement  plus  rare 
que  la  rétroversion,  c’est  Y introversion  ou  renver- 
sements la  matrice.  Ce  phénomène  a lieu  quand, 
le  fond  de  l’utérus  venant  à se  déprimer,  l’organe 
se  renverse  sur  lui  même  et  sort  à travers  le  col 
comme  une  poche  que  l’on  retourne  par  son  ouver- 
ture. Ainsi,  dans  ce  cas,  la  membrane  interne  de- 
vient extérieure,  et  vice  versa.  Le  renversement  est 
dit  complet  quand  toute  la  surface  intérieure  est 
ainsi  devenue  surface  extérieure,  en  un  mot  quand 
tout  l’organe  a franchi  le  col,  et  que  celui-ci  s’est 
lui-même  retourné.  Il  est  incomplet  quand  une  par- 
tie plus  ou  moins  considérable  de  l’utérus  a déjà 
traversé  le  col.  Il  est  aussi  un  premier  degré  qu’il 
ne  faut  pas  passer  sous  silence,  et  dans  lequel  le 
fond  est  seulement  déprimé  comme  le  cul  d’une 
bouteille,  sans  être  encore  engagé  dans  le  col. 

L’accident  qui  nous  occupe  arrive  le  plus  ordinai- 
rement après  l’accouchement.  Il  peut  être  alors  at- 
tribué à des  tractions  trop  fortes  et  mal  combinées 
pour  entraîner  le  placenta , encore  adhérent  à la 
surface  interne  de  la  matrice.  Il  arrive  pourtant , 
dans  certains  cas,  que  le  renversement  a lieu,  bien 
que  l’extraction  du  délivre  ait  été  pratiquée  avec 
toutes  les  précautions  convenables  : cela  peut  tenir 
à des  efforts  trop  violents  de  la  part  de  la  femme,  ou 
à une  disposition  particulière.  D’autres  fois,  ce  sont 
des  tumeurs  de  l’utérus  lui-même,  qui,  remplissant 
sa  cavité,  finissent  par  dilater  le  col  et  descendre 
dans  le  vagin  , entraînant  avec  elles  la  portion  de 
l’organe  à laquelle  elles  adhèrent  ( V.  plus  bas 
les  polypes).  Enfin,  le  renversement  peut  survenir, 
hors  le  cas  de  grossesse  ou  de  tumeur,  quand  les 
parois  sont  ramollies  par  une  cause  morbide  quel- 
conque , ou  lorsqu’elles  ont  été  distendues  par  du 
sang,  une  hydropisie,  etc. 

Si  l’introversion  n’est  pas  réduite,  il  peut  se 
présenter  plusieurs  cas:  1°  Par  suite  de  l’inflamma- 
tion ou  de  l’étranglement  qu’elle  éprouve  au  niveau 
du  col , la  matrice  peut  se  gangrener  en  toutou  en 
partie  et  amener  la  mort  de  la  malade.  2°  L’exten- 
sion de  la  phlegmasie  au  péritoine  peut  amener 
une  péritonite  également  mortelle.  3°  Une  anse  in- 
testinale peut  s’engager  dans  le  cul-de-sac  renversé, 
déterminer  les  phéuomènes  de  l’étranglement  in- 
terne, et  faire  encore  succomber  la  malade.  4°  Quand 
ces  accidents  primitifs  n’ont  point  eu  lieu , ou  que  la 
malade  y a résisté , il  peut  arriver  que  la  tumeur  se 
resserre  peu  à peu  , finisse  par  descendre  entre  les 
cuisses,  où  elle  forme  une  masse  dure,  rougeâtre  et 
violacée,  donnant  lieu  à un  écoulement  sanguin  con- 
tinuel, ou  bien  à un  flux  muqueux,  puriforme,  qui 
épuise  et  tue  lentement  les  malades.  Enfin  , il  est 
d'autres  cas  plus  heureux  dans  lesquels  cette  lésion 
n’est  pas  incompatible  avec  un  état  de  santé  assez 


satisfaisant,  et  même  Boyer  pense  que  la  proportion 
de  ces  derniers  est  encore  plus  considérable  qu’on 
ne  le  pense  généralement. 

Pour  l'introversion  comme  pour  les  autres  sortes 
de  déplacement  dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  pré- 
sent, la  première  indication  est  de  réduire , et  l’on 
comprend  que  cette  opération  est  d’autant  plus  fa- 
cile que  l’accident  est  plus  récent  et  l’introversion 
moins  considérable.  Les  auteurs  , et  notamment 
notre  grand  chirurgien  Boyer , ne  tarissent  pas 
dans  les  détails  qu  ils  donnent  à cet  égard.  Lors- 
que l’on  ne  peut  faire  rentrer  la  matrice  complè- 
tement retournée , parce  que  le  col  forme  un 
étranglement,  on  a très- judicieusement  conseillé 
de  l’inciser  ; cette  pratique  doit  être  suivie.  Quant 
à l’amputation  ou  à la  ligature  proposée  dans  les 
cas  où  la  réduction  est  impossible  et  où  la  malade 
court  de  grands  dangers,  c’est  là  une  pratique  géné- 
ralement blâmée  eu  France,  bien  que  l’on  cite  quel- 
ques exemples  de  réussite,  et  il  faudrait  des  circon- 
stances bien  graves  et  bien  judicieusement  appré- 
ciées par  les  hommes  de  l’art  pour  y avoir  recours. 
Encore  ici,  après  la  réduction  , nous  conseillerons 
les  moyens  généraux  de  traitement  employés  après 
les  autres  sortes  de  renversement. 

5°  Il  est  encore  quelques  autres  déplacements  de 
la  matrice  que  nous  ne  ferons  qu’indiquer  sommai- 
rement , comme  rentrant  dans  les  précédents  : ce 
sont  les  inclinaisons  de  côté  ( latéro  versions  de 
M.  Nauche),  et  les  incurvations , dans  lesquelles  la 
matrice  est  comme  repliée  sur  elle-même  et  cour- 
bée. Cette  dernière  affection  n’est  pas  encore  bien 
étudiée,  et  les  auteurs  sont  peu  d’accord  sur  son 
traitement. 

§ iv.  Lésions  vitales. — Ce  sont  surtout  les  phleg- 
masies  et  leurs  conséquences. 

1°  Inflammation  aiguë  de  la  matrice,  métrite. — 
L’inflammation  de  l’utérus  peut-  avoir  lieu  soit  pen- 
dant l’état  de  vacuité  , soit  après  l’accouchement. 
Cette  dernière  forme  , incomparablement  la  plus 
fréquente,  se  liant  à diverses  autres  lésions  des  or- 
ganes environnants,  et  se  rattachant  à une  influence 
toute  spéciale  et  à un  état  général  de  l’économie, 
sera  traiiée  au  mot  Puerpérale  (fièvre).  11  ne  sera 
donc  question  ici  que  de  la  métrite  simple. 

Suivant  une  remarque  fort  judicieuse  de  Dugès, 
l’utérus,  organe  inerte  et  presque  rudimentaire  chez 
les  jeunes  filles,  est,  à cette  epoque,  bien  peu  sus- 
ceptible de  maladie,  et  surtout  d’inflammation, 
d’un  autre  côté , chez  les  femmes  adultes  , si  la 
menstruation  en  fait  un  centre  de  fluxion,  l’écoule- 
ment périodique  du  sang  forme  une  sorte  de  crise 
qui  dissipe  naturellement  la  congestion  hyperhémi- 
qne,  et  prévient  les  dangers  de  l’engorgement.  La 
métrite  aiguë  est  donc  une  affection  assez  rare  hors 
le  temps  de  l’accouchement. 

Les  causes  de  cette  maladie  sortt  les  contusions 
sur  le  bas-ventre,  une  chute  sur  les  fesses  ou  sur  les 
genoux,  l’abus  du  coït , le  défaut  ou  du  moins  le 
peu  d’abondance  de  la  menstruation,  la  suppres- 
sion brusque  de  celle-ci  par  une  imprudence,  telle 
qu’une  immersion  dans  l’eau  froide,  ou  l’action  des 
astringents , etc.  On  peut  citer  également  , comme 
cause  de  métrite  , la  privation  absolue  des  plaisirs 
vénériens  chez  une  femme  sanguine  et  d’un  tem- 
pérament passionné. 

La  métrite  se  décèle  par  les  symptômes  locaux 
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Suivants  : douleur  avec  sentiment  de  chaleur  et  de 
pesanteur  dans  le  petit  bassin , douleur  qui  aug- 
mente quand  on  palpe  l’hypogastre  ou  que  l’on 
touche  par  le  vagin  le  col  de  l’utérus  ; pression  sui- 
le  rectum  et  difficulté  dans  l'émission  des  urines  et 
des  matières  fécales  ; extension  de  la  douteur  vers 
tes  reins  et  les  aines,  avec  sensation  de  tiraillement 
*qui  s’étend  jusque  dans  tes  cuisses.  En  même  temps 
il  y a plusieurs  phénomènes  généraux  qu’il  im- 
porte de  relater:  ainsi,  dès  le  début  et  même  avant 
l’apparition  des  accidents  locaux,  il  y a souvent 
des  frissons , de  la  fièvre  ; celle-ci  accompagne  la 
maladie  pendant  toute  sa  durée , quelquefois  même 
elle  e§t  très-intense  et  revêt  la  forme  dite  ataxique. 
Dans  certains  cas,  il  y a une  céphalalgie  intense,  du 
délire,  des  sueurs,  des  soubresauts  dans  les  tendons. 
Une  complication  assez  commune,  c’est  la  périto- 
nite, et  alors  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  vives, 
1e  ventre  se  ballonne  , il  y a des  nausées  , des  vo- 
missements, etc. 

La  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  de 
quinze  à vingt  jours  , mais  elle  peut  être  bornée  à 
quelques  jours  seulement.  La  terminaison  par  la 
mort  est  assez  rare  ici;  le  plus  souvent  il  y a réso- 
lution ou  passage  à l’état  chronique  dont  nous  allons 
nous  occuper  plus  bas. 

Le  traitement  doit  être  proportionné  à l’étendue 
du  mal  et  à la  gravité  des  accidents  ; il  est  essen- 
tiellement antiphlogistique.  Des  saignées  générales 
du  bras  ou  du  pied  , des  applications  de  sangsues 
aux  aines  ou  à la  vulve  , des  bains  de  siège  tièdes 
et  émollients,  des  cataplasmes  ou  des  fomentations 
de  même  nature  appliqués  sur  la  région  hypogas- 
trique, des  lavements  d’eau  de  son  ou  de  guimauve, 
des  boissons  adoucissantes  , telles  sont  tes  indica- 
tions que  réclament  les  accidents  de  la  métrite.  Les 
purgati  fs  doux  peuvent  être  fort  utiles  pour  com- 
battre la  constipation,  et  tes  narcotiques  pour  s’op- 
poser aux  phénomènes  nerveux  ou  ataxiques  dont 
nous  avons  parlé. 

2°  Inflammation  chronique  de  la  matrice,  mé- 
trite chronique,  engorgement  de  l’utérus  , etc. — 
Cette  maladie  est  une  des  plus  communes  dont  tes 
femmes  puissent  être  affectées  ; aussi,  en  raison  de 
cette  fréquence  et  des  idées  exagérées  que  l’on  se 
fait  dans  le  monde  sur  cette  maladie,  devrons-nous 
entrer  ici  dans  quelques  détails  aussi  circonstanciés 
que  peut  nous  1e  permettre  l’étendue  de  cet  ouvrage. 

L 'engorgement  de  l’utérus  peut  siéger  sur  1e 
corps  ou  sur  le  col , occuper  un  seul  point  ou  plu- 
sieurs sur  ces  parties  , ou  bien  enfin  envahir  tout 
l’organe  : ces  distinctions  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  pratique.  Ainsi  que  l’indique  1e 
mot  dont  nous  venons  de  nous  servir  , l’inflamma- 
tion chronique  est  caractérisée  par  un  engorgement, 
c’est-à-dire  une  augmentation  de  volume  avec  in- 
duration ou  quelquefois  diminution  de  consistance 
de  la  partie  malade. 

Les  causes  de  la  métrite  chronique  ne  peuvent 
pas  toujours  être  appréciées  ; cependant  on  a re- 
connu manifestement  l’action  des  influences  sui- 
vantes. Et  d’abord  la  maladie  est  beaucoup  plus 
rare  chez  les  femmes  jeunes  et  qui  n’ont  point  eu 
d’enfants  que  chez  celtes  d’un  certain  âge  et  qui 
ont  eu  plusieurs  couches,  surtout  si  celles-ci  ont  été 
laborieuses,  s’il  a fallu  employer  le  forceps,  ou  bien 
si  les  femmes  ont  eu  des  avortements.  Le  temps  de 
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la  cessation  des  règles  est  peut-être  l’époque  à la- 
quelle tes  engorgements  se  montrent  le  plus  sou- 
vent. Les  femmes  lymphatiques,  à fibre  molle,  en 
sont  plus  souvent  atteintes  que  tes  autres.  Des 
secousses , des  contusions  répétées,  des  excès  dans 
1e  coït,  l’emploi  mal  dirigé  d’un  pessaire,  enfin  l’ir- 
régularité dans  la  menstruation,  ou  la  suppression  è 
la  suite  d’une  émotion  vive  ou  d’une  imprudence, 
peuvent  être  bien  souvent  accusés  à juste  titre.  Il  en 
est  de  même  de  l’hérédité,  dont  tes  médecins  ont 
chaque  jour  à constater  la  fâcheuse  influence. 
Quant  aux  suppressions  d’une  hémorrhagie  ou  d’une 
transpiration  habituelle,  à la  rétrocession  d’une  af- 
fection cutanée,  ce  sont  là  des  causes  générales  qih 
ne  retentissent  sur  l’utérus  que  lorsque  celui-ci  y 
est  prédisposé  par  l’une  des  circonstances  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut.  L’action  de  la  syphilis 
est  incontestable,  mais  elle  agit  plus  spécialement 
pour  produire  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 
Enfin  la  métrite  chronique  peut  succéder  à la  forme 
aiguë. 

Les  symptômes  qui  annoncent  tes  engorgements 
de  l’utérus  sont  communs  à la  plupart  des  affections 
de  cet  organe  : nous  allons  tes  exposer  avec  soin , 
en  insistant  surtout  sur  tes  signes  physiques  qui 
servent  à particulariser  l’affection,  et  sur  tes  carac- 
tères différentiels.  Les  débuts  de  la  maladie  sont  gé- 
néralement obscurs,  à moins  que  celle-ci  ne  soit  la 
terminaison  d’uhe  inflammation  aiguë.  Le  plus 
souvent , la  malade  éprouve  depuis  longtemps  dans 
tes  reins  une  pesanleur  qui  augmente  au  moment 
des  règles,  des  maux  d’estomac  et  de  la  gêne  dans  tes 
digestions.  La  menstruation  est  irrégulière,  tant 
pour  tes  époques  que  pour  la  quantité  de  sang. 
Plus  tard  on  observe  de  la  pesanteur  dans  la  ré- 
gion de  l’utérus , un  sentiment  de  pression  sur  le 
rectum , de  la  douleur  pendant  tes  approches  con- 
jugales , dans  les  secousses  de  la  marche,  par 
1e  transport  dans  une  voiture  mal  suspendue , etc. 
Il  y a de  la  constipation , de  la  difficulté  dans 
l’émission  des  urines  , qui  sont  souvent  rouges  et 
chargées;  des  douleurs  ou  des  tiraillements  dans 
tes  aines  et  dans  les  cuisses , suivant  la  direction  du 
nerf  sciatique.  On  observe  quelquefois  en  même 
temps  un  écoulement  terne  ou  épais  et  glaireux, 
dans  quelques  cas  sanguinolent.  Enfin , il  y a par 
fois  de  légères  exacerbations,  avec  un  mouvement 
fébrile  peu  prononcé  , .car  d’ordinaire  l’état  du 
pouls  reste  à son  type  normal  : on  remarque  sou- 
vent même  1e  gonflement  des  mamelles , comme 
au  début  de  la  grossesse.  L’attention  du  méde- 
cin est  alors  nécessairement  fixée  vers  l’utérus  , 
c’est  là  qu’il  doit  chercher  la  cause  des  phéno 
mènes  qu’il  observe.  S’agit-il  d’une  dégénérescence 
squirrheuse  ou  cancéreuse  , d’un  polype  , d’un  dé- 
placement de  l’utérus,  qui  tous  peuvent  donner  lieu 
à des  symptômes  analogues,  c’est  aux  signes  physi- 
ques, à l’inspection  par  la  main  et  par  la  vue,  qu’il 
appartient  de  décider  la  question.  En  portant  le 
doigt  par  1e  vagin  sur  le  col  de  l’utérus , on  recon- 
naît que  celui-ci  est  plus  bas  que  de  coutume . et  1e 
plus  ordinairement  on  remarque  une  augmentation 
dans  1e  volume  et  la  consistance  des  parties  que  l’on 
peut  circonscrire.  Il  n’y  a pas  toujours  de  la  durete, 
mais  quelquefois,  au  contraire,  une  sorte  de  mol- 
lesse que  l’on  a comparée  à celle  d’une  pomme  cuite. 
Tantôt  1e  gonflement  est  partiel , tantôt  il  est  géné- 
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rai.  Le  toucher  par  le  rectum  permet  d apprécier 
l’état  de  la  partie  postérieure  du  corps  utérin  et  des 
ligaments  larges , tandis  que  le  palper  à travers  les 
parois  du  ventre  fait  reconnaître  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  la  paroi  antérieure.  Les  pres- 
sions exercées  sur  la  matrice  pendant  ces  manœu- 
vres déterminent  presque  toujours  une  douleur  as- 
sez vive.  Enfin,  à l’aide  du  spéculum , on  peut  voir 
le  col  de  l’utérus  plus  gros  que  de  coutume  et  d’une 
couleur  également  plus  foncée.  Au  moyen  de  cette 
réunion  de  caractères , il  est  impossible  de  mécon- 
naître un  engorgement  de  l’utérus. 

Mais  il  est  rare  que  la  métrite  chronique  ne  se 
complique  pas  avec  d'autres  affections  de  l’uté- 
rus , avec  l’inflammation  lente  de  l’estomac , des 
intestins,  du  foie;  avec  des  maladies  chroniques  des 
mamelles,  du  cœur,  du  cerveau,  des  reins;  qu’elle 
ne  soit  pas  accompagnée  de  spasmes  et  de  diverses 
lésions  nerveuses , soit  que  ces  maladies  se  soient 
manifestées  secondairement , soit  qu’elles  aient  été 
primitives.  Ce  sont  ces  complications  nombreuses 
qui  produisent  les  accidents  les  plus  variés,  et  qui 
font  que  cette  inflammation  de  l’utérus  est  souvent 
perdue  de  vue  et  méconnue. 

Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  toujours 
sérieux,  surtout  à cause  des  conséquences  que  cette 
maladie  négligée  peut  entraîner  à sa  suite  : ainsi , il 
n’est  pas  rare  devoir  survenir  des  dégénérescences 
de  mauvais  caractère  ; des  recrudescences  fréquen- 
tes produisent  parfois  une  extension  de  la  phleg- 
masie  aux  parties  voisines,  d’où  une  péritonite,  des 
abcès  qui  peuvent  amener  une  issue  funeste.  Les 
grossesses , chez  les  femmes  affectées  de  métrite 
chronique,  sont  ordinairement  très-pénibles  et  peu- 
vent même  se  terminer  par  un  avortement,  acci- 
dent toujours  fâcheux.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  la 
maladie  qui  nous  occupe  est  généralement  fort  opi- 
niâtre, et  expose  à des  rechutes,  alors  même  qu’elle 
avaitcédé  momentanément  aux  moyens  dirigés  con- 
tre elle. 

Le  traitement  de  la  métrite  chronique  exige  au- 
tant de  sagacité  et  de  prudence  de  la  part  du  méde- 
cin que  de  résignation  et  de  persévérance  de  la  part 
de  la  malade,  car  il  est  long  , difficile  et  ennuyeux. 
Les  indications  curatives  varient  à l’infini,  suivant 
le  tempérament  du  sujet,  le  degré,  l’intensité  et 
l’étendue  de  l’affection.  Nous  serons  obligés  de  nous 
borner  aux  données  générales. 

1°  Si  la  femme  est  forte,  sanguine,  bien  consti- 
tuée , que  surtout  la  maladie  dépende  de  causes 
physiques,  telles  que  des  contusions,  des  excès  vé- 
nériens, il  faudra,  de  prime  abord,  avoir  recours 
au  traitement  antiphlogistique  , non  tel  que  nous 
l’avons  conseillé  pour  la  forme  aiguë , mais  mitigé. 
A insi , on  fera  de  temps  en  temps  de  petites  sai- 
gnées, on  appliquera  d.es  sangsues  aux  cuisses  ou  à 
la  vulve,  on  donnera  des  bains  de  siège,  etc.  Rela- 
tivement aux  bains  de  siège , il  est  une  précaution 
sur  laquelle  insistent  avec  raison  plusieurs  méde- 
cins, dont  nous  partageons  complètement  l’opinion, 
c’est  de  les  administrer , non  dans  un  fauteuil 
ordinaire  , parce  que  la  position  qu’il  faut  pren- 
dre dans  cet  appareil  occasionne  le  froissement  de 
l’utérus  çt  en  fait  un  centre  de  fluxion  , mais  dans 
une  baignoire  ordinaire  à moitié  remplie.  Les  in- 
jections sont  ici  d’une  grande  utilité  : on  peut  les 
faire  avec  une  décoction  très-épaisse  de  farine  de 


graine  de  lin,  ou  bien  avec  de  la  fécule  de  pomme 
de  terre  amenée  par  l’eau  bouillante  à l’état  de  ge- 
lée coulante,  et  qu’on  laisse  séjourner  dans  le  vagin 
de  manière  à baigner  l’utérus.  Il  faut  pour  cela  que 
la  malade  soit  couchée  les  fesses  soulevées  par  un 
coussin  épais,  et  les  épaules  plus  basses  que  le  siège. 

On  peut  encore,  à l’aide  d’un  clysoirou  d’un  cly- 
so-pompe  , entretenir  pendant  une  demi-heure,  une 
heure  même  , un  courant  continu  d’eau  émolliente. 
Cette  lotion  est  très-convenable  après  le  séjour  d’une 
injection  épaisse,  afin  de  bien  nettoyer  le  vagin.  Si  les 
douleurs  étaient  intenses , s’il  y avait  des  accidents 
nerveux , on  aurait  recours  aux  antispasmodiques  à 
l’intérieur,  et  aux  narcotiques  (jusquiame,  morelle, 
belladone,  têtes  de  pavots)  à l’extérieur  , combinés 
avec  les  émollients  et  employés  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire.  En  même  temps , le  repos  doit  être 
ordonné:  les  excès  dans  la  marche  irritent  l’utérus, 
et  alors  les  moyens  que  l’on  emploie  affaiblissent  et 
fatiguent  la  femme  en  pure  perte.  Les  malades  doi- 
vent aussi  s’abstenir  de  stimulants  et  d’excitants  , 
tels  que  le  café,  le  vin  pur  ; s’assujettir  à un  régime 
doux,  végétal,  lacté.  Elles  retrancheront  peu  à peu 
de  la  quantité  d’aliments  qu’elles  prennent  par  jour, 
de  manière  à se  réduire  au  tiers  de  leur  alimenta- 
tion habituelle.  Cette  diète  souvent  est  très-utile  dans 
les  engorgements  considérables  de  tout  l’organe,  elle 
favorise  singulièrement  l’absorption , et  dès-lors  la 
résolution  des  parties  indurées  : c’est  le  curafamis 
des  Allemands;  cependant  il  est  important  d’en 
surveiller  l’effet  et  d’éviter  de  porter  une  atteinte 
grave  à la  constitution  par  son  excès.  Une  continen- 
ce sévère  est  également  indispensable. 

2°  Lorsqu’à  l’aide  des  moyeus  que  nous  venons 
d’indiquer  l’orgasme  inflammatoire  a été  abattu,  ou 
si , de  prime  abord , on  a affaire  à une  femme  fai- 
ble, molle  , lymphatique,  exempte  de  réaction  in- 
flammatoire, il  faut  avoir  recours  à un  autre  ordre 
de  moyens.  Ici,  un  traitement  résolutif  est  impé- 
rieusement réclamé. 

Les  injections,  d’émollientes  qu’elles  étaient,  se- 
ront rendues  résolutives.  On  les  fera  avec  de  l’eau 
blanchie  par  l’acétate  de  plomb , avec  de  l’eau  et  du 
vin  rouge  , une  solution  de  sulfure  de  potasse , etc. 
Des  douches  ascendantes  d’eau  minérale  sulfureuse 
sont  encore  d’une  grande  utilité.  On  a conseillé 
aussi  les  liqueurs  iodurées  en  bains , en  lotions , et 
même  à l’intérieur,  quand  l’état  du  canal  digestif  le 
permet.  On  peut  également  faire  sur  les  aines  des  fric- 
tions avec  une  pommade  à l’hydriodate  de  potasse 
ou  au  calomel,  afin  de  favoriser  la  résolution  de  l’en- 
gorgement des  ligaments  utérins  qui  participent  à la 
maladie.  La  ciguë  à l’intérieur,  sous  forme  de  pilules, 
est  un  résolutif  qui  parait  assez  puissant,  mais  qui 
n’a  pas*  encore  été  suffisamment  expérimenté  parmi 
nous;  son  emploi  demande  à être  surveillé  avec 
beaucoup  d’attention.  Plusieurs  praticiens  se  sont 
bien  troqvés  dans  les  cas  rebelles  , et  où  la  chroni- 
cité était  bien  établie  , d’exutoires  tels  qu’un  cau- 
tère placé  au  bas  de  la  colonne  vertébrale.  Jamais, 
ils  ne  doivent  être  appliqués  aux  aines,  où  ils  sont 
peu  efficaces  et  laissent  des  stigmates  fâcheux . Enfin 
c’est  ici  surtout  qu’il  convient  de  conseiller  les  eat-  x 
minérales  sulfureuses  ou  ferrugineuses  en  bains , en 
douches , en  boisson , etm 

Les  injections  forcées  dans  la  cavité  de  l’utérus, 
qui  ont  été  conseillées  par  certains  chirurgiens , ne 
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sont  pas  toujours  sans  dangers  ; on  cite  l’exem- 
ple d’une  femme  chez  laquelle  une  injection  d’eau 
sulfureuse  poussée  dans  cette  cavité  pénétra  dans 
le  péritoine  par  les  ouvertures  des  trompes,  et  occa- 
sionna une  péritonite  mortelle.  Si  ces  moyens  ont 
été  quelquefois  suivis  de  succès,  on  voit  que  les  chan- 
ces heureuses  sont  largement  compensées  par  les 
dangers  auxquels  les  malades  se  trouvent  exposées. 

Les  malades  peuvent , et  même  doivent  prendre 
un  peu  d’exercice  ; le  repos  absolu  auquel  les  con- 
damnent certains  médecins  amène  des  désordres 
dans  les  digestions,  et  jette  les  sujets  dans  un  .état 
de  faiblesse  et  d’atonie  dont  il  est  quelquefois  assez 
difficile  de  les  tirer.  Cependant,  elles  éviteront  d’al- 
ler en  voiture,  à cause  des  secousses  douloureuses 
qui  en  résultent.  Les  frictions  sèches  sur  les  mem- 
bres, le  massage  sagement  et  méthodiquement  em- 
ployé , sont  encore  de  puissants  auxiliaires  qui  ne 
doivent  point  être  négligés.  J’ai  vu  ces  moyens,  et 
surtout  une  espèce  de  massage  accompagné  de  fric- 
tions , opérer  la  résolution  d’un  engorgement  de 
l’utérus  qui  datait  de  plus  de  quinze  mois.  Depuis, 
j’ai  moi-même  ordonné  plusieurs  fois  ce  traitement, 
et  je  l’ai  vu  toujours  suivi  de  succès.  C’est  surtout 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  que  le  repos,  le 
régime  antiphlogistique,  les  injections  et  les  dériva- 
tifs ont  échoué,  qu’il  faut  avoir  recours  à ce  traite- 
ment. Les  frictions  et  le  massage  doivent  être  pra- 
tiqués avec  l’intermédiaire  d’un  corps  gras,  qui  per- 
met d’agir  avéc  une  certaine  force  sans  altérer  la 
peau  ; elles  doivent  durer  près  d’une  heure  chaque 
jour  ; leur  action  sera  puissamment  favorisée  par  un 
peu  d’exercice  à pied , d’abord  dans  la  chambre , 
puis  au  dehors , et  par  l'emploi  de  légers  laxa- 
tifs. Un  assez  grand  nombre  de  malades,  chez  les- 
quelles tous  les  autres  moyens  avaient  échoué , 
ont  dû  leur  guérison  à ce  traitement  prudemment 
conduit  et  sagement  administré. 

3°  Ulcérations  simples  du  col  de  l'utérus.  — « Il 
» est  triste  de  penser  qu’à  l’époque  d’industrialisme 
« et  de  dégradation  morale  où  nous  vivons , quel- 

# ques  hommes  véritablement  instruits, et  munis  de 
» titres  propres  à motiver  la  confiance  du  public,  ne 
» craignent  pas  de  descendre  au  rang  de  ces  gué- 
» risseurs  d 'ulcères  et  faflueurs  blanches  dont  les 
» annonces  honteuses  salissent  les  colonnes  des 
» journaux  politiques  , ou  bien  offensent  la  morale 
» publique  dans  des  affiches  exposées  au  coin  des 

# rues. 

» Il  est  aujourd’hui  dans  la  capitale  bon  nombre 
» de  femmes  oisives  et  vaporeuses , tenues  rigou- 
» reusement  sur  un  lit  de  repos , soumises  à un  ré- 
» gime  et  à des  pratiques  pour  le  moins  inutiles , et 
» tourmentées , bien  à tort , par  des  explorations , 
r des  applications  de  caustiques,  des  opérations 
» même , destinées  à prévenir  ou  à guérir  un  mal 
» qui  n’existe  pas. 

b Placer  le  siège  de  la  plupart  des  maladies  des 
» femmes  dans  l’utérus,  comme  n’ont  pas  craint  de 
b le  faire  quelques  praticiens  de  nos  jours  , ce  n’est 
» qu’une  erreur  rétrograde  présentée  à tort  sous  la 
b couleur  du  progrès.  Mais  traiter  par  des  moyens 
» actifs,  et  à l’aide  de  pratiques  plus  ou  moins  sévè- 
» res , toutes  les  altérations  du  col  de  la  matrice  , 
» quelque  légères  et  quelque  superficielles  qu’elles 
» soient , c’est  plus  qu’une  erreur , c’est  une  faute 
» grave. « 


Ces  paroles  sévères  d’un  médecin  des  hôpitaux  , 
auxquelles  nous  nous  associons,  expriment  mal- 
heureusement l’état  de  la  science,  ou  plutôt  de 
l 'industrie , relativement  aux  ulcérations  de  l’uté- 
rus. Il  faut  bien  le  dire,  rien  de  plus  commun 
et  généralement  de  moins  redoutable  que  ces  fa- 
meuses ulcérations  du  col  de  l’utérus,  si  habilement 
et  si  lucrativement  exploitées  depuis  quelques  an* 
nées,  et  dont  on  a tant  épouvanté  les  malheureuses 
femmes. 

Les  causes  des  ulcérations  sont  à peu  près  les 
mêmes  que  celles  des  engorgements  chroniques , 
qu’elles  accompagnent  assez  fréquemment.  Bien 
souvent  on  les  observe  chez  les  femmes  qui  ont  des 
flueurs  blanches  (V.  Leucorrhée ),  âcres  et  abon- 
dantes , soit  que  celles-ci  soient  regardées  comme 
cause , ou  qu’elles  soient  considérées  comme  effet. 
Le  tempérament  lymphatique  , une  ou  plusieurs 
couches  antérieures , le  frottement  des  matières  fé- 
cales endurcies  à travers  la  cloison  recto -vaginale 
chez  les  femmes  constipées,  des  excès  dans  le  coït, 
telles  sont  les  causes  appréciables  les  plus  ordinaires 
des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

Les  ulcérations  occupent  plus  spécialement  la  lè- 
vre postérieure  du  museau  de  tanche  ; elles  sont 
souvent  précédées  d’une  rougeur  partielle  du  col 
utérin  formant  un  léger  relief  ; d’autres  fois , ce 
sont  de  petites  ponctuations  ou  des  arborisations 
vasculaires;  ailleurs,  des  vésicules  d’un  volume  va- 
riable, etc.,  etc.  Il  y a deux  sortes  d’ulcérations  du 
col  de  l’utérus  : 

1°  Tantôt  elles  constituent  de  petites  plaques  su- 
perficiellement érodées  , tranchant  par  leur  couleur 
rouge  ou  violacée  sur  les  parties  voisines  qui  sont 
pâles,  donnant  lieu  à un  petit  suintement  mucoso- 
sanguin  , surtout  quand  on  les  comprime.  (Ce  sont 
les  ulcérations  bénignes,  les  érosions,  les  exulcè- 
rations  des  auteurs.)  Tantôt  l’ulcération  est  plus 
profonde,  à bords  saillants,  le  fond  est  d’un  rouge  vif 
ou  recouvert  d’une  fausse  membrane  muqueuse; 
ce  sont  les  ulcérations  simples  proprement  dites  : 
il  est  quelquefois  possible  de  les  reconnaître  au 
toucher  par  la  dépression  qu’elles  forment , tandis 
que  les  précédentes  ne  pourraient  être  reconnues 
que  par  une  main  bien  exercée , au  moyen  de  la 
sensation  qu’elles  donnent  d’une  surface  tomen- 
teuse  et  plus  molle,  et  même , dans  certains  cas , of- 
frant qn  relief  granulé. 

Les  phénomènes  symptomatologiques  auxquels 
donnent  lieu  les  ulcérations  sont  presque  identi- 
quement les  mêmes  que  ceux  de  l’engorgement  ; il 
faut  y joindre,  en  général,  un  sentiment  d’ardeur 
et  de  prurit  au  fond  du  vagin,  et  des  douleurs  ordi- 
nairement plus  aiguës. 

Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  les  ul- 
cérations simples  du  col  de  l’utérus  sont  plus  gra- 
ves que  les  érosions:  du  reste,  elles  n’entrainent 
que  bien  rarement  l’état  cancéreux  ; nous  pensons 
même  que  ce  dernier  ne  survient  que  chez  les  per- 
sonnes originellement  prédisposées.  Enfin  , je  ne 
sache  pas  que,  par  elles  seules,  elles  aient  jamais 
occasionné  la  mort. 

Les  moyens  de  traitement  sont  à peu  près  les 
mêmes  que  dans  le  cas  de  métrite  chronique,  dont 
elles  paraissent  une  variété.  Si  les  indications  le  ré- 
clament, les  antiphlogistiques , et  ensuite  les  injec- 
tions émollientes  ou  narcotiques  d’abord, puis  toni 
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ques  et  résolutives  , suffisent  bien  souvent  pour  les 
guérir,  mais,  d’autres  fois,  ii  faut  avoir  recours  à la 
cautérisation.  Ce  moyen  tant  vanté,  tant  employé, 
tant  exploité  dans  ces  dernières  années  , va  nous 
arrêter  un  moment.  Une  foule  de  substances  ont 
été  proposées  pour  cautériser  le  col  de  l’utérus  : la 
potasse  caustique,  les  acides  sulfurique  , nitrique  et 
hydrochlorique,  le  chlorure  d’or  dissous  dans  l’eau 
régale,  le  fer  rouge  meme , ont  été  mis  en  usage: 
mais  les  deux  substances  auxquelles  les  praticiens 
semblent  s’ètre  définitivement  arrêtés  comme  satis- 
faisant à tous  les  besoins,  sont  le  nitrate  d’argent 
et  le  nitrate  acide  de  mercure  liquide,  obtenu  au 
moyen  de  la  dissolution  de  8 grammes  de  deuto- 
nitrate  de  mercure  dans  120  grammes  d’acide  ni- 
trique. Le  nitrate  d’argent  n’est  guère  employé  que 
dans  le  cas  d’érosion  légère  ; quand  il  y a des 
bourgeons  charnus  exubérants  sur  une  surface  to- 
menteuse  saillante , alors  l’action  de  la  pierre  in- 
fernale modifie  avantageusement  la  surface  ulcérée 
et  favorise  singulièrement  la  cicatrisation.  Le  ni- 
trate acide  de  mercure  s’applique  aux  cas  rebelles , 
aux  ulcérations  profondes,  recouvertes  d’une  pseudo- 
muqueuse organisée.  Son  action  , beaucoup  plus 
active  que  celle  du  nitrate  d’argent , le  rend  alors 
préférable.  Voici  la  manière  de  pratiquer  la  cautéri- 
sation : La  femme  étant  couchée  à la  renverse  sur 
le  bord  de  son  lit , les  cuisses  écartées  et  les  pieds 
soutenus  sur  deux  chaises  , on  introduit  le  spécu- 
lum (V.  ce  mot)  ; alors  on  absterge,  à l’aide  d’un 
bourdonnet  de  charpie,  les  mucosités  dont  le  col  est 
ordinairement  enduit , puis  on  porte  le  caustique  : 
si  c’est  la  pierre  infernale,  le  petit  fragment  de  caus- 
tique est  tenu  par  un  long  porte-crayon,  et  on  tou- 
che plus  ou  moins  fortement  la  surface  malade.  Si 
c’est  le  nitrate  acide  de  mercure,  il  faut  plus  de 
précaution.  Un  pinceau  de  charpie,  dont  les  effilés 
dépassent  de  quelques  millimètres  seulement  la  tige 
qui  les  supporte,  est  plongé  dans  le  caustique,  légè- 
rement éxprimé  sur  les  bords  du  vase,  et  porté  sur 
l’ulcération  : on  prolonge  le  contact  en  raison  de 
l’effet  que  l’on  veut  produire,  puis  retirant  le  pin- 
ceau , on  pousse  dans  le  vagin  une  injection  d’eau 
fraîche  qui  dissout  et  entraine  les  restes  du  causti- 
que qui  ne.  se  sont  pas  combinés  avec  les  tissus.  En 
agissant  de  la  sorte,  on  évite  que  les  portions  res- 
tées libres  ne  cautérisent  le  vagin  qui  vient  s’appli- 
quer sur  le  col  de  l’utérus  aussitôt  que  le  spéculum 
est  enlevé. 

La  cautérisation  est  généralement  très-peu  doulou- 
reuse; beaucoup  de  femmes  ne  la  sentent  pas,  à 
moins  que  le  contact  ne  soit  longtemps  prolongé 
ou  qu’il  ne  faille  suivre  une  ulcération  rampant 
jusque  dans  la  matrice,  entre  les  lèvres  du  museau 
de  tanche.  11  est  des  malades  plus  irritables  qui 
souffrent  beaucoup.  D’ordinaire , les  effets  de  la 
cautérisation  ne  commencent  à se  faire  sentir  que 
deux  ou  trois  heures  après  l’opération.  Il  y a alors 
de  la  chaleur,  de  la  douleur  même  au  niveau  de  la 
matrice  , des  tiraillements  dans  les  aines,  en  un  mot 
les  phénomènes  de  l’irritation  de  la  matrice.  Dans 
quelques  cas  rares,  il  s’y  joint  un  léger  mouve- 
ment fébrile.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  chez 
des  personnes  très-nerveuses,  ou  quand  la  cautérisa- 
tion avait  été  trop  active  (celle  avec  le  chlorure 
d’or  dissous  dans  l’eau  régale,  par  exemple) , on  a 
vu  des  phénomènes  nerveux  spasmodiques  alar- 


: mants  en  apparence,  mais  sans  gravité  réelle.  C’est 
! pour  éviter  ce  phénomène  secondaire  que  l’on  est 
! dans  l’usage  de  faire  prendre  un  bain  tiède  après 
la  cautérisation.  Si  les  douleurs  étaient  vives  et 
! persistaient  , on  aurait  recours  aux  antiphlogisti- 
ques, conseillés  dans  le  cas  de  métrite , mais  avec 
moins  d’activité.  Une  .autre  conséquence  de  l’em- 
ploi du  nitrate  de  mercure,  qui  a été  parfaitement 
; étudiée  par  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  Hardy 
(Dissert,  inaug.),  c’est  la  salivation  et  la  stomatite 
mercurielle;  mais , chose  remarquable  et  insolite , 
la  salivation  n’a  lieu  ici  qu’après  la  première  ap- 
; plication;  l’économie  ne  tarde  pas  à s’habituer  au 
; médicament. 

Il  suffit  ordinairement  de  quelques  cautérisations 
pour  faire  cicatriser  les  ulcères  ; si  l’on  insistait  trop 
| souvent  sur  cette  petite  operation,  on  retarderait  in- 
| définiment  les  progrès  de  la  guérison.  Voici  com- 
I ment  on  est  arrivé  à la  connaissance  de  ce  fait  ; 

I j’emprunte  ce  quisuità  la  Dissertation  de  M.  Hardy; 

« Un  grand  partisan  de  la  cautérisation  , M.  Lis- 
; franc  , avait , dans  ses  salles  à la  Pitié  , plusieurs 
! malades  atteintes  d’ulcères  simples  au  col  de  l’uté- 
rus , et  qui , depuis  longtemps  , restaient  dans  un 
: état  stationnaire,  malgré  de  nombreuses  cautérisa- 
i tions.  Atteint  d'une  maladie  assez  grave, il  fut  obligé 
d’abandonner  son  service  pendant  environ  deux 
| mois  ; les  malades  furent  laissées  au  repos  avec  des 
! bains  , de  simples  injections  émollientes.  A son  re- 
; tour,  quel  fut  son  étonnement  de  trouver  la  plupart 
! des  ulcères  cicatrisés  et  le  reste  en  voie  de  guérison! 
j II  en  conclut  naturellement  qu’après  quelques  cau- 
! térisations,  il  faut  laisser  la  cicatrice  se  former  et 
! l’aider  simplement  par  des  injections  toniques.  (Dis- 
: sert,  sur  la  caut.  du  col  de  l'utérus.  Paris,  1836.) 

| Les  injections  toniques  qu’on  emploie  le  plus  sou- 
i vent  sont  la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins , 

| la  décoction  de  quinquina,  le  chlorure  de  soude,  les 
I eaux  sulfureuses  , etc  ; le  reste  du  régime  comme 
! pour  la  métrite  chronique. 

4°  Certains  auteurs  décrivent  des  ulcérations 
dartreuses  du  col  de  l’utérus,  mais  elles  nous  pa- 
raissent entièrement  rentrer  dans  les  précédentes , 
à cette  distinction  près  qu’on  les  rencontre  chez  des 
femmes  affectées  actuellement  ou  antérieurement 
de  maladies  herpétiques  (V.  Herpès).  Quant  aux 
ulcérations  syphilitiques,  voyez  Chancre.- 

5°  On  distingue  avec  raison  l’ ulcère  cancéreux  , 
cancroïde  ou  malin  du  col  de  l’utérus , du  cancer 
ulcéré.  Dans  ce  dernier  cas  , la  solution  de  conti- 
nuité est  consécutive  au  ramollissement  de  la  tu- 
meur squirrheuse  ou  encéphaloïde,  tandis  que,  dans 
l’ulcère  cancéreux  primitif,  ce  n’est  qu’après  un 
certain  temps  que  l’engorgement  carcinomateux 
du  col  se  déclare.  Ces  ulcères , assez  semblables  au 
noli  me  tangere  de  la  peau  , sont  à bords  inégaux, 
anfractueux,  à fond  sale,  grisâtre,  induré,  laissant 
suinter  l’ichor  cancéreux  spécifique.  Le  fait  capi- 
tal de  cette  affection,  c’est  que  l’induration  cancé- 
reuse qui  sert  de  base  à l’ulcère  est  peu  profonde , 
et  peut  dès-lors  être  facilement  attaquée  par  les 
moyens  curatifs. 

Le  traitement  est  celui  des  ulcérations  simples  ; 
mais  il  faut  spécialement  ici  insister  sur  la  cautéri- 
sation, qui  doit  être  faite  dans  ce  cas  avec  beaucoup 
d’énergie,  de  manière  à emporter  le  plus  possible  de 
la  base  cancéreuse  : la  potasse  caustique,  le  beurre 
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d’antimoine,  etc.,  pourront  même  être  employés  si 
la  réaction  inflammatoire  était  peu  prononcée , et 
que  le  peu  d’intensité  des  douleurs  fit  reconnaî- 
tre une  faible  vitalité  dans  la  partie  malade,  Si , 
malgré  ces  moyens,  la 'dégénérescence  faisait  des 
progrès  et  menaçait  d’envahir  le  col , je  pense  que 
l’amputation  pourrait  devenir  permise.  C’est  là  un 
des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  cette  opération 
est  réellement  et  légitimement  indiquée. 

6°  Hémorrhagie  utérine  , métrorrhagie , mé- 
norrhaÿie,  perte.  — Sous  ces  différents  noms , on 
désigne  un  écoulement  de  sang  provenant  des  vais- 
seaux de  la  matrice , qui  excède  les  bornes  de  la 
menstruation  et  qui  a lieu  en  dehors  du  temps  des- 
tiné à cette  fonction.  Comme  l’état  de  vacuité,  de 
grossesse  ou  d’accouchement  récent  influe  d’une 
manière  très-notable  sur  la  production  ou  sur  la 
gravité  de  ces  hémorrhagies,  nous  les  étudierons 
séparément  dans  ces  trois  conditions. 

Métrorrhagie  pendant  l'état  de  vacuité  de  la 
matrice.  — Tantôt  c’est  la  menstruation  (V.  ce  mot) 
portée  au-delà  de  la  mesure  ordinaire , tantôt  la 
perte  se  déclare  hors  le  temps  de  la  menstruation. 
Dans  le  premier  cas , il  est  fort  difficile  de  poser  des 
limites  auxquelles  cesse  l’écoulement  menstruel 
pour  devenir  hémorrhagie;  il  faut  donc  ici  avoir 
égard,  non  à la  quantité  absolue  du  sang  écoulé , 
mais  aux  effets  produits  sur  la  femme.  Cette  sorte 
de  métrorrhagie  peut  se  présenter  sous  trois  formes 
différentes  : ou  bien  le  sang  vient  à chaque  époque 
menstruelle  en  plus  grande  abondance  que  de  cou- 
tume, ou  bien  la  quantité  de  sang  dans  un  temps 
donné  restant  la  même,  l’écoulement  se  prolonge 
pendant  un  plus  grand  nombre  de  jours  ; ou  bien  , 
enfin , les  époques  menstruelles  se  rapprochent.  Du 
reste,  ces  différents  modes  peuvent  se  combiner  en- 
tre eux. 

Les  causes  de  la  métrorrhagie  sont  toutes  celles 
des  hémorrhagies  en  général  (Y.  ce  mot)  ; mais,  de 
plus , il  est  des  circonstances  particulières  assez 
nombreuses  qui  agissent  spécialement  sur  l’utérus. 
Ainsi  on  l’observe  surtout  chez  les  femmes  adultes 
nerveuses  ou  pléthoriques,  chez  celles  qui  ont  eu 
plusieurs  fausses  couches.  L’abus  des  excitants,  des 
emménagogues,  des  bains  chauds,  l’usage  conti- 
nuel des  chaufferettes , les  coups  sur  le  bas-ventre, 
les  chutes  sur  les  fesses , les  secousses  violentes , 
les  émotions  morales  vives , sont  aussi  les  causes 
ordinaires  qui  peuvent  produire  la  métrorrhagie  ac- 
tive. Très-souvent  la  métrorrhagie  n’est  que  le  symp- 
tôme d’une  maladie  grave  de  l’utérus,  telle  que  le 
cancer,  un  polype,  une  métrite  chronique  avec  con- 
gestion et  ramollissement  du  tissu,  un  renversement, 
des  hydatides,  etc. 

Les  symptômes  sont  ceux  des  écoulements  san- 
guins spontanés  et  généraux  (V.  Hémorrhagie ) : et 
ici , nous  conserverons  comme  très-importante  la 
distinction  déjà  établie  au  mot  hémorrhagie,  suivant 
que  cet  accident  est  actif  ou  passif. 

, La  métrorrhagie  active  est  précédée  d’un  état 
d’excitement  général  qui  ne  tarde  pas  à se  localiser 
vers  l’utérus  , lequel  devient  alors  le  centre  duwoft- 
men  hemorrhagicum.  L’écoulement  du  sang  est  de 
prime-abord  assez  abondant , ets’il  devient  très-con- 
sidérable, on  voit  alors  survenir  ces  phénomènes  de 
faiblesse  et  d’épuisement  dont  nous  avons  donné  le 
tableau  complet  à propos  de  l’hémorrhagie  en  gé- 
néral. 
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Quand  la  métrorrhagie  est  passive , ce  qui  a lieu 
chez  des  femmes  molles,  lymphatiques,  affectées 
ou  non  d’une  maladie  de  l’utérus,  et  enfin  à la  suite 
d’une  métrorrhagie  active  durant  depuis  quelque 
temps,  le  sang  est  plus  pâle,  moins  riche  en  prin- 
cipes fibrineux  que  dans  le  cas  précédent.  Très-sou- 
vent, et  vers  la  fin,  il  se  manifeste  des  infiltrations, 
des  épanchements  séreux , et  la  malade  peut  suc- 
comber ainsi  dans  l’épuisement. 

Métrorrhagie  pendant  la  grossesse.  — A cette 
époque , les  vaisseaux  utérins  étant  distendus,  et 
leurs  flexuosités  étant  effacées,  le  sang  y aborde 
avec  plus  de  facilité,  et  y circule  plus  vite  : de  là 
une  tendance  très-grande  à l’hémorrhagie.  Ajoutez 
encore  à cette  circonstance  toute  anatomique,  l’état 
d’orgasme  et  d’excitation  qui  accompagne  la  gros- 
sesse. 

L’hémorrhagie  utérine,  dansles  conditions  qui  nous 
occupent,  a été  distinguée  en  interne  et  externe. 
La  dernière  a lieu  quand  le  sang  s’écoule  au  dehors  ; 
tout  se  passe  alors  comme  dans  l’hémorrhagie  pen- 
dant la  vacuité.  La  perte  est  dite  interne  , quand  le 
sang  reste  enfermé  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Ici 
plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : le  liquide  est 
retenu  entre  les  membranes  de  l’œuf  et  les  parois  de 
l’utérus;  alors,  tantôt  l’hémorrhagie  est  produite 
par  un  décollement  central  du  placenta  qui  reste 
adhérent  par  sa  circonférence , et  forme  ainsi  une 
poche  dans  laquelle  s’accumule  le  sang,  tantôt  l’é- 
coulement, produit  par  une  cause  quelconque,  ne 
peut  se  manifester  au  dehors , parce  que  la  tête  du 
fœtus  presse  contre  l’orifice  utérin,  ou  bien  que 
cette  ouverture  est  fermée  par  l’adhérence  des 
membranes  à son  pourtour,  ou  bien  enfin  parce 
qu’un  caillot  s’est  organisé  dans  le  col  et  qu  il  le 
remplit  comme  ferait  un  bouchon.  L’hémorrhagie 
peut  aussi  avoir  lieu  pendant  le  travail  de  l’accou- 
chement et  être  déterminée  par  l’implantation  du 
placenta  sur  le  col  de  l’utérus  ; dans  ce  cas,  le  sang 
sort  du  placenta  à chaque  douleur,  il  est  exprimé  de 
cet  organe  comme  le  serait  le  liquide  d’une  éponge 
que  l’on  comprimerait  avec  la  main.  Il  faut,  dans 
cette  circonstance,  qui  rentre  dans  la  pratique  des 
accouchements,  décoller  le  placenta  avec  la  main  et 
terminer  l’accouchement  en  pratiquant  la  version , 
si  l’on  ne  veut  voir  la  femme  mourir  par  suite  de 
l’énorme  perte  de  sang  qui  se  manifeste  dès  le  dé- 
but du  travail . J’ai  mis  ce  précepte  en  pratique  dans 
deux  cas  semblables,  et  la  mère  et  l’enfant  furent 
sauvés,  bien  qu’ils  fussent  grandement  épuisés  par 
les  hémorrhagies. 

Lorsque  le  sang  a été  exhalé  dans  l’intérieur 
même  des  membranes  de  l’œuf,  c’est  l’hémorrhagie 
fœtale  de  Désormeaux.  Le  sang  provenant  du  fœ- 
tus s’amasse  dans  une  cavité  qui  est  une  dépendance 
de  celui-ci  , l’hémorrhagie  ne  peut  guère  provenu* 
alors  que  de  la  rupture  de  l’un  des  vaisseaux  ombilL 
eaux  : on  comprend  que , dans  ce  cas  de  rétentior 
du  sang,  la  maladie  est  très-difficile  à reconnaître. 

Métrorrhagie  après  l’accouchement.  — Celle-ci 
est  des  plus  graves,  et  quelquefois  elle  est  mortelle 
dans  un  espace  de  temps  très-court.  On  a vu  ainsi 
des  femmes  périr  au  milieu  des  flots  de  leur  sang, 
dans  l’espace  de  quelques  heures  et  même  moins 
encore.  Du  reste,  les  phénomènes  sont  tout- à-fait 
ceux  des  autres  sortes  d’hémorrhagies. 

Les  règles  générales  du  traitement  des  hémor- 
rhagies. et  les  moyens  ordinaires  qu’on  leur  op 
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pose , conviennent  très-bien  ici.  Il  se  présente  du 
reste  plusieurs  indications  principales  à remplir. 

Il  faut  d’abord  éloigner  les  causes  : si  la  femme 
est  pléthorique , on  la  saignera  ; si , au  contraire , 
l’hémorrhagie  est  passive,  ce  sont  les  toniques, 
les.  analeptiques  qui  conviennent.  Dans  tous  les 
cas,  la  femme  sera  maintenue  couchée,  le  siège 
plus  élevé  que  les  épaules,  et  soutenu  par  des  cous- 
sins de  crin.  Le  bassin  sera  à peine  couvert,  tandis 
que  la  poitrine  et  les  extrémités  seront  tenues  chau- 
dement. On  donnera  des  boissons  fraîches , acidu- 
lées, de  la  glace  même  au  besoin.  La  diète  sera  or- 
donnée, ou  les  aliments,  si  l’on  juge  à propos  d’en 
donner,  seront  pris  froids.  On  entretiendra  la  li- 
berté du  ventre , sans  toutefois  ordonner  de  pur- 
gatifs actifs. 

Lorsque  l’écoulement  est  trop  abondant , il  faut 
l’arrêter , ou  du  moins  le  modérer.  Pour  arriver  à ce 
résultat,  on  emploiera  les  moyens  suivants  : les  ré- 
vulsifs , tels  que  les  ventouses  ou  les  sinapismes  en- 
tre les  épaules,  les  manuluves  chauds  et  rendus  irri- 
tants, etc.,  puis  les  astringents , et  d’abord  les  réfri- 
gérants, les  compresses  imbibées  d’eau  refroidie  à 
divers  degrés,  appliquées  en  permanence  sur  les  cuis- 
ses et  le  bas-ventre , l’irrigation  continue  entrete- 
nue dans  le  vagin , et  en  même  temps  on  ordon- 
nera des  boissons  astringentes  5 des  lavements 
de  même  nature,  pris  froids  , sont  encore  fort 
utiles.  Le  seigle  ergoté,  donné  à petites  doses  et  à 
intervalles  rapprochés , a rendu  de  grands  ser- 
vices dans  les  cas  de  métrorrhagie  passive,  et 
surtout  à la  suite  de  l’accouchement.  Quand  la 
femme  est  épuisée , on  s’est  bien  trouvé  de  rele- 
ver ses  forces  avec  des  toniques  et  même  des  sti- 
mulants, tels  que  les  vins  généreux;  le  Malaga,  le 
Madère,  etc.  Quand  l’écoulement  est  très-abon- 
dant , que  la  vie  de  la  femme  est  en  péril , que  les 
réfrigérants  , le  seigle  ergoté, n’ont  rien  fait,  il  faut, 
en  même  temps  que  l’on  continue  ces  mêmes 
moyens,  recourir  au  tamponnement  du  vagin.  On 
pourra  aussiessayer  la  compression  de  l’aorte.  Dans 
le  cas  d’accouchement,  il  faudrait  extraire  sur-le- 
champ  le  fœtus,  soit  par  le  forceps,  soit  par  la  ver- 
sion, afin  de  pouvoir  employer  sans  délai  les  moyens 
appropriés.  Une  chose  importante , c’est  de  faire 
cesser  le  spasme  qui  entretient  la  concentration  des 
mouvements  vitaux  vers  l’utérus  : on  usera  dans 
tette  intention  des  antispasmodiques , mais  surtout 
Üe  l’opium. 

Si  l’hémorrhagie  est  active  et  qu’on  soit  par- 
venu à l’arrêter,  il  s’agit  d’en  prévenir  le  retour. 
Pour  cela , il  faut  bien  s’attacher  à reconnaître  la 
cause  prédisposante , afin  de  l’éleigner.  La  malade 
sera  soumise  à un  régime  doux,  peu  succulent,  et  de 
facile  digestion.  On  évitera  soigneusement  toute 
excitation  du  côté  de  l’utérus.  On  fera  de  petites 
saignées  du  bras  à l’époque  des  règles  : s’il  y a con- 
gestion vers  l’utérus , on  insistera  sur  les  émissions 
sanguines  générales  et  locales.  Quelques  doux  laxa- 
tifs pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  seront  alors 
fort  utiles. 

7°  Congestions  séreuses , hydropisie  de  la  ma- 
trice,hijdrométrie. — On  appelle  ainsi  une  collection 
de  sérosités  dans  l’intérieur  de  la  matrice  , hors  le 
cas  de  grossesse.  Cette  maladie  est  assez  rare , et 
elle  exige  le  concours  de  deux  circonstances  : 
ïocclusion  permanente  ou  passagère  du  col  de 


l’utérus , et  l’accumulation  d’une  sécrétion  séreuse 
à la  face  interne  de  la  cavité  de  cet  organe.  Les  cau- 
ses de  l’hydrométrie  sont  peu  connues  : on  l’a  vue 
succéder  à une  violence  extérieure,  ou  bien  accom- 
pagner une  maladie  organique  des  parois  ; mais  le 
plus  souvent , on  ne  peut  remonter  au  point  de  dé- 
part. Tantôt  le  liquide  amassé  est  séreux,  d’autres 
fois  plus  épais  et  filant , clair  ou  sanguinolent;  tan- 
tôt il  y a un  kyste  , tantôt  il  n’y  en  a pas  ; dans 
certains  cas , ce  sont  des  hydatides. 

Les  signes  de  l’hydrométrie  ressemblent  beau- 
coup à ceux  de  la  grossesse  : tuméfaction  progres- 
sive de  l’utérus , suppression  des  règles , pesanteur 
dans  les  lombes , et  même  gonflement  des  seins.  Cet 
état  ne  se  distingue  de  l’état  de  gestation  que  par 
les  signes  suivants  : absence  du  ballottement  et  des 
bruits  du  fœtus , et  enfin,  quand  le  liquide  ne  sort 
pas  naturellement , par  la  durée  de  la  maladie , qui 
peut  aller  à 10  mois,  11  mois  , etc. 

Favorable  si  l’utérus  est  sain,  le  pronostic  devient 
grave  quand  il  y a une  affection  organique. 

L’indication  bien  positive  est  d’évacuer  le  li- 
quide : on  essaye  d’abord  les  hydragogues  (purga- 
tifs, diurétiques , etc.)  ; puis , s’ils  échouent , il  faut 
tâcher  d’ouvrir  le  col  en  le  ramollissant  d’abord  à 
l’aide  des  bains,  des  injections,  s’il  n’est  qu’induré, 
le  dilatant  avec  l’éponge  préparée , s’il  est  rétréci , 
faisant  prendre  en  même  temps  du  seigle  ergoté 
pour  faire  contracter  la  matrice.  Dans  les  cas  où 
aucun  de  ces  moyens  ne  réussirait , il  faudrait  avoir 
recours  à la  ponction  à travers  le  museau  de  tan- 
che.Ces  moyens  ne  doivent  être  employés  que  lorsque 
l’on  est  certain  qu’il  n’existe  pas  de  grossesse,  c’est- 
à-dire  lorsque  la  maladie  a duré  plus  de  dix  mois. 

Il  s’amasse  quelquefois  dans  l’utérus  des  gaz 
qui  s’en  échappent  ensuite  avec  un  certain  bruit  ; 
c’est  la  physomélrie , affection  rare  et  peu  connue. 

g Y.  Productions  accidentelles.  — Les  for- 
mations anormales  de  la  matrice  sont  les  suivantes: 
i 0 le  cancer,  qui  a été  traité  in  extenso  à l’article 
Cancer,  tome  Ier  de  ce  Dictionnaire  (p.  282)  ; 2°  les 
tubercules , dont  l’histoire  entre  dans  celle  de  la 
scrofule  en  général  et  des  tubercules  en  particulier 
(V.  ces  mots);  3°  et,  enfin,  les  polypes , dont 
nous  allons  actuellement  nous  occuper,  et  dont  l’é- 
tude terminera  cet  article. 

Polypes  de  la  matrice . — On  peut  rencontrer  dans 
cet  organe  tous  les  genres  de  productions  anor- 
males désignées  sous  le  nom  de  polype,  et  dont 
l’histoire  générale  sera  tracée  dans  un  article  à part  ; 
mais  les  plus  fréquents  sont  sans  contredit  les  corps 
fibreux. 

Tantôt  il  n’y  a qu’un  seul  polype,  tantôt,  et  plus 
rarement , il  y en  a plusieurs,  tantôt  il  y a un  pédi- 
cule plus  ou  moins  allongé,  tantôt  il  n’y  en  a pas  ; 
leur  forme  générale  varie  à l’infini , suivant  leur 
nature. 

Les  causes  sont  fort  obscures  : feu  madame 
Boivin,  à laquelle  la  science  est  redevable  d’une 
foule  de  travaux  importants  sur  les  accouchements 
et  les  maladies  de  l’utérus,  croit  avoir  remarqué 
que  les  polypes  utérins  étaient  plus  fréquents  chez 
les  femmes  molles,  lymphatiques,  habitant  des  lo- 
calités basses  et  humides,  livrées  à des  occupations 
sédentaires,  ayant  des  irrégularités  notables  et  an- 
ciennes dans  là  menstruation.  On  a aussi  noté  que 
les  coups,  les  chutes  sur  le  siégé  avaient  quelque- 


MAT 


MAU 


415 


fois  été  suivis , à une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée, de  l’apparition  d’un  polype. 

Les  symptômes  diffèrent  suivant  le  volume  de  la 
tumeur  ; lorsqu’elle  est  encore  petite  et  renfermée 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  ils  donnent  lieu  aux 
symptômes  ordinaires  des  engorgements  de  l’utérus  : 
flux  leucorrhoïque,  quelquefois  hémorrhagie,  pesan- 
teur dans  le  bassin, .gène  dans  la  marche  et  la  sta- 
tion debout,  etc.  Plus  tard,  ils  distendent  l’utérus  et 
simulent  lagrossesse;  les  symptômes  précités  devien- 
nent plus  marqués,  il  s’y  joint  de  la  constipation, 
des  envies  continuel  les  d’tmner,  avec  difficulté  dans 
l’émission  des  urines.  Il  est  quelquefois  possible  de 
sentir  le  polype  entre  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  qu’il  commence  à dilater.  Quelquefois  ces 
polypes  s’ulcèrent,  donnent  lieu  à tous  les  symptô- 
mes du  cancer  de  l’utérus  , et  finissent  également 
par  faire  succomber  la  malade  avant  d’avoir  fait 
issue  dans  le  vagin.  Dans  d’autres  cas  plus  heureux, 
et  surtout  lorsqu’ils  ont  un  long  pédicule,  ils  s’ou- 
vrent un  passage  à travers  le  col  de  l’utérus  et  en- 
trent dans  le  vagin.  Cette  sorte  d’accouchement  est 
même,  dans  certains  cas,  accompagnée  de  toutes  les 
douleurs  de  l’accouchement  naturel.  Le  polype  ainsi 
descendu  dans  les  voies  génitales  externes,  et  par- 
faitement reconnaissable  par  le  toucher , continue 
son  mouvement,  paraît  à la  vulve , la  franchit , et 
vient  à la  longue  paraître  et  battre  entre  les  cuisses  ; 
souvent  il  entraîne  à sa  suite  l’utérus  qu’il  ren- 
verse. Dans  ce  cas,  il  y a tous  les  accidents  du  ren- 
versement de  l’utérus  (Y.  plus  haut) , des  hémor- 
rhagies fréquentes  qui  finiraient  par  être  mortelles  si 
l’on  ne  venait  au  secours  de  la  malade.  Dans  certains 
cas  favorables,  le  pédicule,  mince  et  grêle,  s’est 
rompu  de  lui-même,  et  les  malades  ont  ainsi  été 
guéries  naturellement. 

Les  polypes  implantés  dans  la  cavité  du  col  ou 
sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  bien  plus 
faciles  à reconnaître  et  surtout  à opérer  ; leur  vo- 
lume est,  d’ailleurs,  généralement  moins  considé-» 
rableque  celui  des  tumeurs  formées  dans  l’intérieur. 
Les  corps  fibreux , ordinairement  enchatonnés  dans 
le  tissu  même  de  l’utérus , n’ont  pas  toujours  de 
pédicule  ; ils  forment  seulement  une  saillie  dans  la 
cavité  de  l’organe,  et  ne  peuvent  guère  être  recon- 
nus que  par  le  palper  soigneusement  exercé  à tra- 
vers les  parois  de  l’abdomen,  et  le  toucher  rectal  et 
vaginal.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet 
pas  de  détails  plus  étendus  sur  ce  vaste  sujet,  il 
nous  suffit  d’indiquer  les  généralités  pour  faire  com- 
prendre l’immense  variété  de  formes , d’aspect , de 
symptômes  que  peuvent  produire  les  formations 
polypeuses. 

Tous  les  polypes  ne  sont  pas  également  dange- 
reux : ceux  dont  la  texture  est  molle  et  fongueuse 
sont  beaucoup  plus  graves  parce  qu’ils  saignent 
avec  facilité  au  moindre  attouchement,  et  qu’ils 
finissent  souvent  par  tuer  les  malades,  et  les  épui- 
sent si  l’on  n’y  vient  en  aide. 

Les  malades  ne  peuvent  être  débarrassées  des  tu- 
meurs dont  nous  venons  de  parler  qu’au  moyen 
d’une  Opération  chirurgicale;  mais  pour  la  prati- 
quer, ü faut , ou  bien  que  le  polype  soit  déjà  sorti 
hors  des  lèvres  de  la  matrice  , ou  bien  que  le  col 
de  l’utérus  soit  assez  dilaté  pour  permettre  le  pas- 
sage des  instruments  nécessaires,  soit  à la  ligature, 
soit  à V excision.  Si,  cependant,  on  avait  parfaite- 


ment reconnu  l’existence  d’un  polype  inclus  dans 
l’utérus,  et  que  la  malade  fût  très  affaiblie  par  des 
pertes  ou  un  écoulement  mucoso-purulent,  on  pour- 
rait inciser  le  col , saisir  le  polype  avec  des  érignes , 
l’attirer  au  dehors  et  l’exciser.  La  rareté  des  hémor- 
rhagies à la  suite  de  l’excision , la  promptitude  de 
celle-ci , ont  engagé  la  plupart  des  praticiens  à la 
préférer  à la  ligature , souvent  très-douloureuse  ou 
rendue  impossible  par  les  dimensions  de  la  base.  Les 
tumeurs  fibreuses  qui  n’ont  pas  de  pédicule  peuvent 
quelquefois  être  enlevées  par  une  sorte  d’exulcéra- 
tion après  l’incision  de  la  portion  des  parois  utérines 
qui  les  recouvre.  Nous  avons  vu  que  le  pédicule 
étant  très-étroit  se  rompait  quelquefois  de  lui- 
même  : quand  on  remarque  cette  ténuité  de  la  base, 
on  peut  favoriser  cette  rupture  en  imprimant  de  lé- 
gers mouvements  de  rotation  à la  masse  totale , ce 
qui  amène  la  torsion  de  son  pétiole.  Nous  devons 
nous  borner  à ces  données  générales , car  c’est  aux 
chirurgiens  qu’il  appartient  de  modifier  les  procédés 
opératoires  ou  de  les  combiner  suivant  l’exigence 
des  cas. 

J. -P.  Beaude, 

Médecin-inspecteur  des  eaux  minérales, 
membre  du  conseil  de  salubrité. 

hatobatifs  ( thérap .) , adj.  (de  maturare , 
mûrir). On  donne  ce  nom  à des  applications  faites 
avec  des  substances  excitantes  sur  des  tumeurs  in- 
dolentes, dans  le  but  de  hâter  la  suppuration.  11 
existe  des  cataplasmes , des  emplâtres  et  des  on- 
guents maturatifs.  Les  pulpes  euites  de  certains 
végétaux , tels  que  les  ognons  de  lis , les  feuilles 
d’oseille,  auxquelles  on  ajoute  les  farines  résolu- 
tives de  seigle,  de  haricots , de  pois,  de  fèves,  ser- 
vent à la  préparation  de  cataplasmes  maturatifs , 
les  emplâtres  de  diachylum  et  de  Vigo,  les  onguents 
de  la  mère , populeum,  basilicum , de  styrax,  sont 
les  maturatifs  les  plus  ordinairement  employés.  Les 
maturatifs  agissent  de  la  même  manière  que  les  ré- 
solutifs , seulement  leur  action  est  plus  énergique. 
Ce  sont  presque  toujours  les  mêmes  médicaments, 
combinés  de  manière  à produire  une  action  plus 
marquée.  Yoici  la  formule  d’un  cataplasme  résolu- 
tif prise  ans  le  Codex.  On  fait  cuire  dans  une  dé- 
coction de  plantes  émollientes , et  jusqu’à  une  con- 
sistance convenable,  farines  résolutives:  126  gram- 
mes, on  ajoute  ensuite,  pulpe  d’ognon  de  lis  blanc 
64  gram . , pulpe  de  feuilles  d’oseille  bouillie, 64  gram. , 
onguent  basilicum  ou  de  la  mère  dissous  dans  un  peu 
d’huile,  32  grammes.  Les  maturatifs  ne  doivent 
être  employés  qu’avec  une  grande  précaution  ; car, 
placés  sur  une  tumeur  phlegmoneuse,  ils  ne  peuvent 
qu’accroître  l’inflammation  et  souvent  donner  lieu 
à de  vastes  foyers  purulents  ; il  est  convenable  de, 
n’en  faire  usage  que  sur  l’ordonnance  de  médecins. 

J.  B. 

maîïvx:  ( bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.,  Malva.  C’est 
un  genre  de  plantes  qui  forme  le  type  de  la  famille  des 
Malvacées  et  qui  est  très-abondant  dans  nos  cam- 
pagnes. Deux  espèces  qui  sont  également  utiles  s’y 
fout  surtout  remarquer  : c’est  la  petite  .mauve 
( Malva  rotundi folia , L.  ) et  la  grande  mauve 
{Malva  sylvestris,  L.  ).  La  première  espèce  est  an- 
nuelle. Ses  tiges  sont  rameuses  , grêles  et  étalées 
sur  le  sol.  Ses  feuilles  sont  lobées  et  réniformes  ; 
ses  fleurs  sont  rosées  et  presque  blanches , réunies 
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en  grand  nombre  à l’aisselle  des  feuilles  ; cette  es- 
pèce , que  l’on  foule  à chaque  pas  sur  le  bord  des 
chemins  et  des  haies,  fleurit  une  grande  partie  de 
l’été. 

La  grande  mauve  est  vivace  ; elle  croit  princi- 
palement dans  les  lieux  incultes  ; sa  racine  est  pi- 
votante, ses  tiges  sont  rameuses,  mais  dressées 
d’un  pied  environ  de  hauteur;  les  feuilles  sont  ré- 
niformes,  arrondies  et  divisées  en  cinq  à six  lobes 
peu  profonds  ; les  fleurs  sont  purpurines,  plus  gran- 
des et  plus  colorées  que  dans  l’espèce  précédente  ; 
elle  fleurit  en  juin  et  juillet.  Ces  deux  mauves  , qui 
sont  indifféremment  employées,  jouissent  chacune 
des  mêmes  propriétés.  Elles  sont  principalement 
émollientes,  ainsi  que  toutes  les  plantes  de  la  même 
famille.  On  prépare  des  lavements,  des  fomenta- 
tions et  des  cataplasmes  émollients  avec  les  feuilles, 
que  l’on  soumet  à la  décoction.  Les  fleurs  sont  pec- 
torales et  employées  en  infusion  dans  les  rhumes 
et  les  inflammations  des  organes  de  la  poitrine.  Les 
Grecs  et  les  Romains  regardaient  les  mauves  comme 
alimentaires,  et  mangeaient  leurs  feuilles  cuites,  qui, 
dit-on  , jouissent  de  propriétés  laxatives.  En  Chine 
et  dans  la  Basse-Egypte  , ces  feuilles  sont  encore 
employées  comme  aliment.  Il  paraît  que,  dans  cer- 
taines contrées  de  l’Italie , les  jeunes  pousses  de  ces 
plantes  sont  mangées  en  salade.  J. -P.  Beaude. 

maux  d s neufs  V.  Hystérie, hypocondrie. 

maxillaire  ( anat . ) , s.  m.  Maxillaris  , de 
maxilla , mâchoire.  Les  os  maxillaires,  qui,  divisés 
en  supérieurs  et  en  inférieurs  , forment  les  mâ- 
choires , ont  été  décrits  à ce  mot. 

On  a donné  le  nom  de  sinus  maxillaire  à une 
cavité  développée  dans  l’intérieur  des  os  maxillai- 
res supérieurs , et  qui  s’ouvre  dans  les  fosses  na- 
sales. La  face  externe  des  maxillaires  supérieurs 
forme  une  éminence  arrondie  qui  a reçu  le  nom  de 
tubérosité  maxillaire.  Deux  arlères  ont  reçu  le 
nom  d 'artères  maxillaires  et  sont  divisées  en  ex- 
terne et  interne.  La  première  naît  de  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  de  la  carotide  externe  , et  a 
reçu  le  nom  de  faciale  , en  raison  des  branches 
qu’elle  envoie  à la  face  et  aux  lèvres.  La  seconde 
nait  de  la  carotide  interne  et  distribue  ses  nom- 
breuses branches  au  col  et  à la  tête.  Les  nerfs 
maxillaires  sont  au  nombre  de  deux  , divisés  en 
supérieur  et  inférieur  ; ce  sont  des  branches  du 
trifacial.  Le  premier  sort  du  crâne  par  le  trou 
grand-rond,  et  se  distribue  à la  joue.  Le  second  sort 
du  crâne  par  le  trou  ovale  , et  se  distribue  à la  par- 
tie inférieure  de  la  face.  Les  glandes  sous-maxil- 
laires  font  partie  des  glandes  salivaires  , et  sont 
placées  sur  les  côtés  internes  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure.  (Y.  Salivaires  [glandes.)  J.  B. 

méat  [anat.],  s.  m.  [meatus , de  meare , 
couler).  Ce  mot  s’emploie  comme  synonyme  de 
conduit  : ainsi  on  dit  méat  auditif , méat  urinaire , 
pour  le  conduit  auditif  et  pour  le  conduit  urinaire, 
qui  est  l’urèthre. 

mèche  ( chir .),  s.  f.On  donne  ce  nom  à la  réu- 
nion d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  brins 
de  charpie  en  forme  de  faisceau , qui  est  destinée  à 
dilater  soit  une  ouverture  naturelle , soit  celle  d’un 
abcès  ou  d’une  fistule.  On  donne  également  ce  nom  à 


une  bande  de  toile-étroite , effilée  sur  ses  bords  , 
que  l’on  passe  dans  un  séton , ou  que  l’on  place 
dans  l’ouverture  d’un  abcès  pour  servir  de  conduc- 
teur au  pus.  Ces  mèches  peuvent  aussi  se  préparer 
avec  le  coton  , la  soie,  etc.  , suivant  le  besoin  du 
chirurgien.  J.  B. 

méconskfe  ( chim.  ) , s.  f.  Nom  donné  par 
certains  chimistes  à un  principe  de  l’opium  cris- 
tallisable  , blanc  , non  azoté,  et  qui  se  rapproche  de 
la  narcotine.  (V .Opium.) 

méconium  ( physiol .),  s.  m. , mot  latin  francisé 
qui  vient  du  grec  mëconion,  suc  de  pavot.  Par  ana- 
logie de  couleur,  on  adonné  ce  nom  aux  excréments 
verdâtres  que  rend  l’enfant  nouveau-né  , lesquels  se 
sont  accumulés  dans  les  gros  intestins  pendant  son 
séjour  dans  l’utérus.  (Y.  Fœtus.) 

MÉDECINE;  MÉDECIN.  Les  qualités  de  l’hom- 
me, les  lumières  de  la  profession,  tel  est  le  double 
objet  dont  nous  allons  donner  un  simple  aperçu 
dans  cet  article.  Nous  laisserons  à la  justice  le  soin 
d’assigner  au  médecin  son  rang  dans  la  hiérarchie 
sociale.  Au  lieu  de  ces  parallèles  qui,  en  irritant  les 
amours-propres,  provoquent  tant  d’égarements  de 
la  vanité  et  de  l’orgueil , il  conviendrait  d’abord  de 
s’accorder  sur  les  qualités  morales  et  intellectuelles 
qui  ennoblissent  le  plus  l’humanité,  et  de  rechercher 
ensuite  quelles  sont  les  professions  qui  réclament 
de  ceux  qui  les  exercent  le  plus  de  vertus  et  de  lu- 
mières. C’est  la  seule  mesure  équitable  pour  fixer 
le  mérite  relatif  des  emplois  sociaux.  Malheureuse- 
ment, l’homme  est  si  souvent  au-dessous  de  son 
ministère,  qu’il  en  flétrit  le  côté  moral,  le  seul 
digne,  et  l’on  voit  ainsi  les  professions  les  plus  dif- 
férentes par  leur  nature,  abaissées  au  même  ni- 
veau, sous  l’influence  démoralisante  de  l'égoïsme 
et  des  intérêts  matériels. 

Mais  qu’on  se  garde  bien  d’ériger  ces  faits  en 
principe  ! La  conscience  proteste  contre  l’infraction 
aux  devoirs,  et  le  médecin  qui  n’envisage  plus  son 
état  que  comme  une  industrie  productive  est  plus 
d’une  fois  affligé  du  sentiment  de  ses  imperfections. 
L’aptitude  à la  profession  médicale  émane  égale- 
ment du  cœur  et  de  l’esprit  : il  ne  suffit  pas  d’être 
guérisseur  habile,  il  faut  de  plus  être  l’ami  de  ses 
malades.  Ceux-ci  n’accorderont  qu’à  demi  leur  con- 
fiance, s’ils  ne  supposent  la  sympathie  jointe  au 
savoir.  De  même  , le  médecin  qui  n’est  préoccupé 
que  de  ses  honoraires  sent  bien  qu’il  n’est  pas 
digne  de  la  reconnaissance  que  ses  services  de- 
vraient lui  attirer.  Il  n’a  pas  été  mù  par  le  senti- 
ment de  son  utilité,  ce  n’est  pas  son  semblable  dans 
la  souffrance  et  le  danger  qu’il  est  allé  secourir  ; 
non  , ce  n’etait  pour  lui  qu’un  travail  salarié 
comme  tout  autre:  le  malade  lui  a payé  son  temps 
et  sa  science,  il  ne  lui  doit  plus  rien.  Le  médecin 
n’a  appliqué  son  savoir,  n’a  fait  de  vœux  pour  la 
guérison,  que  dans  l’espoir  d’étendre  sa  réputation 
et  de  grossir  son  salaire,  les  intérêts  de  son  client 
n’avaient  de  protection  que  sous  1 égide  de  ses  in- 
térêts personnels.  Oh  ! que  la  médecine  est  déchue 
de  son  rang,  lorsqu’on  la  dépouille  ainsi  du  reflet 
de  bienfaisance  et  de  sympathie  qui  en  constitue 
l’essence  inaliénable  ! Quoi!  la  profession  qui  met 
sans  cesse  sous  nos  yeux  les  souffrances  de  l’hu- 
manité, qui  tend  sans  cesse  à nous  associer  à la 
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douleur  ou  à la  joie  des  familles,  qui  nous  rend 
parfois  les  arbitres  de  la  vie  ou  de  la  mort,  les  dé- 
positaires des  secrets  et  de  l’honneur  d'autrui , ne 
serait , suivant  une  cynique  définition  , que  l’art  de 
gagner  de  l’argent  en  voyant  des  malades  ! Ah  ! re- 
poussons ce  matérialisme  flétrissant,  et  s’il  est  vrai 
que  les  nécessités  de  la  vie  et  les  imperfections  de 
la  nature  humaine  permettent  trop  rarement  à 
l’homme  de  rester  à la  hauteur  de  sa  profession , 
conservons-Iui  du  moins  son  caractère  élevé  comme 
un  but  à atteindre , et  comme  un  frein  aux  basses 
passions. 

Il  est  malheureux  que  la  médecine,  comme  le 
sacerdoce , ne  soit  pas  embrassée  par  vocation , et 
gratuitement  exercée.  Alors  seulement  elle  conser- 
verait, dans  toute  sa  pureté,  la  bienfaisance  de  son 
origine.  Mais  comme  le  médecin  a ses  besoins  ma- 
tériels, et  comme  les  personnes  riches  ne  veulent 
pas  se  livrer  à l’art  de  guérir  par  dévouement,  de 
temps  immémorial  les  services  médicaux  ont  reçu 
des  honoraires.  L’opinion  publique  n’en  a jamais 
contesté,  la  justice,  et  les  personnes  dont  les  senti- 
ments sont  bien  placés  ont  toujours  senti  qu’en  dé- 
dommageant le  médecin  de  l’emploi  de  son  temps, 
-elles  devaient  encore  de  la  reconnaissance  à l’ami 
qui  leur  avait  témoigné  de  l’intérêt  et  de  l’affection, 
pendant  qu’il  soulageait  leurs  maux  et  qu’il  proté- 
geait leur  existence. 

La  médecine,  avons-nous  dit,  est  une  profession 
de  sentiment  autant  que  de  raison,  et  ce  seul  trait 
suffit  pour  la  distinguer  de  tout  ce  qui  est  industrie 
ou  commerce.  Que  si  l’habitude  de  payer  les  ser- 
vices de  tout  genre  fait  contester  cette  assertion,  on 
songe  au  rôle  du  médecin  auprès  des  malades  et 
de  leurs  familles.  Représentez-vous  cet  être  souf- 
frant , qui , naguère  en  proie  à la  douleur  et  à la 
crainte,  se  sent  déjà  soulagé  par  la  seule  présence 
du  médecin  dont  il  suit  attentivement  les  moindres 
gestes  et  le  regard , dont  il  recueille  attentivement 
les  paroles.  Voyez  bientôt  une  famille  dans  l’anxiété 
qui  interroge  le  médecin , qui  frissonne  ou  se  ré- 
jouit suivant  que  son  langage  est  sinistre  ou  en- 
courageant, etc.  Et  dites  ensuite  si  l’homme  habi- 
tuellement placé  dans  ces  touchantes  situations 
peut  n’être  préoccupé  que  du  salaire  de  son  travail, 
comme  on  l’est  exclusivement  dans  les  négoces  de 
toute  espèce. 

Notre  intention  n’est  nullement  ici  de  ravaler  les 
autres  emplois  sociaux  pour  élever  la  médecine; 
nous  nous  bornons  à signaler  les  différences  : 
leur  utilité  est  d’un  autre  genre , mais  il  en  est  peu 
qui  demandent  une  association  plus  active  d’esprit 
et  de  cœur,  de  lumières  et  de  vertus  que  l’art  de 
guérir.  On  ne  saurait  se  déguiser  que  les  qualités 
intellectuelles  et  morales  qui  honorent  toujours 
l’homme  individuellement,  ne  sont  pas  également 
inhérentes  aux  professions  elles-mêmes.  Elles  exis- 
tent souvent  en  dehors  de  la  profession , parfois 
même  malgré  la  profession.  Examinons  rapidement 
les  qualités  principales  que  doit  posséder  le  méde- 
cin pour  être  digne  de  la  considération  qui  est  sa 
plus  belle  récompense. 

Il  faut  certainement  qu’il  soit  philanthrope  et 
désintéressé,  celui  qui  sait  ne  pouvoir  refuser  ses 
soins  gratuits  à l’indigence,  sans  encourir  les  re- 
proches de  sa  conscience  et  le  blâme  de  l’opinion 
publique.  Mes  meilleurs  clients  sont  les  pauvres , 
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car  Dieu  se  charge  de  payer  pour  eux , disait  le 
grand  Boerhaave,  et  ces  paroles,  empreintes  d’une 
■onction  religieuse,  semblent  émanées  de  la  bouche 
de  saint  Vincent  de  Paul  ou  de  Fénelon.  Ce  zèle  de 
cœur,  cette  abnégation  sublime,  ne  sont  le  partage 
que  de  quelques  âmes  privilégiées;  mais  sans  pous- 
ser aussi  loin  le  désintéressement  et  la  charité , les 
médecins  n’ignorent  pas  que  les  apparences  de  cu- 
pidité sont  une  tache  à leur  caractère.  La  pudeur 
de  la  profession  ne  souffre  pas  qu’on  se  fasse  affi- 
cher comme  guérisseur,  alors  même  qu’on  serait 
parfaitement  capable  de  traiter  les  maladies,  parce 
que  l’affiche  ne  fait  ostensiblement  appel  qu’à  l’ar- 
gent des  malades.  La  rougeur  monte  au  front  du 
médecin  délicat,  lorsque  l’ingratitude  lui  marchande 
ses  services  : sa  caisse  devrait  être  comme  un  tronc 
où  l’on  dépose  secrètement  une  offrande. 

Quelles  ne  doivent  pas  être  la  discrétion  et  la  mo- 
ralité de  l’homme  auquel  sa  profession  donne  un  si 
libre  accès  dans  l’intérieur  des  familles,  pour  y re- 
cevoir quelquefois  les  confidences  les  plus  secrètes, 
ou  pour  s’y  livrer  aux  investigations  les  plus  déli- 
cates! Que  d’abus,  que  de  crimes,  si  le  sentiment 
du  devoir  est  trop  faible  pour  contenir  des  révéla- 
tions indiscrètes,  ou  pour  opposer  un  frein  aux 
passions  ! 

La  patience,  l’indulgence,  la  bonté,  doivent  tou- 
jours accompagner  le  médecin  auprès  de  ses  ma- 
lades. Il  est  si  naturel  à l’homme  qui  souffre  d’être 
prolixe  en  parlant  de  ses  maux,  de  s’affliger  de  leur 
persévérance  et  de  se  plaindre  de  l’insuccès  des  re- 
mèdes! Sans  faire  d’inutiles  ou  de  dangereuses 
concessions  aux  caprices  des  malades , le  médecin 
doit  beaucoup  pardonner  à la  douleur,  à l’ennui, 
au  découragement  ; ils  aigrissent  le  caractère. 

La  prudence,  la  réflexion,  la  tempérance,  ont  été 
regardées  de  tout  temps  comme  indispensables  au 
médecin.  Comment  pourrait-on  ne  pas  s’alarmer  de 
sa  hardiesse , de  sa  légèreté , du  désordre  de  son 
esprit,  quand  on  songe  qu’une  question  de  vie  ou  de 
mort  sera  quelquefois  tranchée  par  la  décision  qu’il 
va  prendre?  Enfin,  dans  les  circonstances  les  plus 
ordinaires  qui  lui  sont  soumises,  c’est  de  la  santé 
qu’il  s’agit,  et  les  intérêts  de  ce  genre  sont  toujours 
précieux. 

Que  n’aurions-nous  pas  à dire  de  la  force  d’âme 
du  médecin,  si  nous  le  représentions  au  sein  d’une 
épidémie  meurtrière  et  contagieuse,  bravant  la  mort 
à tous  les  instants,  rassurant  la  foule  alarmée  par 
son  dévouement  et  son  courage  ! 

Maintenant,  quelles  doivent  être  les  apparences 
habituelles  de  l’homme  que  nous  avons  dit  devoir 
être  désintéressé,  philanthrope,  discret,  moral,  pa- 
tient, indulgent,  bienveillant,  prudent,  réfléchi, 
tempérant,  courageux,  et  que  nous  doterions  d’au- 
tres qualités  encore,  s’il  fallait  faire  une  énuméra- 
tion complète  de  toutes  celles  que  comporte  la  pro- 
fession? Eh!  mon  Dieu,  ces  apparences  sont  toutes 
naturelles  à celui  dont  les  dehors  sont  l’image  du 
caractère.  Quant  au  médecin  qui  affecte  les  qualités 
qu’il  n’a  pas , ou  qui  exagère  l’expression  de  celles 
qu’il  possède  réellement,  il  se  donne  de  l’hypocrisie 
ou  du  ridicule,  voilà  tout.  Les  adeptes  éclairés  de 
la  médecine  sont  .reconnaissants  envers  Molière 
d’avoir  purgé  la  profession  d’une  foule  de  travers 
d’esprit  et  de  faux  jugements  qui  lui  nuisaient  aux 
yeux  des  gens  sensés.  N’est-il  donc  pas  pos- 
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sible  d’avoir  des  mérites  sans  en  affecter  les  appa- 
rences exagérées?  Le  médecin  doit  être  dans  le 
monde  ce  que  sont  les  hommes  de  son  âge  , de  son 
éducation,  de  son  rang.  Si  les  sentiments  et  les  de- 
voirs de  sa  profession  sont  gravés  en  lui , il  n’aura 
point  à se  composer  pour  s’en  montrer  digne.  Qu’il 
songe  seulement  que  si  la  société  le  dispense  d’un 
étalage  ridicule  des  qualités  qu’il  doit  posséder 
comme  médecin,  elle  sera  moins  indulgente  pour 
lui  s’il  laisse  percer  des  défauts  qui  leur  sont  dia- 
métralement opposés.  Entre  la  gravité  pédantesque 
et  la  frivolité , entre  la  tâciturnité  et  le  bavardage, 
entre  une  galanterie  trop  empressée  et  la  réserve 
glacée  envers  les  femmes , entre  la  passion  et  l’éloi- 
gnement des  beaux-arts,  etc.,  etc.,  il  est  un  moyen 
terme  que  le  médecin  doit  savoir  saisir  pour  trouver 
dans  la  société  approbation  ou  tolérance.  11  est 
bon,  d’ailleurs,  à quelques  égards,  qu’il  ne  se  rap- 
pelle pas  sa  profession  quand  il  est  dans  le  monde , 
afin  d’éviter  plus  sûrement  le  défaut  des  médecins 
industriels,  qui  se  font  d’un  salon  une  sorte  de 
chaire  publique  pour  se  mettre  en  scène  et  prôner 
leur  habileté. 

Faut-il  peindre  maintenant  les  difficultés,  les 
lenteurs,  les  avantages  si  généralement  bornés,  les 
peines,  les  dégoûts,  les  découragements,  et,  d’autre 
part,  les  satisfactions  de  la  carrière  médicale?  Ce 
sujet  nous  entraînerait  bien  loin.  Disons  seulement 
que  si  les  médecins  ont  souvent  le  cœur  attristé 
des  maux  de  leurs  semblables,  des  caprices  de  la 
fortune,  de  l’injustice  de  l’opinion,  de  l’ingratitude 
des  clients,  souvent  aussi  ils  peuvent  puiser  dans 
les  bons  témoignages  de  leur  conscience,  dans  les 
marques  d’estime  et  d’affection  des  familles  recon- 
naissantes, des  dédommagements  aux  amertumes 
de  leur  profession. 

Après  ce  peu  de  mots  des  qualités  et  des  épreuves 
du  médecin,  parlons  un  instant  de  la  médecine 
comme  science. 

L’intelligence  humaine  se  perfectionne  par  de- 
grés : on  ne  saurait  passer  tout  à coup  avec  fruit  de 
l’ignorance  aux  études  les  plus  captieuses.  Celui-Là 
donc  qui  veut  étudier  en  médecine  a besoin  d’avoir 
l’esprit  déjà  cultivé;  pour  l’intelligence  comme  poul- 
ie moral,  rien  ne  peut  absolument  suppléer  à la  né- 
gligence ou  aux  vices  de  l’éducation  première.  Du 
reste,  l’Université  a pris  à cet  égard  ses  mesures  : 
il  faut  avoir  fait  ses  preuves  dans  les  lettres , dans 
les  sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles, 
avant  d'être  admis  aux  études  et  aux  examens  ten- 
dant au  doctorat,  dans  une  faculté  de  médecine. 

Ne  pouvant  traiter  ce  sujet  avec  l’étendue  néces- 
saire, il  nous  en  coûte  vraiment  d’aborder  les  études 
médicales,  pour  en  donner  une  idée  aux  gens  du 
monde.  La  science  se  trouvera  rétrécie  comme  le 
cadre  étroit  dans  lequel  nous  sommes  obligés  de 
la  circonscrire;  heureux  si  quelques  linéaments 
d’une  vaste  charpente  retracent  à l’esprit  ce  que 
serait  l’édifice  achevé. 

Disons  d’abord  qu’on  ne  sent  pas  assez  généra- 
lement la  différence  qui  existe  entre  les  idées  du 
domaine  et  du  sens  commun,  et  les  notions  scienti- 
fiques. Il  suffit  d’avoir  l’esprit  cultivé,  d’avoir  du 
goût  et  du  jugement , pour  raisonner  plus  ou  moins 
bien  sur  un  sujet  d’art,  de  littérature,  d’histoire,  de 
morale,  de  philosophie,  de  politique,  de  législation, 
de  religion,  etc.,  parce  que  ce  qu’on  appelle  les 


découvertes,  les  règles,  les  lois,  les  principes  sont 
ici  subordonnés  à la  manière  générale  de  penser  ou 
de  sentir.  Ce  n’est  plus  ainsi  dans  les  sciences  ; 
elles  ne  se  composent  pas  de  faits  isolés,  indépen- 
dants, qu’on  puisse  juger  un  à un,  et  d’après  son 
propre  fonds,  sans  les  rapporter  à des  lois  ou  prin- 
cipes. Il  est  surtout,  pour  les  sciences,  une  grada- 
tion obligée  sa’ns  laquelle  on  n’a  jamais  que  des 
idées  incomplètes  ou  fausses.  Pour  ne  parler  que  de  la 
médecine,  point  de  physiologie  sans  anatomie,  point 
de  pathologie  sans  physiologie,  point  de  thérapeu- 
tique sans  pathologie.  Conséquemment,  quelle  er- 
reur et  quelle  présomption  de  vouloir  raisonner  sur 
une  science  dont  on  n’a  jamais  étudié  les  éléments! 
Et  cependant  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  per- 
sonnes qui  se  figurent  avoir  des  notions  saines  dans 
l’art  de  reconnaître  et  de  traiter  les  maladies,  parce 
qu’elles  en  ont  entendu  parler  ou  parce  qu’elles  ont 
lu  quelques  chapitres  de  pathologie  ou  de  matière 
médicale.  C’est  une  présomption  dangereuse  de  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  les  désabuser,  car  le  mal 
pourrait  être  à côté  de  l’erreur. 

Les  études  médicales  proprement  dites  commen- 
cent par  l’organisation  de  l’homme.  A travers  les 
dégoûts  et  les  difficultés  des  travaux  anatomiques, 
que  de  merveilles  se  dévoilent  alors  aux  esprits  cu- 
rieux et  réfléchis  ! On  a dit  pourtant  que  l’anatomie 
conduisait  au  matérialisme , de  la  même  manière 
sans  doute  qu’on  pourrait  voir  un  Sauvage  se  per- 
suader, en  trouvant  une  montre,  que  le  hasard  en 
a rassemblé  les  ressorts.  Ainsi  ne  philosophait  pas 
cependant  l’un  des  plus  grands  anatomistes  du  der- 
nier siècle,  lorsque,  après  avoir  terminé  son  cé- 
lèbre ouvrage  orné  de  planches,  il  s’écriait  (Yésale)  : 
Je  viens  d’achever  le  plus  bel  hymne  à la  Di- 
vinité. 

Après  l’étude  des  organes  vient  celle  de  leurs 
fonctions,  ou  la  physiologie  proprement  dite.  Jus- 
que-là l’organisation  et  ses  actes  ne  sont  envisagés 
que  dans  leur  état  régulier  ou  normal,  et  l’hygiène 
même,  qui  vient  immédiatement  à la  suite,  n’a 
d’autre  but  que  de  faire  connaître  les  circonstances 
capables  de  favoriser  ou  de  compromettre  la  santé. 
L’anatomie,  la  physiologie  et  l’hygiène  conduisent 
à la  pathologie.  En  effet,  déjà  l’élève  a appris  com- 
ment le  corps  est  fait,  comment  il  fonctionne,  et 
sous  quelles  influences  il  montre  dans  ses  fonctions 
le  plus  d’énergie,  de  force  et  de  régularité.  Si  main- 
tenant quelque  cause  vient  à troubler  la  santé,  non- 
seulement  l’élève  constatera  l’état  maladif,  qui  est 
généralement  assez  appréciable  pour  le  vulgaire 
même;  mais  encore,  par  l’analyse  du  désordre  des 
fonctions  qui  lui  sont  connues , il  remontera  aux 
lésions  d’organes,  il  verra  plus  que  le  malade,  il 
distinguera  l’espèce  de  maladie.  Et  que  de  difficul- 
tés dans  l’art  du  diagnostic,  sans  lequel  la  pratique 
n’est  que  le  plus  aveugle  et  le  plus  redoutable  empi- 
risme! La  maladie  reconnue,  les  circonstances  ex- 
térieures et  intérieures  au  malade  étant  appréciées, 
apparaissent  tout  aussitôt  à l’esprit  les  moyens 
qu’on  a employés  en  pareil  cas,  ou  qui  ont  été 
expérimentés  par  d’autres.  Tel  est  l’immense  avan- 
tage du  diagnostic,  pour  l’exactitude  duquel  l’ana- 
tomie et  la  physiologie  sont  presque  toujours  né- 
cessaires, qu’avec  lui  seul  on  peut  savoir  quelle  a 
été  la  pratique  de  tous  les  temps  et  des  médecins 
les  plus  célèbres,  dans  le  traitement  des  maladies 
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dont  l’espèce,  la  nature  et  le  siège  sont  déterminés. 
(V.  Diagnostics.) 

Mais,  connaître  l’organisation  de  l’homme,  les 
fonctions  des  organes  sains,  les  conditions  de  salu- 
brité , les  causes  de  maladie , les  maladies  elles- 
mêmes  et  leur  traitement,  est-ce  là  toute  la  méde- 
cine? Oui,  elle  se  trouve  implicitement  dans  cet 
énoncé , les  développements  seuls  seraient  im- 
menses. Abandonnons  maintenant  la  pratique  de 
l’art  de  guérir  pour  la  philosophie  médicale.  Que  de 
considérations  sublimes  sur  les  rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  de  l’homme  ! considérations  qui 
seront  toujours  vagues  et  superficielles , pour  qui- 
conque ne  pourra  pas  étayer  l’une  par  l’autre,  la 
psychologie  et  la  physiologie.  Le  philosophe  qui- 
observe  les  manifestations  morales  et  intellectuelles 
de  l’homme,  sans  avoir  approfondi  les  secrets  de 
l’organisation,  ne  constate  que  des  effets,  et  lors- 
qu’il veut  ensuite  généraliser  ses  observations , il 
lui  arrive  trop  souvent  de  ne  trouver  qu’un  fonde- 
ment mobile,  insaisissable,  un  être  de  raison  qui 
varie  suivant  la  manière  propre  de  penser  ou  de 
sentir  de  chaque  observateur.  N’est-il  pas  étonnant 
que  des  Jmmmes  d’un  mérite  aussi  éminent  que 
Locke , Helvétius , etc. , aient  professé  l’égalité  des 
penchants,  des  facultés  et  des  aptitudes,  dans  la 
foule  si  variée  qui  compose  l’espèce  humaine!  Le 
médecin  ne  commettra  pas  de  semblables  erreurs  ; 
sans  nier  l’existence  d’un  principe  immortel,  il  ne 
s’égarera  pas  dans  une  métaphysique  qui  ne  semble 
tenir  aucun  compte  de  l’influence  de  la  matière  sur 
l’esprit.  Cette  réciprocité  d’action  se  Manifeste  à 
chaque  instant  et  dans  les  actes  les  plus  vulgaires. 
Une  émotion  trouble  l’organisme,  les  modifications 
primitives  ou  accidentelles  de  l’organisation  influent 
sur  les  dispositions  du  moral.  S’il  suffit  d’un  ali- 
ment indigeste,  d’une  mauvaise  nuit,  etc.,  pour 
rendre  l’humeur  inégale,  comme  chacun  l’a  éprouvé, 
à plus  forte  raison  la  constitution  physique  primi- 
tive ou  acquise,  les  maladies  de  long  cours,  grave- 
ront-elles une  empreinte  forte,  permanente , sur  le 
caractère  des  individus.  Et  les  métaphysiciens  vou- 
draient qu’avec  des  corps  différents,  le  moral  fût  le 
mêm«  chez  tous  les  hommes,  que  les  imperfections 
de  l’esprit  ou  du  cœur  n’eussent  point  d’autre  ori- 
gine que  des  vices  d’éducation  ! 

Mais  si  la  médecine  se  bornait  à rechercher  les 
rapports  du  physique  et  du  moral,  elle  resterait 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  philoso- 
phie théoriques  ou  spéculatives.  Ces  belles  recher- 
ches ont  aussi  leur  côté  pratique,  car  si  l’organisa- 
tion modifie  les  mœurs  et  l’intelligence,  l’hygiènect 
la  thérapeutique  modifient  l’organisation.  De  ce 
principe  découlent  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt,  d’hygiène  publique  et  particulière,  tou- 
chant les  climats,  l’espèce  d’alimentation,  le  genre 
de  vie,  les  institutions , etc.  Aussi  Descartes , dont 
le  génie  embrassait  tant  de  problèmes  du  premier 
ordre,  a-t-il  dit  : « S’il  est  possible  de  perfectionner 
l’espèce  humaine,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut 
en  chercher  les  moyens.  » A.  Lagasquie, 

D.  M.  P.,  Directeur  de  PÉcole  auxiliaire  de  Médecine, 

Médecine  (Enseignement  de  la).  L’enseignement 
de  la  médecine  se  fait  en  France  dans  trois  facultés 
et  dans  vingt  et  une  écoles  préparatoires,  établies 
dans  les  principales  villes.  Les  trois  facultés  sont 
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placées  dans  les  villes  de  Paris,  Montpellier  et  Stras- 
bourg. Les  seuls  grades  que  confèrent  ces  facultés 
sont  le  doctorat  en  médecine  et  en  chirurgie.  Le 
temps  d’étude  est  d’au  moins  quatre  années  consta- 
tées par  seize  inscriptions  prises  au  commencement 
de  chaque  trimestre,  la  première  inscription  ne 
pouvant  être  prise  que  danslepremieroule  deuxième 
trimestre  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  en  no- 
vembre et  en  janvier.  Les  candidats,  pour  obtenir  le 
doctorat  en  médecine,  doivent  être  reçus  bacheliers 
ès-sciences,  subir  trois  examens  de  fin  d’année  et 
cinq  examens  à la  fin  des  études  sur  les  diverses 
parties  des  sciences  médicales,  soutenir  une  thèse 
sur  un  sujet  de  leur  choix , et  diverses  questions 
tirées  au  sort.  De  plus,  les  élèves  doivent  faire. pen- 
dant au  moins  un  an , le  service  d’élève  externe 
dans  les  hôpitaux;  cette  prescription  ne  peut  que 
contribuer  à leur  bonne  instruction,  en  les  obligeant 
à pratiquer  les  pansements  elles  petites  opérations 
de  la  chirurgie,  et  à suivre  d’une  manière  plus  régu- 
lière les  études  cliniques. 

Les  professeurs  dans  les  facultés  sont  nommés  par 
le  ministère  de  l’instruction  publique  sur  la  présen- 
tation des  facultés  et  du  Conseil  de  l’instruction 
publique.  Il  existe  une  seconde  classe  de  profes- 
seurs-qui,  sous  le  titre  de  professeurs  agrégés,  rem- 
placent les  titulaires  dans  renseignement,  lorsque 
ceux-ci  sont  empêchés,  et  qui  participent  aux  exa- 
mens des  candidats  avec  les  professeurs  titulaires. 
Les  places  d’agrégés  sont  données  au  concours, 
mais  elles  ne  sont  que  temporaires  ; le  temps 
d’exercice  est  de  six  années. 

Les  cours  professés  à la  faculté  de  Paris  sont  au  nom- 
bre de  dix-neuf;  ce  sontles  cours  d’anatomie,  d’ana- 
tomie pathologique,  histologie,  physiologie,  chimie 
médicale,  physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale,  pharmaciéet  chimie  organiques,  hygiène, 
pathologie  chirurgicale,  pathologie  médicale,  patho- 
logie générale,  opérations  et  appareils,  thérapeuti- 
que et  matière  médicale,  médecine  légale,  accouche- 
ments et  maladies  des  femmes  en  couche  et  des  en- 
fants, clinique  médicale,  clinique  chirurgicale,  cli- 
nique d’accouchements.  Vingt-sept  professeurs  font 
ces  divers  cours,  qui  sont  classés  en  semestre  d’été 
et  d’hiver.  Plusieurs  chaires  sont  remplies  par  deux 
professeurs  qui  se  partagent  l’enseignement  ; les  cli- 
niques médicales  et  chirurgicales  ont  chacune  qua- 
tre professeurs  qui  font  leur  cours  toute  l’année 
dans  des  hôpitaux  différents.  Les  professeurs  agré- 
gés en  exercice  sont  au  nombre  de  vingt-trois. 

Il  existe,  indépendamment  des  docteurs  reçus  par 
les  facultés,  un  autre  ordre  de  médecins  qui  sont 
obligés  à des  études  moins  longues  et  dont  la  récep- 
tion est  accompagnée  de  formes  moins  sévères  : ce 
sont  les  officiers  de  santé,  institués  par  la  loi  du  19 
ventôse  an  xi.  Les  officiers  de  santé,  autrefois  reçus 
par  des  jurys  médicaux,  sont  maintenant  reçus  par 
les  facultés  de  médecine,  ou  par  les  écoles  prépara- 
toires, sous  la  présidence  d’un  professeur  d’une  des 
facultés  de  médecine.  Ils  ne  peuvent  exercer  que 
dans  les  limites  du  département  pour  lequel  ils  ont 
été  reçus.  Le  temps  d’étude  exigé  d’eux  est  de  trois 
ans  dans  une  faculté  et  de  trois  ans  et  demi  dans  une 
école  préparatoire  ; le  nombre  des  examens  est  de 
trois.  Dans  les  localités  où  il  existe  des  docteurs  en 
médecine,  les  officiers  de  santé  ne  peuvent  prati- 
quer les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous 
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la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur  en  méde- 
cine ou  en  chirurgie.  Ils  ne  peuvent  également 
(art.  27)  exercer  les  fonctions  de  médecin  et  de  chi- 
rurgien jurés  appelés  par  les  tribunaux  , celles  de 
chirurgien  ou  de  médecin  en  chef  des  hôpitaux,  ou 
être  chargés  par  les  autorités  administratives  des 
divers  objets  de  salubrité  publique. 

Les  sages-femmes,  autrefois  reçues  par  les  jurys 
départementaux,  sont  maintenant  reçues  dans  la 
même  forme  que  les  officiers  de  santé,  en  produi- 
sant un  certificat  constatant  deux  années  d’études 
près  d’un  docteur  ou  dans  un  hôpital.  Elles  subissent 
un  examen  sur  les  accouchements  et  l’anatomie  du 
bassin,  et  elles  ne  peuvent  exercer  que  dans  le  dé- 
partement pour  lequel  elles  ont  été  reçues.  Il  y a des 
sages-femmes  qui  sont  reçues  par  les  facultés  et  qui 
peuvent  exercer  dans  toute  l’étendue  du  royaume. 

Les  sages-femmes,  dans  le  cas  d’accouchement 
laborieux,  ne  peuvent  employer  les  instruments 
sans  appeler  uu  docteur  en  médecine  ou  en  chirur- 
gie (art.  33). 

Les  médecins  reçus  dans  les  écoles  des  pays  étran- 
gers, peuvent  être  admis  par  décret  du  Gouverne- 
ment à exercer  en  France;  la  loi  n’exige  aucun  exa- 
men , aucune  nouvelle  preuve  de  capacité  de  leur 
part,  quoiqu’il  n’en  soit  pas  toujours  de  même  à 
l’étranger  pour  les  médecins  français.  Ces  conces- 
sions peuvent  être  révoquées  également  dans  la  même 
forme  qu’elles  ont  été  accordées.  Dans  plusieurs 
circonstances  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a fait  une  juste  application  de  cette  faculté  dans  des 
cas  où  des  médecins  étrangers  avaient,  à Paris, 
compromis  l’honneur  de  la  profession. 

Telle  que  nous  venons  de  la  développer,  l’organi- 
sation sur  l’étude  et  l’exercice  de  la  médecine  pré- 
sente encore  de  notables  imperfections.  Depuis  long- 
temps on  réclame  contre  l’abus  que  présentent  deux 
ordres  de  médecins  qui  ont  presque  les  mêmes  droits, 
sans  que  la  loi  exige  les  mêmes  études  et  les  mêmes 
connaissances;  on  se  plaint  également  de  la  déconsi- 
dération que  le  charlatanisme  jette  sur  la  profession 
sans  qu’il  soit  possible,  par  les  lois  existantes , de 
mettre  un  terme  à ses  excès  : espérons  qu’une  loi 
nouvelle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  viendra  enfin 
réprimer  ces  abus , donner  à la  profession  toute  la 
considération  qu’elle  mérite,  et  au  public  toute  la 
sécurité  qu’il  est  en  droit  d’attendre  des  hommes  entre 
les  mains  desquels  il  met  sa  santé  et  son  existence. 

J. -P.  Beaude. 

Médecine  légale,  s.  f.  L’on  entend  sous  cette 
désignation,  suivant  M.  Orfila,  l’enseiinble  des  con- 
naissances médicales  propres  à éclairer  diverses 
questions  de  droit  et  à diriger  les  législateurs  dans 
la  composition  des  lois.  Cette  définition,  qui  est  l’une 
des  plus  exactes  qui  ait  été  donnée  par  les  méde- 
cins légistes , explique  parfaitement  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  le  mot  médecine  légale.  Pendant  long- 
temps on  a confondu  la  police  médicale  avec  cette 
dernière  science , mais  aujourd’hui  on  l’en  sépare 
complètement , et  l’on  désigne  sous  le  nom  de  police 
médicale  les  connaissances  que  la  médecine  prête  à 
l’administration  et  au  Gouvernement  pour  protéger 
la  santé  des  citoyens.  Ces  connaissances  sont  prin- 
cipalement du  ressort  de  l’hygiène  publique.  Quel- 
ques auteurs  ont  aussi  donné  à la  médecine  légale 
et  à la  police  médicale  le  nom  de  médecine  politique. 
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Ces  diverses  désignations  d’une  seule  et  même 
science  présentent  peu  d’intérêt,  et  nous  n’avons  cru 
devoir  les  indiquer  que  pour  éviter  ia  confusion  que 
ces  synonymes  pourraient  faire  naître  dans  l’esprit. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  faire  l’histoire 
de  la  médecine  légale;  cette  science,  dont  on  trouve 
des  traces  dans  l’antiquité,  ne  s’est  surtout  dévelop- 
pée que  dans  les  temps  modernes,  et  c’est  à Zacchias, 
médecin  du  pape  Innocent  X,  qui  mourut  en  1659, 
que  l’on  doit  le  premier  traité  sur  cette  matière. 
Ambroise  Paré  et  ses  disciples  fournirent  aussi  leur 
contingent  à cette  science  dont  les  médecins  mo- 
dernes ont  étendu  les  limites.  C’est  en  France  et  en 
Allemagne  que  les  médecins  se  sont  le  plus  occupés 
de  ces  travaux,  et,  parmi  nous,  M.  Orfila  a vérita- 
blement reculé  les  bornes  de  cette  science  par  ses 
recherches  sur  les  empoisonnements. 

Nous  ne  présenterons  pas  ici  un  cadre  de  toutes 
les  divisions  de  la  médecine  légale;  chaque  question 
a été  l’objet  d’un  article  séparé  que  l’on  pourra  con- 
sulter à sa  place  dans  ce  Dictionnaire.  J.  B. 

Médecine  ( Pharm.),  s.  f.  On  donne  souvent  ce 
nom  à une  potion  purgative.  (V.  Purgatif , Potion.) 

mébïam,  ame  (Anat.) , adj. Et  s.  f.  ( medianus , 
de  medium,  milieu).  Le  nerf  médian  est  un  des 
principaux  nerfs  du  bras;  il  provient  du  plexus 
brachial  situé  dans  le  creux  de  l’aisselle , et  se  rend 
aux  doigts;  il  est  produit  par  la  première  paire  des 
nerfs  dorsaux  et  par  des  branches  des  septième  et 
huitième  cervicales.  Ce  nerf  suit  le  trajet  de  la  face 
interne  du  bras,  longe  la  partie  interne  du  muscle 
biceps  et  accompagne  l’artère  brachiale  jusqu’au 
pli  du  bras , où  il  s’enfonce  entre  les  couches  mus- 
culaires de  l’avant-bras,  et  parvient  dans  la  paume 
de  la  main  ; il  se  divise  en  autant  de  rameaux  qu’il 
y a de  doigts. 

Les  veines  médianes  sont  trois  veines  qui  se 
font  remarquer  sous  la  peau  au  pli  du  bras  ; elles 
sont  distinguées  en  médiane  commune , médiane 
céphalique  et  médiane  basilique.  Ces  veines,  qui 
s’observent  à la  partie  interne  du  bras,  naissent  des 
veines  de  l’avant-bras,  et  se  rendent  à la  vein^  axil- 
laire; elles  sont  assez  volumineuses  et  s’anastomo- 
sent les  unes  avec  les  autres  : chez  les  personnes 
d’un  médiocre  embonpoint,  elles  sont  très-appa- 
rentes sous  la  peau.  C’est  sur  1,’une  de  ces  veines 
que  l’on  pratique  la  saignée  ; on  évite  ordinairement 
de  piquer  la  médiane  céphalique  lorsqu’elle  est  trop 
voisine  de  l’artère  brachiale,  et  dans  le  point  où  elie 
croise  sa  direction.  (Y .* Saignée  et  Bras.) 

On  donne  le  nom  de  ligne  médiane  à une  ligne 
verticale  que  l’on  suppose  couper  le  corps  en  deux 
parties  égales  par  le  milieu;  cette  indication  de 
ligne  médiane  est  souvent  employée  dans  les  des- 
criptions anatomiques.  J.  B. 

keébiastim  [anat.],  s.  m.  C’est  la  cloison  mem- 
braneuse formée  dans  le  milieu  de  la  poitrine  par 
l’adossement  des  plèvres  : cet  adossement  laisse  en 
avant  et  en  arrière  deux  cavités  qui  renferment  des 
organes  importants;  elles  ont  recule  nom  de  médias- 
tin  antérieur  et  postérieur.  L’antérieur  est  le  plus 
étendu,  il  renferme  le  tymus,  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux.  (V.  Thorax , Plèvre.) 

mébîcaIi,  AiiE , adj.,  se  dit  des  choses  qui 
ont  rapport  à la  médecine. 
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médicaments  ( therap .),  s.  m.,  médicamen- 
tum.  On  donne  ce  nom  aux  susbstances  employées 
pour  obtenir  la  guérison  des  maladies,  ou  procurer 
du  soulagement  aux  malades;  tous  les  moyens  em- 
ployés dans  ce  but  ne  sont  pas  nécessairement  des 
médicaments.  Ainsi,  le  régime,  le  repos,  les  bains, 
les  frictions,  etc.,  sont  des  moyens  thérapeutiques 
qui,  avec  les  médicaments,  concourent  au  traitement 
des  maladies.  Les  médicaments  sont  puisés  dans 
l’un  des  trois  règnes  de  la  nature,  leur  histoire  con- 
stitue la  science  de  la  pharmacologie  ou  de  la  ma- 
tière médicale  (Y.  ce  mot);  leur  récolte,  leur  pré- 
paration et  leur  conservation  forment  le  domaine  de 
la  pharmacie.  L’ensémble  de  tous  les  moyens  qui 
concourent  au  traitement  des,  maladies  constitue  la 
thérapeutique. 

Les  médicaments  ont  été  divisés  sous  le  rapport 
de  leur  action,  de  leur  nature,  de  leur  préparation; 
chacune  de  ces  divisions  est  employée  par  les  mé- 
decins ou  les  pharmaciens,  suivant  la  partie  de  la 
science  dont  on  veut  traiter.  Les  médecins  pré- 
fèrent la  classification  qui  les  divise  suivant  leur 
propriété,  et  ils  en  ont  formé  diverses  catégories 
dont  voici  les  principales  : antiphlogistiques , bé- 
chiques , diurétiques , purgatifs,  résolutifs,  toni- 
ques, antispasmodiques , narcotiques,  styptiques , 
caustiques,  antelmentiques , etc.  ; cette  nomencla- 
ture est  très-étendue,  et  chacun  de  ces  mots  a été 
ou  sera  traité  à sa  place  alphabétique. 

Pour  les  pharmaciens,  les  médicaments  sont  offi- 
cinaux ou  magistraux , suivant  qu’ils  sont  préparés 
à l’avance,  ou  immédiatement  selon  l’ordonnance 
des  médecins;  ils  sont  aussi  simples  ou  composés , 
suivant  qu’ils  sont  formés  d’une  seule  substance, 
ou  composés  du  mélange  <Je  plusieurs  substances. 
MM.  Henri  et  Guibourtont  établi  une  classification 
nouvelle,  basée  sur  la  composition  ou  l’état  physi- 
que des  médicaments  ; mais  cette  méthode,  quoi- 
que très-ingénieuse,  est  presque  inusitée. 

Les  médicaments  étant  ordinairement  l’auxiliaire 
le  plus  puissant  dans  le  traitement  des  maladies,  on 
comprend  qu’il  est  nécessaire  que  l’on  soit  certain 
de  leur  action  ; pour  cela  il  faut  les  prendre  dans 
une  bonne  pharmacie,  et  ne  point  courir  au  bon 
marché,  ainsi  que  le  font  beaucoup  de  personnes, 
qui  pensent  que  l’on  peut  marchander  un  médica- 
ment comme  on  le  fait  pour  tout  objet  dont  on 
peut  apprécier  la  valeur.  Un  bon  médicament  doit 
toujours  demander  dans  sa  préparation  beaucoup  de 
soin,  et  beaucoup  de  précaution  dans  le  choix  des 
substances;  le  pharmacien  est  souvent  obligé  de  le 
renouveler,  même  lorsqu’il  ne  l’a  pas  vendu,  car  sa 
conservation  est  limitée.  Toutes  ces  causes  font 
qu’un  médicament  bien  préparé  doit  être  vendu  à 
un  prix  plus  élevé  que  celui  qui  l’est  mal,  et  dont 
1 action  est  souvent  ou  nulle  ou  dangereuse.  A ces 
faits  nous  joindrons  encore  les  sophistications  et 
les  omissions  faites  par  la  mauvaise  foi  et  dans  l’inten- 
tion de  se  procurer  un  gain  plus  considérable  : ces 
fraudes  ont  souvent  compromis  la  santé  et  la  vie  des 
malades.  Quoique  les  officines  des  pharmaciens 
soient  visitées  annuellement  par  les  écoles  de  phar- 
macie et  les  jury  médicaux,  cependant  tant  de  cho- 
ses peuvent  passer  inaperçues,  que  les  abus  que  nous 
venons  de  citer  sont  nombreux.  A Paris  même,  dans 
une  rue  depuis  longtemps  célèbre  par  le  nombre  des 
commerçants  en  denrées  exotiques,  la  pharmacie  se 
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fait  à très-bon  marché,  au  grand  préjudice,  sans 
doute,  de  la  bonne  préparation  des  médicaments^et 
de  la  santé  des  malades. 

Quelques  personnes,  par  esprit  d’économie,  gar- 
dent souvent  des  médicaments  qui  leur  ont  été 
prescrits , et  qu’elles  n’ont  pas  complètement  em- 
ployés, pour  les  prendre  lorsqu’elles  se  croiront  affec- 
tées des  mêmes  symptômes;  nous  ne  saurions  trop 
condamner  cet  usage,  qui  peut  exposer  aux  plus 
graves  inconvénients;  car  il  est  prouvé  que  presque 
tous  les  mélanges  liquides  s’altèrent  et  se  décom- 
posent assez  promptement;  les  pilules,  les  poudres 
mêmes  peuvent  aussi  s’altérer;  les  sirops  fermen- 
tent facilement  lorsqu’ils  sont  en  vidange  et  que  la 
température  est  un  peu  élevée.  Indépendamment  de 
l’inconvénient  de  prendre  des  médicaments  altérés 
qui  souvent  peuvent  être  très-nuisibles,  on  court 
encore  dans  ce  cas  le  danger  de  prendre  des  sub- 
stances qui  peuvent  être  contraires  à l’effet  qu’il 
faudrait  produire  pour  amener  du  soulagement, 
puisque  des  symptômes  analogues  peuvent  se  ma- 
nifester au  début  d’affections  différentes.  Il  est  d’ail- 
leurs toujours  indispensable  de  consulter  le  médecin 
avant  de  prendre  des  médicaments  dont  on  ne  peut 
pas  calculer  tous  les  effets. 

Les  médicaments  simples,  tels  que  les  fleurs,  les 
feuilles,  les  tiges,  les  racines,  les  bois,  Les  substances 
minérales,  peuvent  être  facilement  conservés  en  les 
tenant  dans  des  lieux  secs  et  à l’abri  du  contact  de 
l’air.  Les  fleurs  aromatiques  ont  besoin  d’être  ren- 
fermées dans  des  boîtes  ou  des  bocaux  ; les  grains  et 
les  fruits  devront  être  renouvelés  chaque  année; 
il  en  sera  de  même  des  fleurs  et  des  feuilles,  lorsqu'on 
le  pourra  facilement.  (V.  pour  les  plantes  indigènes 
les  mots  Récolte  et  Dissiccation.)  J. -P.  Beaüde. 

mébioastre,  s.  m.  ( 'medicaster ),  se  dit  d’un 
médecin  ignorant  ou  charlatan. 

médication  ( thérap .),  s.  f.,  medicatio.  On  dé- 
signe ainsi  l’effet  produit  par  un  médicament  ou  un 
ensemble  de  médicaments  après  leur  administration  : 
on  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  désigner  une  mé- 
thode de  traitement;  ainsi  on  dit  une  médication 
tonique,  antiphlogistique,  pour  indiquer  que  le  trai- 
tement a été  fait  dans  ces  directions. 

médicinal,  (thérap.),  adj.  (medicinalis,  qui 
sert  de  remède).  Ainsi  on  dit  des  plantes  médici- 
nales, des  substances  médicinales,  pour  indiquer 
qu’elles  sont  employées  en  médecine. 

médicinier  (bot.  et  mat.  méd .),  s.  m.  C’est 
un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Euphorbia- 
cées,  désigné  par  les  naturalistes  sous  le  nom  de 
jcitropha;  plusieurs  espèces  de  ce  genre  sont  em- 
ployées en  médecine  : la  première  et  la  plus  connue 
est  le  manioc. 

Le  Médiciniek  manioc,  jatropha  manihot,  est 
un  arbuste  sarmenteux  et  grimpant,  dont  la  racine 
est  très-grosse,  tubéreuse,  charnue,  blanche  inté- 
rieurement, et  remplie  d’un  suc  blanc  et  laiteux 
très -abondant;  ce  suc,  qui  est  très -âcre,  est  un 
poison  on  ne  peut  plus  énergique.  Les  feuilles  de 
cette  plante  sont  alternes,  pétiolées,  divisées  en 
plusieurs  lobes  d’un  vert  foncé  à la  partie  supérieure. 
Les  fleurs  sont  monoïques,  disposées  en  grappes  et 
de  couleur  verdâtre. 
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Cet  arbrisseau  est  originaire  d’Afrique,  et  paraît 
aTOir  été  transporté  en  Amérique  par  les  nègres; 
il^st  cultivé  clans  l’Afrique,  dans  l'Inde  et  en 
Amérique,  depuis  le  détroit  de  Magellan  jusqu’aux 
Fiorides.  La  racine,  qui  pèse  quelquefois  jusqu’à 
trente  livres,  est  la  partie  de  la  plante  qui  est  le 
plus  utile  ;•  elle  contient  à la  fois  un  poison  violent 
et  une  fécule  alimentaire  très-nourrissante.  Cette  ra- 
cine se  récolte  lorsque  le  manioc  a de  six  mois  à deux 
ans,  suivant  les  variétés;  pour  en  extraire  la  fé- 
cule, on  écrase  ou  on  râpe  cette  racine,  et  on 
la  soumet  ensuite  à des  lavages  abondants,  afm 
d’en  entraîner  le  suc  vénéneux.  La  fécule  que  l’on 
retire  par  cette  opération  sert,  après  avoir  été  cuite 
légèrement,  à faire  des  galettes  ou  pain  de  cassave , 
qui  servent  à la  nourriture  des  nègres,  dans  les 
colonies.  Deux  onces  de  cet  aliment  sont  suffisantes 
pour  un  repas,  et  une  livre  suffit  à la  nourriture 
d’un  homme  pendant  vingt-quatre  heures,  quel  que 
soit  son  appétit. 

La  fécule  fine,  blanche  et  légère  qui  se  dépose, 
pendant  le  lavage,  au  fond  du  vase,  a reçu  le  nom 
de  moussaohe ; elle  est  aussi  fine  que  l’arrow-root 
avec  lequel  on  la  confond  quelquefois,  et  elle  est 
plus  légère.  Elle  peut  être  employée  aux  mêmes 
usages.  Le  tapioca  est  de  la  fécule  de  manioc  séchée 
sur  des  plaques  chaudes,  ce  qui  lui  donne  l’aspect 
granulé  qu’on  lui  voit  dans  le  commerce.  La  fé- 
cule de  manioc  est  un  aliment  bon,  doux,  nourris- 
sant, qui  convient  parfaitement  aux  malades;  cette 
substance,  qui  gonfle  beaucoup  à la  cuisson,  con- 
tient un  principe  nutritif  très-abondant  sous  un  petit 
volume. 

Le  suc  de  manioc  est  un  poison  tellement  actif, 
qu’il  suffit  de  quelques  gouttes  mises  sur  la  langue 
d’un  chien  pour  le  tuer  immédiatement.  Un  nègre 
empoisonneur  à qui  l’on  fit  prendre  trente-cinq 
gouttes  de  ce  suc  mourut  en  six  minutes;  on  dit, 
mais  à tort,  que  c’est  dans  le  suc  du  manioc  que  les 
Sauvages  trempent  leurs  flèches  pour  les  empoison- 
ner. Ce  poison,  qui  est  stupéfiant,  agit  à la  manière 
de  l’acide  prussique,  sans  cependant  que  l’analyse 
chimique  y ait  démontré  la  présence  de  cet  agent. 
Le  principe  vénéneux  du  suc  de  manioc  est  si  vola- 
til, qu’il  suffit  qu’on  ait  exposé  ce  liquide  à l’air 
libre  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  pour 
qu’il  perde  toute  son  activité.  Les  alcalis  et  le  TShan- 
diroba  paraissent  les  antidotes  les  plus  efficaces. 

Médicinier  cuRc.is./flfropMramïs.  Gros  pignon 
d’Inde,  ricin  d’Amérique,  noix  des  Barbades;  c’est  un 
arbrisseau  aussi  originaire  d’Afrique.  Ses  fruits  sont 
globuleux  et  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  ils  s’ou- 
vrent en  deux  valves  qui  contiennent  chacune  une  se- 
mence blanche  et  charnue;  ils  sont  désignés  dans  le 
commerce  et  dans  les  pharmacies  sous  les  noms  que 
nous  venons  d’indiquer.  Les  amandes  fournissent 
par  expression  une  huile  fine,  huile  de  ricin  d’Amé- 
rique, qui  est  un  purgatif  beaucoup  plus  actif  que. 
l’huile  de  ricin  que  l’on  fabrique  en  Europe;  cette 
huile  est  sans  odeur,  d’une  saveur  douceâtre,  qui, 
après  quelque  temps,  donne  un  sentiment  d’ardeur 
âcre  et  brûlante  dans  la  gorge,  qui  va  en  augmentant 
jusqu’à  ce  que  le  vomissement  se  produise , lequel 
arrive  trois  heures  environ  après  l’avoir  prise  : dix- 
huit  à vingt  grains  produisent  ce  résultat;  il  suffit 
d’une  quantité  moindre  pour  produire  un  effet  pur- 
gatif. Dans  l’Inde  on  l’emploie  en  friction  dans  la 


gale,  le  rhumatisme,  les  dartres;  elle  est  peu  usitée 
en  Europe.  Cette  huile  purgative  tient  le  milieu 
entre  l’huile  de  croton  tiglium,  qui  est  si  active,  et 
l’huile  de  ricin  de  nos  climats.  J.-P.  Beaude. 

eîesîIïjs  ( anat .),  s.  m.  Nom  donné  au  doigt  du 
milieu.  (Y.  Doigts.) 

MÉsvUAmE  (anat.),  adj.  ( medullaris , de 
medulla, moelle),  qui  a rapport  à la  moelle.  On  donne 
le  nom  de  canal  médullaire  à la  cavité  cylindrique 
qui  existe  dans  tous  les  os  longs  et  qui  contient  la 
moelle.  La  membrane  qui  tapisse  ces  cavités  a reçu 
le  nom  de  membrane  médullaire,  et  les  artères  qui 
s’y  rendent  ont  reçu  le  nom  d’artères  médullaires. 
(V.  Os.) — La  substance  blanche  du  cerveau  a aussi 
reçu  le  nom  de  substance  médullaire.  (Y.  Cerveau.) 
Au  rein,  enfin,  la  substance  tubuleuse  a été  nommée 
par  quelques  anatomistes,  substance  médullaire. 
(V.  Rein.)  J.  B. 

MÉGAÏ.ANTBROPOGÉBIÉSIE  ( phljsiol. ),  S.  f. 
(du  grec  mégas , grand,  anthropos , homme,  et  gé- 
nésis,  génération),  l’art  de  procréer  de  grands 
hommes,  des  hommes  d’esprit,  de  génie.  Il  est  inu- 
tile de  discuter  une  semblable  proposition,  qui  n’est 
appuyée  sur  aucune  connaissance  physiologique,  et 
qui  a pris  naissance  dans  l’esprit  de  quelques  rê- 
veurs, qui  n’ont  observé  les  phénomènes  de  la  géné- 
ration qu’avec  le  prisme  trompeur  de  l’imagination. 
(V.  Génération).  J.  B. 

méisina  (méd.),  s.  m.  (du  grec  mêlas,  noir), 
maladie  noire.  Les  auteurs  s’accordent  assez  gé- 
néralement aujourd’hui  pour  désigner  ainsi  l’ex- 
crétion par  l’anus  du  sang  exhalé  ou  versé  par 
une  voie  quelconque  dans  les  intestins.  De  cette  ma- 
nière, on  réunit  sous  un  même  titre  tous  les  cas 
d’hémorrhagie  intestinale,  en  exceptant  toutefois 
celle  du  rectum , qui  prend  un  nom  particulier. 
(V.  Hémorrhoïdes). 

L’étude  du  Mélæna  peut  être  partagée  en  trois 
sections,  suivant  que  le  sang  provient  d’une  bles- 
sure de  l’intestin  (mélæna  traumatique);  qu’il  a été 
sécrété  dans  l’intestin  sans  lésion  organique  appré- 
ciable (mélæna  idiopathique  ou  essentiel),  et  enfin 
qu’il  provient  d’une  affection  organique  de  l’intestin, 
d’un  organe  voisin  ou  d’un  état  général  grave  de  l’é- 
conomie (mélæna  symptomatique).  Le  mélæna  trau- 
matique devant  être  renvoyé  à l’histoire  des  plaies 
de  l’abdomen,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux 
derniers. 

1°  Le  Mélæna  essentiel  est  assez  rare;  on  en  cite 
cependant  quelques  exemples.  Cette  affection  s’est 
montrée  quelquefois  chez  des  enfants  ; d’ordinaire, 
eile  affecte  des  personnes  adultes,  pléthoriques, 
chez  lesquelles-  une  hémorrhagie  habituelle  a été 
supprimée;  des  femmes,  par  exemple,  dont  les  rè- 
gles ont  été  suspendues  par  une  cause  quelconque. 
D’ordinaire  la  maladie  surprend  les  sujets  au  milieu 
delà  plus  parfaite  santé,  et  débute,  soit  brusquement, 
soit  par  des  douleurs  sourdes,  puis  de  plus  en^lus 
intenses  dans  l’abdomen.  Ces  douleurs  se  rencon- 
trent surtout  vers  l’ombilic  quand  l’hémorragie  se 
fait  dans  l’intestin  grêle,  et  vers  les  lombes,  quand 
elle  a lieu  dans  les  gros  intestins.  A ces  coliques 
quelquefois  déchirantes,  succèdent  bientôt  de  la 
pâleur,  des  sueurs  froides,  des  horripilations,  la 
syncope  même , indice  assuré  qu’une  hémorrhagie 
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intérieure  vient  d’avoir  lieu.  En  percutant,  on  trou- 
ve un  son  mat  dans  la  partie  où  les  douleurs  se  font 
sentir,  et  enfin  la  nature  des  selles  qui  contiennent 
du  sang  liquide  ou  des  caillots,  suivant  que  le  ma- 
lade va  immédiatement  à la  garde-robe  ou  au  bout 
de  quelque  temps,  achève  de  lever  tous  les  doutes. 

2°  Le  mélœna  symptomatique  dépend  de  diffé- 
rentes causes.  Tantôt  c’est  une  maladie  de  l'intestin, 
une  ulcération  comme  il  s’en  produit  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  phthisie,  dans  la  dyssentrie;  un 
cancer,  la  présence  d’un  tænia,  etc.;  tantôt  c’est 
une  maladie  d’un  organe  voisin,  un  engorgement 
de  l’un  des  viscères  de  l’abdomen  qui  gêne  le  cours 
du  sang  dans  la  veine-porte,  la  rupture  d’un  ané- 
vrisme dans  la  cavité  du  tube  intestinal,  etc.  En- 
fin ia  cause  peut  être  un  état  général  grave  de  l’é- 
conomie, certains  empoisonnements  miasmatiques, 
la  fièvre  jaune,  mais  surtout  le  scorbut. 

Ici  les  symptômes  sont  ceux  de  l’affection  princi- 
pale, auxquels  se  joint  le  flux  de  sang  plus  ou  moins 
abondant,  contenant  tantôt  du  sang  pur  ou  pres- 
que pur  quand  il  provient  d’une  partie  peu  éloignée 
de  l’anus  et  que  l’excrétion  a eu  lieu  immédiatement, 
tantôt  des  caillots,  si  l’hémorrhagie  s’est  faite  plus 
haut  et  que  l’expulsion  en  ait  été  retardée  par  une 
cause  quelconque;  enfin  le  liquide  peut  être  en 
bouillie  noirâtre,  fétide,  mêlée  à des  matières  excré- 
mentielles, à des  débris  d’aliments,  etc. 

Quant  au  pronostic,  il  découle  naturellement  de 
la  gravité  ou  du  peu  d’intensité  de  la  cause,  de  l’état 
général  du  sujet,  de  l’abondance  ou  de  la  petite 
quantité  de  sang  rejeté,  etc.  Du  reste,  dans  le  mé- 
læna symptomatique,  l’écoulement  du  sang  ne  peut 
qu’ajouter  à la  gravité  du  pronostic  à porter  sur  la. 
maladie  principale. 

Traitement.  Le  mélæna  idiopathique  ou  essentiel 
exige  l’emploi  des  réfrigérants,  applications  fraîches 
ou  froides  sur  le  ventre,  des  lavements  frais  vinai- 
grés, des  boissons  astringentes,  etc.  On  doit  s’effor- 
cer en  même  temps  de  rappeler  l’hémorrhagie  sup- 
primée quand  cette  cause  existe.  Dans  le  mélæna 
symptomatique,  il  faut  dans  le  traitement  de  l’hé- 
morrhagie avoir  en  vue  l’affection  prédominante, 
qui  peut  faire  varier  les  indications  à l’infini. 

La  convalescence  exige  ici  de  grandes  précau- 
tions relativement,  à la  nourriture,  qui  doit  être  ana- 
leptique, rafraîchissante  et  prise  à une  basse  tem- 
pérature. J.-P.  Beaude. 

aiÉXiArac©i,iE  ( méd .).  (V.  Mentales , maladies.) 

méiakose  (anat.  paih .),  s.  f.  (de  mêlas,  noir, 
et  nosos  maladie).  On  appelle  ainsi  en  anatomie  pa- 
thologique des  productions  accidentelles,  solides  ou 
liquides,  renfermées  dans  nos  tissus,  et  dont  le  ca- 
ractère spécial  est  d’offrir  une  coloration  noire.  On 
les  rencontre  sous  quatre  formes  différentes. 

1°  En  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  ma- 
melonnées, assez  dures,  offrant  à la  section  l’aspect, 
de  la  truffe  sans  apparence  d’organisation,  entou- 
rées ou  non  d’une  membrane  ou  kyste;  2°  infil- 
trées dans  le  sein  de  nos  organes  et  déposées  dans 
les  aréoles  du  parenchyme;  3°  étalées  en  couches 
molles,  pulpeuses  ou  solides,  d’épaisseur  variable 
à la  surface  des  membranes;  4°  et  enfin  à Y état  li- 
quide, renfermées  le  plus  souvent  au  milieu  d’une 
autre  tumeur  ou  dans  un  kyste. 


D’après  des  recherches  chimiques  modernes,  on 
serait  assez  porté  à croire  que  la  mélanose  n’est 
point  un  produit  à part,  mais  le  résultat  d’une  hé- 
morrhagie ancienne,  dans  laquelle  la  matière  colo- 
rante du  sang  n’a  pas  été  résorbée  et  constitue  la 
production  dont  nous  venons  de  parler. 

Du  reste,  la  mélanose  peut  exister  dans  tous  les  or- 
ganes, soit  seule,  soit  mêlée  à une  autre  formation 
accidentelle;  elle  est  assez  commune  dans  les  tumeurs 
cancéreuses.  Elle  ne  donne  lieu  à aucun  symptôme 
particulier  et  n’indique  aucun  traitement  spécial. 

bïéx.as  [méd.),  s.  m.,  ictère  noir.  C’ést  une 
maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches  noires 
ou  bronzées.  (Y.  Vitiligo .) 

MÉXAS3E  (mat,  méd.),  s.  f.  C’est  un  sirop 
brunâtre  qui  est  la  partie  incristallisable  du  sucre. 
(Y.  Sucre.) 

BiïÊkÈzs  (bot. )',  s.  m.  Larix.  C’est  un  arbre  qui 
donne  son  nom  à un  genre  de  la  famille  des  conifè- 
res, monœcie  polyandrie.  Le  mélèze  commun,  pi- 
nus  larix , est  le  plus  grand  des  arbres  de  l’Europe. 
Il  croît  dans  les  Alpes  et  les  Apennins;  c’est  lui  qui 
fournit  la  térébenthine  de  Venise.  Il  laisse  découler 
de  ses  feuilles  un  suc  qui  se  concrète  en  grains  blan- 
châtres et  sucrés  que  l’on  récolte  surtout  aux  envi- 
rons de  Briançon,  et  qu’on  nomme  manne  de  Brian- 
çon. (V.  Térébenthine , Manne.)  J.  B. 

MÉX.ICÉ&IS  (, chir .),  s.  m.  (V.  Loupes.) 

MÉE.ZBQT  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.  Melilotus 
ojficinalis.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  légu- 
mineuses, que  Linnée  avait  rangée  parmi  les  trèfles, 
. et  qui  en  diffère  par  ses  gousses  renflées  et  striées 
qui  contiennent  chacune  deux  grains.  Cette  plante 
qui  croît  chez  nous  dans  les  prés,  aux  bords  des 
fossés,  dans  les  haies  et  les  lieux  herbeux,  est  vi- 
vace; sa  tige  est  grêle,  rameuse,  dressée,  haute  d’un 
pied  environ;  elle  porte  des  feuilles  à trois  folioles, 
ovales,  obtuses  et  dentieulées;  ses  fleurs  sont  peti- 
tes, jaunes,  odorantes,  nombreuses,  disposées  en 
épis  à l’extrémité  des  ramifications  de  la  tige. 

. Cette  plante,  qui  est  aromatique,  devient  plus 
odorante  lorsqu’elle  est  sèche  ; son  parfum  se  con- 
serve très-longtemps;  elle  communique  aux  fourra- 
ges auxquels  elle  est  mêlée  un  goût  savoureux  qui 
la  fait  rechercher  des  bestiaux  : aussi,  dans  beaucoup 
de  localités,  cultive- t-on  spécialement  le  mélilot 
comme  plante  fourragère.  L’odeur  qui  lui  est  propre 
est  due  à de  l’acide  benzoïque  dont  Vogel  a constaté 
l’existence;  cette  odeur  se  rapproche  de  celle  de  la 
fève  tonka. 

Le  mélilot,  qui  a été  quelquefois  administré  en  in- 
fusion à l’intérieur,  s’emploie  plutôt  à l’extérieur 
comme  lotion  résolutive  dans  les  inflammations,  et 
surtout  les  ophthalmies  légères  et  franchement 
inflammatoires;  on  en  fait  aussi  une  décoction  qui 
s’emploie  également  en  lotions,  en  fomentations  et 
en  lavements.  Cette  plante  aromatique  est  résolutive 
et  légèrement  excitante.  Dans  certains  pays,  on  la 
mêle  aux  fourrures  pour  en  éloigner  les  insectes. 

Mélilot  bleu,  Melilotus  cœrulea.  Trèfle  mus- 
qué, faux  baume  du  Pérou,  lotier  odorant.  Cette 
plante,  naturelle  à la  Bohême  et  à la  Hongrie,  est 
cultivée  en  Suisse;  on  la  met  dans  certains  fro- 
mages pour  les  aromatiser;  elle  ne  diffère  de  la  pré- 
cédente espèce  qu’en  ce  que  ses  fleurs  sont  d’un  bleu 
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tendre,  et  qu’elle  possède  un  arôme  plus  fort  et  plus 
expansif.  En  Allemagne  elle  remplace  le  mélilot  or- 
dinaire, quoiqu’elle  soit  beaucoup  plus  excitante. 
En  Sibérie  on  la  prend  en  place  de  thé.  Elle  s’em- 
ploie à peu  près  aux  mêmes  usages  médicinaux  que 
le  mélilot  officinal;  cependant  elle  doit  être  adminis- 
trée à doses  moins  fortes.  Elle  est  préférable  à ce 
dernier  pour  éloigner  les  insectes.  J. -P.  Beaude. 

HÊUSSE  (bot.  et  mat.  méd.)j  s.  f.  Métissa  offt- 
cinalis.  Cette  plante  a donné  son  nom  à un  genre 
de  la  famille  des  labiées,  didynamie  gymnosper- 
mie.  Son  nom  lui  vient  du  grec  métissa,  abeille, 
parce  que  ces  insectes  recherchent  les  fleurs  de  la 
mélisse  officinale  pour  en  préparer  leur  miel.  Cette 
plante,  qui  croit  spontanément  dans  le  midi  de  la 
France,  aime  les  lieux  secs  et  incultes;  sa  tige  est 
carrée,  rameuse,  porte  des  feuilles  opposées,  dentées 
et  en  forme  de  cœur;  les  fleurs  sont  blanches  et 
placées  à l’aisselle  des  feuilles  supérieures;  le  calice 
est  tubuleux,  bilabié,  la  corolle  a deux  lèvres,  la  su- 
périeure convexe  et  échancrée,  l’inférieure  a trois 
lobes,  dont  celui  du  milieu  est  en  cœur.  La  mélisse, 
qui  est  cultivée  dans  les  jardins,  a une  odeur  de  ci- 
tron assez  prononcée,  ce  qui  lui  fait  donner  le  nom 
d & citronnelle  dans  certaines  localités;  vers  la  fin 
de  la  saison  cette  odeur  change , aussi  doit-on  re- 
cueillir cette  plante  avant  la  floraison.  Son  parfum 
augmente  d’intensité  après  la  dessiccation. 

La  mélisse  est  une  plante  aromatique  qui  jouit 
de  propriétés  excitantes;  elle  s’emploie  en  infusion 
théiforme  dans  les  affections  spasmodiques,  dans 
les  catarrhes  chroniques,  dans  les  suppressions  de 
menstruation.  Quelques  personnes  en  prennent  en 
guise  de  thé  après  le  repas,  d’autres  en  boivent  une 
petite  tasse  le  matin.  C’est  surtout  dans  les  affec- 
tions pituiteuses,  les  langueurs  et  les  débilités  d’es- 
tomac, que  son  usage  est  efficace.  Dans  les  gastral- 
gies longtemps  traitées  par  les  antiphlogistiques, 
l’infusion  de  mélisse  est  un  excellent  moyen  pour 
favoriser  la  digestion  après  le  repas.  Nous  l’avons 
employée  dans  certains  cas  avec  un  grand  succès,  en 
l’associant  à de  faibles  parties  de  menthe  et  de  ca- 
momille; on  prépare,  avec  une  pincée  de  ces  plantes 
grossièrement  pulvérisées,  une  petite  infusion  théi- 
forme dont  on  prend  une  tasse  à thé  deux  heures 
après  le  repas.  La  digestion  est  moins  pénible  et  se 
trouve  singulièrement  favorisée  par  ce  moyen. 

Il  existe  plusieurs  autres  espèces  de  mélisse  qui 
sont  inusitées.  Plusieurs  plantes  ont  aussi  reçu  le 
nom  de  mélisse  sans  appartenir  à ce  genre,  tels  sont  : 
le  Melittis  melissopliyllum , le  Molucella  levis , et 
le  Dracocephalum  moldavicum  et  canariense.  On 
prépare  une  eau  spiritueuse  qui  a reçu  le  nom 
d ’Eau  de  mélisse.  (V.  ce  mot.)  J. -P.  Beaude. 

02ÉX2TAGRE  (; méd .),  s.  f.  Terme  formé  de 
deux  mots  grecs,  meli , miel,  agra , prise,  cap- 
ture , et  par  extension  maladie.  Alibert  la  définit 
une  dartre  caractérisée  par  une  éruption  de  petites 
pustules,  tantôt  éparses  et  disséminées,  tantôt  réu- 
nies et  rassemblées  en  corymbe,  fournissant  une 
matière  séro-purulente  qui  se  coagule  par  l’influence 
de  l’air,  et  forme  des  croûtes  jaunes,  absolument 
semblables,  par  leur  aspect,  à du  miel  concret  ou 
aux  sucs  gommeux  qui  découlent  de  certains  ar- 
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bres.  C’est  à ce  caractère  que  la  maladie  doit  son 
nom.  Autrefois  l’auteur  que  nous  venons  de  citer 
lui  avait  donné  le  nom  pittoresque  de  dartre  crus - 
tacée  Jlavescente;  elle  est  désignée  par  Willan, 
Bateraan  et  les  partisans  français  de  cette  école, 
sous  le  nom  d 'impétigo. 

Les  causes  de  cette  espèce  de  dartre  ne  sont  pas 
plus  connues  que  celles  des  autres  affections  cu- 
tanées; toutelois,  on  remarque  que  les  personnes 
dont  la  peau  est  fine  et  très-délicate,  dont  la  consti- 
tution est  lymphatique  ou  scrofuleuse,  y sont  fort 
exposées;  aussi  les  femmes  en  sont-elles  affectées  plus 
fréquemment  que  les  hommes,  et  les  enfants  ou  les 
jeunes  sujets  plus  fréquemment  que  les  adultes  et 
surtout  les  vieillards.  C’est  surtout  au  printemps  et 
en  automne  que  la  mélitagre  se  montre  à l’observa- 
teur, soit  qu’elle  attaque  le  sujet  pour  la  première 
fois,  soit  qu’elle  constitue  une  recrudescence.  Des 
agents  irritants,  l’action  du  soleil,  etc.,  peuvent  fa- 
voriser son  développement;  mais  il  faut  toujours 
admettre  en  arrière  de  cette  cause  ostensible,  une 
cause  latente  et  toute  individuelle,  que  les  anciens 
avaient  désignée  sous  le  nom  de  vice  dartreux. 

Alibert  distingue  deux  espèces  de  mélitagre  : 
1°  l’aiguë  ou  flavescente;  2°  la  chronique  ou  nigri- 
■ cante. 

Mélitagre  aiguë  ou  jlavescente.  Elle  débute 
quelquefois  par  un  peu  de  malaise  et  de  céphalalgie, 
mais  le  plus  souvent  l’éruption  a lieu  sans  que  l’éco- 
nomie soit  le  moins  du  monde  troublée  dans  le  jeu 
et  l’harmonie  de  ses  fonctions.  Ou  voit  apparaître 
ordinairement  au  visage,  au  cou , au-devant  de  la 
poitrine  ou  plus  rarement  sur  les  membres,  une  ou 
- plusieurs,  petites  plaques  rouges  sur  lesquelles  se 
développent  des  pustules  peu  volumineuses,  apla- 
ties, réunies  en  grappes  plus  ou  moins  étendues,  et 
renfermant  un  liquide  visqueux  et  jaunâtre.  Ces 
pustules  sont  ordinairement  le  siège  d’une  chaleur 
prurigineuse,  ou  d’une  démangeaison  qui  sollicite 
le  malade  à se  gratter.  Au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  ou  plus  tôt  si  le  malade  y 
porte  les  ongles,  les  pustules  se  rompept  et  laissent 
écouler  le  liquide  visqueux  qu’elles  contenaient; 
celui-ci  se  coagule  et  forme  des  croûtes  ordinaire- 
ment épaisses  de  plusieurs  lignes,  mamelonnées, 
brillantes  à leur  surface,  demi-transparentes  et  d’un 
beau  jaune  Ces  croûtes  ressemblent  beaucoup  à de 
petites  masses  de  succin , ou  bien  encore  à la 
gomme  qui  suinte  à travers  l’écorce  fendillée  de 
certains  arbres.  Leur  analogie  avec  le  miel  concrété 
a servi,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à dé- 
nommer cette  maladie.  Au  bout  d’un  temps  varia- 
ble, une  ou  deux  semaines  au  moins,  ces  croûtes  se 
détachent  et  laissent  à découvert  des  surfaces  en- 
flammées, d’un  rouge  luisant,  enduites  d’un  liquide 
visqueux,  qui  vient  sourdre  peu  à peu  de  petites 
excoriations  ou  fissures  épidermatiques  ; de  nou- 
velles concrétions  croûteuses  sont  le  résultat  de  cette 
transsudation,  et  la  maladie  peut  durer  ainsi  des 
mois,  des  années  entières. 

La  mélitagre  ne  se  présente  pas  toujours  d’une 
manière  aussi  tranchée;  quelquefois  les  croûtes 
n’ont  pas  cette  coloration,  cette  demi  - transpa- 
rence dont  nous  avons  parlé;  elles  peuvent  offrir 
un  aspect  verdâtre,  ou  bien  ce  sont  des  gouttes  d’un 
jaune  rougeâtre,  concrétées  à la  surface  de  la  peau, 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  cristallisation  d’un 
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liquide  suintant  à travers  les  crevasses  de  l’épi- 
derme. 

Les  différences  que  peut  offrir  l’éruption  dans  sa 
répartition  sur  le  tégument  ont  servi  aux  Anglais 
à établir  différentes  variétés.  Ainsi  les  plaques 
mélitagreuses  présentent-elles  une  forme  plus  ou 
moins  régulièrement  arrondie,  c’est  l’ impétigo  figu- 
rata  ; les  pustules  sont-elles  éparses  et  disséminées 
sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  tégu- 
ment, c’est  Y impétigo  sparsa  ; des  concrétions 
brunâtres  et  épaisses  donnent  lieu  à Yimpetigo 
scabida  (V.  plus  bas  Mélitagre  chronique);  des 
phénomènes  inflammatoires  intenses,  avec  réac- 
tion fébrile,  rougeur  vive  à la  peau,  constituent 
Yimpetigo  enjsipelatodes ; enfin,  sous  le  nom 
d’ impétigo  rodens , Biett  a cru  pouvoir  fonder 
une  variété,  fort  rare  d’ailleurs,  dans  laquelle  la 
maladie  tend  à détruire  les  tissus  qu’elle  affecte. 
La  mélitagre  peut  se  montrer  à la  tête  ; alors  elle 
constitue  une  espèce  de  teigne , que  nous  décrirons 
à l’article  consacré  à ce  mot. 

La  durée  de  la  mélitagre  est,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  de  plusieurs  mois,  ou  même  de  plus 
d’une  année.  Soumise  à un  traitement  actif  et  bien 
dirigé,  la  guérison  se  fait  quelquefois  attendre  plu- 
sieurs semaines,  quelquefois  deux  ou  trois  mois; 
cependant  il  est  rare  qu’on  ne  finisse  pas  par  en 
triompher. 

Des  croûtes  verdâtres,  épaisses,  rugueuses,  sans 
transparence,  recouvrant  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes , caractérisent  suffisamment  l’es- 
thiomène  et  empêcheront  de  le  confondre  avec  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

La  mentagre  présente  des  concrétions  jaunâtres 
qui,  par  leur  aspect,  se  rapprochent  beaucoup  de 
celles  de  la  mélitagre;  mais  elles  n’ont  pas  non  plus 
cette  demi  - transparence  et  ce  brillant  dont  nous 
avons  parlé;  de  plus,  elles  reposent  sur  un  tissu 
cutané,  induré,  rouge  et  tuméfié.  Enfin  on  voit 
souvent  autour  des  plaques  de  mentagre  des  pustules 
assez  volumineuses  à base  large  et  dure;  tandis  que 
dans  la  mélitagre  les  pustules,  quand  elles  existent, 
sont  beaucoup  plus  petites  et  plus  aplaties. 

Les  caractères  spéciaux  de  la  syphilide  crustacée 
sont  trop  connus  et  trop  manifestes  pour  qu’il  puisse 
y avoir  erreur.  (Y.  Syphilide.) 

Quant  à Y herpès  squameux  (Y.  Hebpès),  il  se 
distingue  de  la  mélitagre  par  l’étendue  beaucoup 
plus  considérable  de  ses  plaques,  son  siège  plus 
fréquent  aux  membres  et  au  tronc  qu’à  la  face, 
l’existence  de  vésicules  au  début,  mais  surtout  par 
les  squames  minces  et  jaunâtres,  qui  ne  sau- 
raient être  confondues  avec  les  croûtes  mamelonnées 
de  la  seconde.  Du  reste,  ces  deux  affections  se  com- 
pliquent souvent,  c’est  ce  qui  a engagé  notre  colla- 
borateur, M.  A.  Gras,  à fonder  la  variété  herpès 
mélitagreux,  qui  correspond  exactement  à Y eczema 
impetiginodes  des  Anglais. 

2°  Mélitagre  chronique  ou  nigricante.  Cette  es- 
pèce est  fort  rare;  elle  s’observe  surtout  chez  les 
vieillards,  chez  les  sujets  plongés  dans  la  misère  et 
la  malpropreté  : elle  est  caractérisée  spécialement 
par  l’épaisseur,  la  couleur  noirâtre  et  la  dureté  des 
croûtes,  le  prurit  intense  qui  accompagne  la  phlo- 
gose  cutanée,  et  enfin  par  son  extrême  opiniâtreté  : 
c’est  Yimpetigo  scabida  de  Willan. 

Traitement.  La  première  indication  qui  se  pré- 
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sente  est  de  nettoyer  les  surfaces  malades  des  en- 
duits crustacés  qui  les  recouvrent,  afin  de  pouvoir 
appliquer  directement  sur  elles  les  agents  théra- 
peutiques que  l’on  se  propose  de  mettre  en  usage. 
On  arrive  à ce  résultat  au  moyen  de  cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  de  terre  appliqués  à nu,  de 
lotions  émollientes  avec  l’eau  de  son,  de  guimauve, 
de  cerfeuil,  etc.;  ces  moyens  adoucissants  sont 
encore  employés  quelque  temps  après  la  chute 
des  croûtes,  tant  qu’il  y a de  l’irritation,  Ce  qui  se 
reconnaît  à la  rougeur  et  au  sentiment  de  chaleur 
prurigineuse  dans  la  partie  malade.  Quand  la  phleg- 
masie  est  très -vive,  très -intense,  une  application 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  pourra  pro- 
duire un  dégorgement  très-avantageux.  Ces  éva- 
cuations sanguines  locales  seront  encore  d’une 
grande  utilité  quand  le  tissu  dermoïde  présente- 
ra de  l’hypérémie.  L’orgasme  inflammatoire  une 
fois  abattu,  il  faut  passer  aux  médications  résolu- 
tives, et  l’on  doit  surtout  donner  la  préférence  aux 
préparations  sulfureuses,  surtout  à celles  dans 
lesquelles  le  soufre  et  l’iode  sont  associés.  Pour  évi- 
ter des  redites  inutiles,  nous  renverrons,  pour  le 
reste  du  traitement,  au  mot  herpès;  à l’occasion 
de  l’herpès  squameux , on  trouvera  tout  ce  que 
nous  pourrions  dire  ici  pour  la  mélitagre,  le  traite- 
ment de  ces  deux  affections  étant  tout-à-fait  le  même. 
(Voyez  aussi  Mentagre.)  E.  Beaugrand, 

Docteur  en  Médecine. 

BS1XI.ITE  ( Pharm .),  s.  m.  On  a donné  ce  nom 
aux  préparations  faites  avec  le  miel  (V.  ce  mot.) 

bselon  ( hyg .),  s.  m.  cucumis  melo , melopepo , 
L.,  famille  des  Cucurbitacées,  J. 

Ce  fruit  se  présente  sous  des  formes  très- variées  ; 
cependant  il  est  le  plus  généralement  sphéroïde, 
ovale,  arrondi,  quelquefois  fortement  déprimé  à la 
base  et  ausommet,  sillonnéde  côtes;  sa  surface  estré- 
ticulée  ou  lisse;  son  parenchyme  est  charnu,  plus  ou 
moins  ferme,  rouge  orangé  ou  jaune,  suivant  les  va- 
riétés; il  renfermedes  semences  ovales,  glabres,  blan- 
ches,lisses  et  comme  vernissées,  adhérentes  par  leur 
base  à une  sorte  de  moelle  ou  parenchyme  fibreux. 

Quelques  auteurs  croient  le  melon  originaire  de 
l’Asie,  d’autres  le  font  venir  de  l’Afrique;  ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  qu’aujourd’hui  les  meilleurs 
melons  se  trouvent  en  Barbarie;  ils  y surpassent 
les  autres  en  beauté  et  en  qualité  ; après  eux  vien- 
nent ceux  d’Espagne,  de  la  Grèce,  du  Levant,  de 
l’Italie , puis  enfin  des  contrées  méridionales  de  la 
France  et  notamment  de  la  Provence. 

Le  melon  était  connu  des  Grecs  et  des  Bomains, 
mais  ces  derniers  le  confondaient  avec  le  concombre 
et  d’autres  cucurbitacées.  Pline  est  le  premier  qu 
remarqua  que  ce  qui  distingue  le  melon  des  con- 
combres, c’est  qu’outre  sa  forme,  sa  couleur  et  son 
odeur,  il  abandonne  son  pédoncule  lorsqu’il  a at- 
teint son  maximum  de  maturité.  La  solution  de 
Continuité  qui  se  remarque  autour  de  la  queue  est 
encore  aujourd’hui  le  meilleur  indice  pour  distin- 
guer cette  époque  de  la  vie  du  melon.  Le  même  au- 
teur fait  mention  de  l’ancien  usage,  qui  consistait  à 
faire  macérer  les  semences  de  melon  dans  le  lait 
pour  rendre  ce  fruit  plus  doux.  Cette  pratique, 
abandonnée  avec  raison  par  les  modernes,  ne  pou- 
vait avoir  d’autre  effet  que  de  faciliter  le  dévelop- 
pement du  germe.  Quant  au  conseil  de  les  faire 
21* 
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tremper  dans  le  vin  pour  donner  au  fruit  un  goût 
vineux , ou  dans  l’huile  de  sésame  pour  l’obtenir 
sans  graine,  il  ne  mérite  pas  plus  d’attention. 

La  maturité  des  melons,  lorsque  la  saison  et 
l’exposition  sont  favorables,  s’effectue  du  tren- 
tième au  quarantième  jour,  c’est-à-dire  depuis  le 
moment  où  le  fruit  noue  jusqu’à  celui  où  il  est 
jrappé  ou  aoûté.  On  a proposé,  pour  hâter  la  ma- 
turité des  melons,  de  répandre  autour  du  fruit  du 
charbon  en  poudre,  auquel  on  attribue  la  propriété 
d’élever  la  température  de  l’air  ambiant  de  quel- 
ques degrés. 

Les  melons  de  primeur  n’ont  jamais  la  suavité 
de  ceux  qui,  semés  plus  tard  (au  commencement 
d’avril,  par  exemple),  reçoivent  l’influence  bien- 
faisante du  soleil  d’été.  L’usage  consacré  par  les 
jardiniers  de  Louis  XV,  de  servir  à ce  prince  des 
melons  le  Jeudi-Saint,  coûtait  des  sommes  énor- 
mes sans  compensation,  car  ces  fruits  devaient  of- 
frir bien  peu  de  suavité,  surtout  pour  des  palais  le 
plus  souvent  blasés. 

Ce  beau  fruit  dont  la  nature  se  montre  si  pro- 
digue, mais  qui  doit  en  Europe  une  grande  partie  de 
ses  avantages  au  soin  que  l’on  donne  à sa  culture, 
est  maintenant  l’objet  d’une  grande  consommation, 
dans  les  villes  principalement.  Il  est  nourrissant  et 
rafraîchissant  à la  fois,  tempère  la  soif  et  offre  con- 
séquemment une  ressource  alimentaire  très-pré- 
cieuse, surtout  dans  les  climats  chauds.  Certaines 
personnes,  celles  surtout  de  tempérament  froid  et 
de  constitution  délicate,  doivent  toutefois  en  être 
Sobres.  L’histoire  fournit  plusieurs  exemples  des 
accidents  que  son  usage  peut  produire.  L’empe- 
reur Claudius  Albinus,  le  pape  Paul  II,  moururent 
pour  en  avoir  mangé  immodérément.  Comme  la 
pêche  il  est  froid;  la  grande  quantité  d’eau  de  végé- 
tation qu’il  contient  le  rend  indigeste  : pour  obvier 
à ces  inconvénients,  on  doit,  sinon  l’associer  au  vin, 
comme  on  le  fait  pour  ce  dernier  fruit,  en  boire  au 
moins  après  l’avoir  mangé.  Cette  boisson,  en  stimu- 
lant ou  réchauffant  l’estomac,  est  incontestable- 
ment l’antidote  le  plus  puissant  contre  les  excès  que 
l’on  peut  faire  du  melon.  On  doit  aussi  ajouter  au 
melon  certains  condiments,  tels  que  le  sel  et  le 
poivre  qui  favorisent  plus  sa  digestion  que  le  sucre 
que  l’on  y joint  dans  certains  pays.  Fourcroy  et 
V auquelin , qui  ont  analysé  le  melon , ont  signalé  dans 
son  suc  fermenté  ou  chauffé,  la  présence  d’un  prin- 
cipe analogue  à la  manne,  et  qu’ils  ont  nommé  man- 
nite.  Ce  principe  n’existant  pas  dans  le  suc  frais, 
ils  ont  pensé  qu’il  résultait  d’une  réaction  produite 
pendant  la  fermentation  spontanée,  et  peut-être 
même  d’une  altération  du  sucre  cristallisable  pen- 
dant l'opération  analytique. 

La  semence  du  melon  fait  partie  des  quatre  se- 
mences froides;  réduite  en  pâte  et  mêlée  à l’eau, 
elle  forme  une  émulsion  tempérante  et  sédative 
dont  l’usage  en  médecine  est  tombé  en  désuétude. 

Les  melons  diffèrent  par  leur  forme,  leur  cou- 
leur, leur  odeur,  leur  saveur;  ils  sont  tantôt  grêleS 
et  longs,  tantôt  ronds  et  complètement  sphériques; 
d’autres  sont  très-déprimés  à la  base  et  au  sommet. 
Ceux-ci  ont  la  chair  jaune,  ceux-là  verte  ou  blan- 
che. Ils  se  distinguent  encore  par  l’aspect  de  leur 
écorce,  qui  varie  beaucoup  ; elle  est  lisse  ou  bro- 
dée, unie  ou  sillonnée  de  côtes.  Le  volume  des  me- 
lons est  aussi  très-variable  : il  ne  dépasse  pas  quel- 


quefois celui  d’une  orange,  et  atteint,  rarement  il 
est  vrai,  celui  d’un  petit  potiron. 

Toutes  les  espèces  et  variétés  semblent  prove- 
nir des  trois  races  principales  suivantes  : 1°  le 
melon  maraîcher  ou  galeux  ; 2°  le  cantaloup  ; 3°  le 
melon  de  Malte.  Couverchel, 
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membrane  ( membrana ),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  un  tissu  organique  mince,  tantôt  enroulé  en 
forme  de  tube,  tantôt  étalé  en  larges  surfaces , et 
revêtant  les  principales  parties  du  corps  de  l’homme, 
tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

Les  membranes  n’ont  été  bien  étudiées  qu’à 
partir  de  Bichat.  Déjà,  avant  lui,  Sauvage  (1763) 
avait  établi  une  distinction  entre  les  phlegmasies 
qui  attaquent  les  membranes  et  celles  qui  affectent 
les  parenchymes;  Pinel  n’eut  donc  pas,  comme  on 
le  croit  généralement,  la  gloire  d’avoir  le  premier 
fondé  cette  classification,  mais  il  se  l’appropria  en 
quelque  sorte  par  la  manière  dont  il  sut  la  déve- 
lopper, et  surtout  faire  ressortir  les  différences  qui 
existent  non-seulement  entre  les  inflammations  des 
membranes  et  celles  des  autres  organes,  mais  sur- 
tout entre  les  maladies  des  différentes  sortes  de 
membranes  séreuses  ou  muqueuses.  Partant  de  ces 
données,  Bichat  se  livra  à une  étude  attentive  du 
côté  anatomique  de  la  question,  et  le  Traité  des 
membranes  vit  le  jour.  Dans  cet  article  nous  décri- 
rons d’abord  rapidement  les  différentes  espèces  de 
membranes,  puis  nous  passerons  en  revue  les  di- 
verses maladies  auxquelles  chacune  de  ces  espèces 
est  plus  spécialement  exposée. 

On  admet  généralement  trois  ordres  de  mem- 
branes, les  fibreuses , les  séreuses e t les  muqueuses  : 
la  peau  est  décrite  à part.  Ce  sont  les  membranes 
simples;  il  en  est  d’autres  compliquées,  c’est-à-dire 
dans  la  composition  desquelles  entrent  différents 
tissus  : nous  en  dirons  un  mot  en  terminant. 

1°  Des  membranes  fibreuses  (albugineuses  de 
Chaussier).  On  les  nomme  ainsi  paice  que  leur 
trame  est  composée  de  fibres  bien  apparentes  qui 
se  dirigent  en  différents  sens.  Ces  fibres  sont  blan- 
ches avec  un  brillant  argentin  ; elles  sont  très-soli- 
des, très-résistantes,  tantôt  irrégulièrement  dispo- 
sées et  se  coupant  dans  toutes  les  directions,  tantôt 
parallèles  et  situées  dans  le  sens  des  mouvements 
de  la  partie  où  on  les  rencontre.  Les  membranes 
dont  nous  parlons  sont  entourées  de  tissu  cellulaire 
qui  pénètre  dans  les  interstices  des  fibres  et  remplit 
leurs  mailles;  on  y trouve  aussi  de  la  graisse.  Quant 
aux  vaisseaux  sanguins,  il  est  certaines  portions 
fibreuses  qui  n’en  reçoivent  que  très-peu.  On  n’y  a 
pas  suivi  de  nerfs. 

Peu  élastique  à l’état  frais,  ce  tissu  l’est  davan- 
tage quand  il  est  sec;  il  ne  se  prête  pas  non  plus  à 
une  extension  brusque;  de  là  l’éti  auglement  quand 
les  parties  qu’il  enveloppe  viennent  à prendre  un 
accroissement  rapide,  et  les  ruptures  dans  les  cas 
de  violence  extérieure.  Mais  il  cède  assez  facilement 
à une  dilatation  progressive.  C’est  ce  que  l’on  voit 
surtout  dans  les  hydropisies  et  la  grossesse;  alors  les 
tuniques  fibreuses  situées  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’abdomen  prennent  une  amplitude  très-considé- 
rable, mais  en  même  temps  les  membranes  ainsi  dis- 
tendues s’amincissent  et  s’éraillent  assez  souvent; 
dans  des  cas  plus  rares  elles  augmentent  d’épais- 
seur. Elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’une  contrac- 
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tion  rapide,  mais  elles  reviennent  peu  à peu  sur 
elles-mêmes  cj  "and  la  puissance  qui  les  tendait  vient 
à disparaître.  Dans  l’état  sain,  le  tissu  fibreux  se 
montre  insensible  aux  irritants,  mais  les  excitants 
mécaniques,  les  torsions,  les  tiraillements  détermi- 
nent de  la  douleur;  dans  l’état  morbide  il  devient 
souvent  d’une  extrême  sensibilité;  chimiquement* 
il  est  composé  de  gélatine. 

Les  membranes  fibreuses  servent  à recouvrir  et  à 
protéger  la  plupart  des  organes  de  l’économie;  l’en- 
veloppe du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ( dure- 
mère ),  celle  de  l’œil  ( sclérotique ),  celle  du  foie,  des 
reins,  de  la  rate  et  de  la  plupart  des  autres  viscères* 
celledesos  {'périoste)  ,des  muscles  (a^oweVroses), etc. , 
sont  constituées  par  elles,  tantôt  elles  forment  des 
sacs  simples  qui  tapissent  l’extérieur  de  l’organe, 
tantôt  de  leur  face  interne  elles  envoient  des  cloi- 
sons plus  ou  moins  profondes  qui  le  partagent  en 
loges,  en  canaux  ou  en  cellules,  de  forme  et  d’éten- 
due variables  : ces  tuniques  sont  percées  de  trous 
pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se 
rendent  à la  partie  enveloppée.  Une  circonstance 
assez  remarquable,  très-bien  exposée  par  Bichat, 
c’est  que  presque  toutes  les  parties  du  système  fi- 
breux communiquent  les  unes  avec  les  autres;  cela 
est  surtout  remarquable  pour  le  périoste. 

Peu  marqué  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  le  système  qui  nous  occupe  ne  de- 
vient bien  apparent  qu’après  la  naissance  ; dans  la 
vieillesse  il  est  plus  ferme,  plus  sec  et  prend  une 
teinte  jaunâtre  : il  n’est  pas  rare  alors  d’y  rencon- 
trer des  concrétions  ossiformes  et  calcaires. 

2°  Membranes  séreuses.  Elles  constituent  des 
sacs  arrondis,  simples  ou  rentrés  sur  eux-mêmes, 
généralement  sans  ouverture , et  sécrétant  par  leur 
face  interne  un  fluide  particulier  aqueux  et  ténu 
(sérosité),  ou  bien  visqueux  et  gluant  (synovie).  De 
là  une  distinction  importante  pour  l’étude,  établie 
entre  les  membranes  séreuses  et  les  membranes  sy- 
noviales. 

Les  séreuses  proprement  dites  sont  formées 
d’une  toile  extrêmement  mince,  surtout  si  l’on  a 
égard  à leur  capacité,  plus  ou  moins  transparentes, 
blanchâtres,  brillantes,  moins  toutefois  que  les  mem- 
branes fibreuses  auxquelles  elles  sont  souvent  ac- 
colées. Suivant  beaucoup  d’anatomistes,  les  séreuses 
ne  seraient  que  du  tissu  cellulaire  condensé,  et, 
en  effet,  leur  aspect  est  le  même;  comme  celui-ci 
elles  ne  reçoivent  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  filets 
nerveux,  leurs  fonctions  sont  pareilles  (exhaler  et 
absorber  de  la  sérosité,  et  protéger  les  organes); 
enfin  le  tissu  cellulaire  se  transforme  très-facilement 
en  membranes  pseudo-séreuses  : c’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  autour  des  corps  étrangers  plongés  et 
fixés  au  sein  de  nos  tissus. 

Les  séreuses,  avons-nous  dit,  forment  des  sacs 
sans  ouverture,  mais,  repliés  sur  eux-mêmes  et  re- 
foulés par  les  organes  qu’ils  revêtent,  comme  s’il  y 
avait  deux  sacs  l’un  dansl’autre.  On  les  a assez  in- 
génieusement comparés  aux  bonnets  de  coton,  qui 
forment  une  grande  poche  fermée  de  toutes  parts, 
et  dont  une  moitié  est  rentrée  en  dedans  de  l’autre 
pour  loger  la  tête.  La  face  extérieure  des  membranes 
séreuses  est  donc  en  partie  en  rapport  avec  les  pa- 
rois des  cavités  qu’elles  concourent  à former,  et 
en  partie  avec  les  organes  qu’elles  coiffent  pour 
ainsi  dire.  La  face  interne,  libre,  est  en  rapport  avec 


elle-même  et  incessamment  lubrifiée  par  une  humeur 
ou  plutôt  par  une  vapeur  séreuse  qui  facilite  le 
glissement  et  les  mouvements  des  organes  dont  elle 
forme  la  limite  : c’est,  en  grande  partie,  la  réalisa- 
tion matérielle  de  la  surface  abstraite  des  géomètres 

Ces  membranes  jouissent  à un  haut  degré  de 
l’élasticité  et  de  l’extensibilité;  aussi  ne  se  laissent-^ 
elles  pas  déchirer  par  les  distensions  rapides,  â 
moins  que  celles-ci  ne  soient  très-violentes  et  très- 
considérables.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  les 
unit  aux  parties  voisines  leur  permet  des  déplace- 
ments assez  étendus  ; c’est  ce  qui  se  voit  souvent 
dans  les  hernies.  La  cause  de  la  distension  une  fois 
enlevée,  les  séreuses  reviennent  promptement  à 
leurs  dimensions  naturelles. 

Les  membranes  synoviales  tapissent  les  cavités 
articulaires;  elles  s’adàptent  par  conséquent  à toutes 
les  inégalités  , saillies  et  anfractuosités  qui  exis- 
tent au  niveau  de  la  jonction  de  deux  surfaces  os- 
seuses. On  rencontre  assez  souvent  dans  les  cap- 
sules synoviales  de  petites  masses  spongieuses, 
rougeâtres,  appelées  mal  à propos  glandes  de  Havers, 
et  qui  ne  sont,  suivant  Meekel,  que  du  tissu  cellu- 
laire graisseux.  La  nature  du  fluide  que  contiennent 
ces  poches  ( synovie ) diffère  beaucoup  de  la  sérosité 
proprement  dite;  la  synovie  est  un  liquide  visqueux, 
filant,  analogue  au  blanc  d’œuf,  formé  d’eau,  d’une 
grande  quantité  d’albumine,  de  gélatine  et  de  quel- 
ques sels. 

Aux  membranes  synoviales  se  rapportent  des 
sacs  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les  parties 
qui  sont  le  siège  de  frottements  considérables.  On 
les  désigne  sous  le  nom  assez  impropre  de  bourses 
muqueuses;  les  unes  se  trouvent  sur  le  trajet  des 
tendons  auxquels  elles  fournissent  des  enveloppes 
partielles,  ou  bien  entre  certains  muscles  larges; 
elles  ont  pour  objet  de  faciliter  le  glissement,  et  leur 
intérieur  est  lubrifié  par  de  la  véritable  synovie.  Les 
autres,  dites  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  se 
rencontrent  sous  la  peau , spécialement  au  niveau 
des  saillies  osseuses;  constituées  également  par  des 
poches  synoviales  sans  ouvertures,  elles  ont  pour 
objet  d’adoucir  les  frottements.  Une  circonstance' 
assez  remarquable,  c’est  qu  elles  se  trouvent  acci- 
dentellement là  où  des  pressions  assez  fortes  ont  eu 
lieu  pendant  la  vie,  aux  avant-bras,  par  exemple, 
chez  certains  ouvriers. 

3°  Membranes  muqueuses  ou  villeuses.  Les 
membranes  muqueuses  sont  considérées  par  la  plu- 
part des  anatomistes  comme  la  portion  rentrée  de 
la  grande  membrane  tégumentaire  externe,  la  peau; 
aussi  Meekel  les  décrit-il  sous  le  nom  de  système  cu- 
tané interne.  Si  nous  considérons  leur  disposition, 
nous  voyons  qu’en  effet  elles  se  continuent  sans 
interruption  avec  la  peau  au  niveau  de  toutes 
les  ouvertures  naturelles,  telles  que  la  bouche, 
les  yeux,  les  fosses  nasales,  l’anus  et  les  organes 
génitaux;  que,  partant  de  là,  elles  tapissent  tous 
les  organes  en  rapport  avec  les  corps  extérieurs,  tels 
que  les  voies  digestives,  l’appareil  respiratoire, 
l’appareil  génito-urinaire. 

Si  de  là  nous  passons  à la  structure  interne , nous 
ne  trouvons  pas  moins  d’analogie.  On  reconnaît 
aux  membranes  muqueuses  plusieurs  couches  orga- 
niques : d’abord,  en  allant  des  parties  profondes  vers 
les  plus  superficielles,  le  derme  ou  chorion,  qui  en 
constitue  la  trame,  mais  qui  n’est  point  ferme,  so- 
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lide  et  aréolaire  comme  celui  de  la  peau;  il  est  au 
contraire  spongieux  et  mollasse.  L’existence  d’un 
corps  papillaire  et  d’un  corps  muqueux,  incontestable 
dans  certaines  portions  des  muqueuses,  à la  langue, 
par  exemple,  n’est  nullement  démontrée  dans  d’au- 
tres. L’épiderme  des  muqueuses  se  nomme  épithé- 
lium; il  se  montre  très-apparent  et  très -marqué 
aux  orifices  extérieurs  où  il  se  continue  avec  celui 
de  la  peau,  de  là  on  le  voit  s’enfoncer  profondé- 
ment, jusqu’à  ce  qu’il  disparaisse  en  un  point  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer.  Là  où  cesse 
l’épithélium,  on  rencontre  ordinairement,  surtout 
dans  les  intestins,  de  petites  saillies  minces,  déliées 
et  visibles  à l’œil  nu,  mais  surtout  au  microscope, 
et  que  l’on  a appelées  villosités  ; on  les  a comparées 
à des  folioles  de  graminées  ou  à de  petits  fils  : de  là  les 
villosités  foliacées  et  les  villosités  filiformes . D’autres 
paraissent  renflées  à leur  extrémité  libre,  mais  ce 
n’est  là  qu’une  disposition  accidentelle.  Ces  villo- 
sités s’observent  principalement  chez  l’homme  et 
les  carnivores  depuis  le  pylore  jusqu’au  bord  libre 
delà  valvule  iléo-cœcale,  ainsi  que  les  voies  biliaires 
et  les  canaux  hépathiques.  Il  ne  faut  pas  les  con- 
fondre avec  les  papilles  qui  n’ont  pas  la  même  orga- 
nisation: celles  des  villosités  sont  toutes  vasculaires, 
elles  sont  formées  de  deux  ou  trois  arlérioles  cen- 
trales accompagnées  de  veines  qui  viennent  s’épa- 
nouir à la  surface  de  ces  petits  organes  qui  servent 
à l’absorption  des  matières  contenues  dans  les  intes- 
tins et  spécialement  de  celles  de  la  digestion.  Très- 
abondantes  dans  les  intestins  grêles,  ces  villosités 
sont  très-rares  dans  l’appareil  génito-urinaire,  et  ne 
se  montrent  que  dans  les  parties  les  plus  reculées 
de  ce  système.  Ce  n’est  pas  tout  ; la  surface  des  mem- 
branes muqueuses  est  parsemée  d’une  multitude  de 
petites  dépressions  plus  ou  moins  profondes,  dési  - 
gnées  sous  le  nom  de  lacunes.  Quant  aux  glandules 
ou  follicules  que  d’après  Brunner  et  Peyer,  tous  les 
anatomistes  disaient  avoir  vus  dans  l’intestin,  leur 
existence  est  aujourd’hui  remise  en  question.  (Pour 
plus  de  détails,  voy.  Bronches,  Estomac , Intestins , 
Nez,  OEil,  OEsopkage,  Poumon,  Urèthre,  Vagin, 
Vessie .) 

Le  fluide  sécrété  par  les  glandules  que  renferment 
les  membranes  muqueuses  est  désigné  sous  le  nom 
de  mucus.  Il  diffère  suivant  les  différentes  parties 
du  système,  mais  ses  propriétés  essentielles  sont  par- 
tout les  mêmes.  Il  est  visqueux,  filant,  incolore,  tout 
à fait  semblable  à du  blanc  d’œuf.  C’est  ce  que  les 
anciens  appelaient  le  flegme  ou  la  pituite,  et  ce  qui, 
dans  le  vulgaire,  est  nommé  glaires.  Ce  liquide  ne 
se  coagule  ni  par  l’action  du  froid  ni  par  celle  de  la 
chaleur.  Les  phlegmasies  changent  ses  caractères  : 
au  début  de  ces  affections,  il  est  ténu,  fluide,  comme 
séreux;  plus  tard,  lors  de  ce  qu’on  nommait  autre- 
fois la  période  de  coction,  il  devient  épais,  dense, 
jaunâtre  ou  même  tout  à fait  jaune. 

La  vascularité  des  membranes  muqueuses  est 
très-considérable,  les  veines  paraissent  surtout  s’y 
répandre  et  s’y  ramifier  en  grande  abondance,  de 
là  la  couleur  rosée  et  même  la  rougeur  assez  vive 
qu’elles  présentent  normalement  dans  certaines 
parties,  à la  bouche,  par  exemple. 

Peu  extensibles,  peu  dilatables,  les  membranes 
muqueuses  sont  douées  d’une  exquise  sensibilité , 
surtout  dans  certains  points,  aux  lèvres,  par  exem- 
ple, à l’anus  et  aux  organes  génitaux. 


Membranes  (Maladies  des).  Nous  serons  néces* 
sairement  très-bref  à cet  égard,  car  toutes  les  ma- 
ladies dont  chacune  des  membranes  peut  être  le 
siège,  setrouvent  décrites  souslenomquiles  désigne. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  membranes  mu- 
queuses, douées  d’une  vitalité  si  prononcée,  sont 
peut-être  le  tissu  de  l’économie  qui  est  le  plus  sou- 
vent affecté  de  maladie  ; leur  inflammation,  quoique 
bien  moins  importante  dans  ses  conséquences  que 
ne  l’avait  pensé  Broussais , constitue  le  groupe  le 
plus  commun  des  phlegmasies.  Après  les  membranes 
muqueuses  viennent  les  séreuses.  Nous  n’agiterons 
pas  la  question  de  savoir  si  l’inflammation  siège 
réellement  dans  ces  toiles  si  minces,  si  fines,  si  dé- 
liées, ou  si,  au  contraire,  comme  cela  est  bien  dé- 
montré pour  l’arachnoïde,  e.I;le  ne  résiderait  pas  dans 
le  tissu  qui  les  unit  aux  organes  adjacents;  nous  fe- 
rons seulement  remarquer  que  les  phlegmasies  des 
séreuses  se  distinguent  par  l’acuité  des  douleurs  et 
une  sécrétion  de  sérosité  qui  laisse  souvent  déposer 
une  matière  coagulable  donnant  elle-même  naissance 
à une  membrane  organisable,  nommée  fausses 
membranes , d’où  résultent  les  adhérences  des  deux 
feuillets  adossés  de  la  séreuse.  Ces  membranes  sont 
assez  fréquemment  aussi  le  siège  de  granulations 
tuberculeuses,  développées  au-dessous  d’elles , et 
qui  déterminent  des  accidents  spéciaux.  On  peut 
appliquer  aux  synoviales  ce  que  nous  venons  de 
dire  des  séreuses. 

Quant  aux  fibreuses,  leur  vitalité  plus  obscure 
les  rend  moins  sujettes  aux  maladies  que  les  or- 
ganes dont  nous  venons  de  parler;  elles  sont  cepen- 
dant quelquefois  le  siège  d’inflammations  rhuma- 
tismales. 

Membranes  accidentelles.  On  appelle  ainsi  les 
tissus  de  formation  nouvelle  qui  se  produisent 
j dans  certaines  circonstances,  et  simulent  les  diffé- 
rentes variétés  de  membranes  que  nous  venons  d’é- 
tudier. C’est  ainsi  que  le  tissu  cellulaire,  condensé 
par  le  développement  anormal  d’une  partie,  ou  par 
la  présence  d’un  corps  étranger,  donnera  naissance 
à une  lame  fibreuse;  que  de  la  sérosité  épanchée 
s’entourera  d’une  poche  àparois  séreuses  (V.  ïùjstes ); 
qu’une  membrane  pseudo-muqueuse  s’organisera 
dans  les  clapiers  purulents  (V. Abcès,  Fistule).  Le 
tissu  de  cicatrice  est  encore  une  membrane  acci- 
dentelle. 

Membranes  (Fausses).  On  appelle  ainsi  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  des  membranes  muqueuses  ou 
séreuses  altérées  par  l’inflammation , et  qui  se  dé- 
posent sous  forme  d’une  couche  assez  épaisse,  sus- 
ceptible de  s’organiser.  (Y.  Angine,  Croup,  Péri- 
tonite, Pleurésie .) 

Membranes  de  l’œuf.  (Y.  OEuj  humain.) 

J. -B.  Beaude. 

membraneux  ( anat .),  adj.  Qui  est  de  la  na- 
ture des  membranes,  qui  ressemble  à ces  organes. 
(V.  Membranes.) 

membres  [anat.),  s.  m.  pl.  Ce  sont  les  pro- 
longements mobiles  qui  sont  à la  partie  supérieure 
et  inférieure  du  tronc , et  qui  existent  chez  presque 
tous  les  animaux.  Chez  l’homme,  les  membres  sont 
divisés  en  supérieurs  et  en  inférieurs  ; chez  les  qua- 
drupèdes, en  antérieurs  et  postérieurs.  Le  mode 
de  station  des  animaux  a présidé  à la  division  que 
nous  venons  d’indiquer.  Il  existe  une  autre  dis- 
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tinction  qui  est  commune  à tous  les  vertébrés,  c’est 
celle  qui  divise  les  membres  en  thoraciques , pour 
indiquer  ceux  qui  s’attachent  à la  poitrine , et  en 
abdominaux,  pour  désigner  ceux  qui  sont  en  rapport 
avec  la  cavité  abdominale.  Chez  l’homme,  les  mem- 
bres sont  quelquefois  désignés  sous  le  nom  d’extré- 
mités, que  l’on  divise  en  supérieures  et  en  infé- 
rieures ; elles  ont  reçu  ce  nom  parce  que  ce  sont  les 
points  du  corps  qui  sont  les  plus  éloignés  du  centre. 
Les  membres  supérieurs  ou  thoraciques  sont  plus 
faibles  que  les  inférieurs,  ils  sont  plus  éloignés  de  la 
ligne  médiane,  leurs  mouvements  sont  plus  étendus 
et  plus  divers,  enfin  ils  sont  aussi  favorablement 
disposés  qu’il  est  possible  pour  atteindre  le  but  au- 
quel ils  sont  destinés,  celui  de  nous  mettre  en  rap- 
port avec  les  corps  extérieurs. 

Les  membres  inférieurs  ou  abdominaux  sont  plus 
puissants,  plus  rapprochés  de  la  ligne  médiane,  leur 
implantation  se  fait  sur  une  base  plus  étendue  et  plus 
puissante  : là,  la  souplesse  a été  sacrifiée  à la  soli- 
dité et  à la  force.  Aussi  les  mouvements  sont-ifs 
moins  variés,  plus  bornés;  on  voit  qu’ils  sont  des- 
tinés à supporter  tout  le  corps , à lui  servir  de 
base  de  sustentation.  Le  seul  examen  des  mem- 
bres et  de  leur  structure  suffirait  pour  renverser 
cette  hypothèse  avancée  par  quelques  philosophes 
du  dernier  siècle , qui  prétendaient  que  la  station 
bipède  n’était  pas  naturelle  à l’homme  : tout, 
au  contraire,  démontre  que  c’est  la  seule  qui 
puisse  lui  convenir  et  pour  laquelle  il  a été  créé.  Le 
peu  de  solidité  des  articulations  des  membres  tho- 
raciques à l’épaule , leur  forme , le  rapprochement 
des  membres  inférieurs  de  la  ligne  médiane,  l’im- 
plantation et  la  force  des  muscles  des  cuisses  et  de 
la  jambe,  la  forme  du  pied  comparée  à celle  de  la 
main,  tout  tend  à démontrer  cette  vérité  que  l’ob- 
servation de  tous  les  peuples  et  de  tous  les  individus 
humains  a surabondamment  prouvée,  que  l’homme 
est  fait  pour  marcher  sur  deux  pieds,  et  que  l’édu- 
cation et  la  civilisation  ne  l’ont  pas  modifié  à cet 
égard. 

La  longueur  relative  des  membres  n’est  pas  la 
même  dans  toutes  les  races  d’hommes  ; dans  celle 
d’un  ordre  inférieur,  la  longueur  disproportionnelle 
des  membres  suit  le  type  de  décroissement  que  l’on 
observe  dans  toute  leur  organisation.  Ainsi,  chez  les 
Hottentots,  les  Mélaniens,  les  extrémités  supérieures 
sont  beaucoup  plus  longues,  proportionnellement  à 
leur  stature,  que  dans  les  races  plus  élevées  : chez 
les^  Mélaniens,  les  extrémités  inférieures  sont  plus 
grêles,  et  les  membres  dans  leur  ensemble  se  rap- 
prochent de  ceux  des  singes  des  espèces  supérieures, 
tels  que  les  orangs  et  les  pongos. 

Les  considérations  physiologiques  et  d’anatomie 
comparée  que  la  forme  des  membres  et  leurs  fonc- 
tions pourraient  déterminer  sont  très-nombreuses; 
quelques-unes  ont  été  traitées  au  mot  Locomotion , 
d’autres  seront  indiquées  au  mot  Squelette . Aux 
mots  Epaule , Bras,  Avant-bras , Mains , Doigts  , 
Bassin , Cuisse , Jambe , Pied , Orteil , on  trouvera 
la  description  de  leur  organisation  et  de  leurs  ma- 
ladies. j. -B.  Beaude. 

méninges  ( anat .),  s.  f.  pl.  ( Meninx , du  grec 
Menigx , membrane).  Chaussier  a donné  le  nom  de 
méninges  aux  trois  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau,  et  qui  sont  la  dure-mère,  l’arach- 


noïde et  la  pie-mère.  L 'arachnoïde  ayant  été  dé- 
crite à son  mot  propre , nous  allons  parler  seule- 
ment de  la  première  et  de  la  dernière  de  ces  mem- 
branes. 

La  dure-mère  est  une  membrane  fibreuse  qui 
tapisse  l’intérieur  du  crâne,  et  y forme  des  replis 
qui  sont  destinés  à séparer  et  à maintenir  les  diffé- 
rentes portions  du  cerveau.  Elle  envoie  un  prolonge- 
ment qui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  et  qui  en- 
veloppe la  moelle  épinière  qu’il  est  destiné  à proté- 
ger. Trois  grands  replis  sont  formés  par  la  dure- 
mère  : le  premier  est  la  grande  faux  du  cerveau,  qui 
sépare  la  cavité  du  crâne  d’avant  en  arrière,  suivant 
la  ligne  médiane,  et  qui  s’étend  depuis  l’apophyse 
crista  galli  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde , jus- 
qu’à la  protubérance  interne  de  l’occipital  ; la  partie 
supérieure  de  ce  repli  est  convexe  pour  s’accom- 
moder à la  forme  de  la  face  interne  du  crâne  à 
laquelle  elle  s’attache;  la  partie  inférieure  est  droite 
et  confondue  en  arrière  avec  la  tente  du  cervelet 
dont  nous  allons  parler.  Ce  repli  a pour  fonction 
de  séparer  les  deux  hémisphères  du  cerveau  et  d’em- 
pêcher qu’ils  ne  pèsent  l’un  sur  l’autre. 

La  tente  du  cervelet  est  transversale;  elle  est 
située  horizontalement  à la  partie  postérieure  du 
crâne  ; elle  s’attache  à la  protubérance  interne  de 
l’occipital  et  se  prolonge  sur  les  côtés  et  en  avant; 
son  bord  postérieur  est  arrondi  et  son  bord  antérieur 
est  droit  et  un  peu  concave  : elle  a pour  objet  de 
soutenir  la  partie  postérieure  des  hémisphères  céré- 
braux et  d’empêcher  qu’ils  ne  compriment  le  cerve- 
let. La  faux  du  cervelet,  qui  est  le  troisième  de  ces 
grands  replis,  estsituée  au-dessous  du  précédent,  sur 
lequel  il  s’insère  à angle  droit  ; il  s’attache  posté- 
rieurement à la  partie  moyenne  et  inférieure  de 
l’occipital;  à son  extrémité  inférieure,  il  se  bifurque 
en  avant  de  la  gouttière  basilaire,  avec  les  bords  de 
laquelle  il  se  confond  : ce  repli  a pour  fonction  de 
séparer  les  deux  lobes  du  cervelet.  Il  existe  en 
avant  de  la  base  du  crâne  deux  autres  replis  plus 
petits  qui  sont  formés  par  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde et  les  apophyses  d’Ingrassias  ; ils  ont  pour 
fonctions  de  maintenir  les  lobes  antérieurs  et  les 
lobes  moyens  du  cerveau.  Ces  divers  replis,  au  point 
de  leur  insertion  sur  les  os  et  dans  leur  intérieur, 
forment  des  canaux  qui  ont  reçu  le  nom  de  sinus-, 
ils  contiennent  le  sang  veineux  qui  revient  du  cer- 
veau vers  le  cœur,  et  ils  se  rendent  tous  dans  la 
veine  jugulaire  interne. 

Des  deux  surfaces  de  la  dure-mère,  l’une,  qui  est 
interne,  est  en  rapport  avec  le  cerveau,  elle  est  lisse 
et  recouverte  par  l’arachnoïde  ; l’autre,  qui  est  ex- 
terne, est  fortement  adhérente  aux  os  du  crâne,  ou 
bien  appliquée  sur  elle-même  dans  ses  replis.  Cette 
membrane  envoie  des  prolongements  qui  servent  de 
gaines  ou  d’enveloppes  fibreuses  aux  vaisseaux  ou 
aux  nerfs  qui  sortent  du  crâne  ; ces  prolongements 
se  confondent  avec  le  périoste  des  os.  La  dure-mère 
a pour  fonctions  de  maintenir  les  diverses  parties 
du  cerveau,  d’empêcher  qu’elles  ne  se  compriment 
dans  les  forts. ébranlements  qui  peuvent  lui  être 
communiqués;  elle  modère  aussi  l’expansion  du 
cerveau  déterminée  par  l’abord  du  sang.  Lorsque 
le  crâne  est  enlevé  ou  détruit  dans  quelques  points, 
il  est  facile  de  juger  de  cet  effet,  et  si  la  dure-mère 
vient  à être  ouverte,  la  substance  du  cerveau  fait 
immédiatement  hernie  à travers  cette  ouverture. 
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Le  prolongement  rachidien  de  la  dure-mère , ou 
dure-mère  spinale  ou  rachidienne,  est  cylindrique, 
un  peu  aplati  d’avant  en  arrière,  plus  large  supé- 
rieurement etinférieurementqu’à  lapartiemoyenne. 
La  cavité  que  forme  ce  conduit  est  plus  large  qu’il 
ne  le  faut  pour  contenir  la  moelle  épinière;  à l’ex- 
térieur il  n’adhère  point  aux  parois  du  canal  rachi- 
dien ; il  commence  en  haut  au  trou  occipital,  et  se 
termine  en  bas  au  sacrum  et  au  coccyx,  où  les 
fibres  de  ce  conduit  se  partagent  en  faisceaux  et 
s’attachent  à ces  deux  os. 

Les  maladies  de  la  dure-mère  sont  celles  des 
membranes  fibreuses;  elle  est  rarement  le  siège 
d’inflammation;  ce  n’est,  que  dans  les  cas  d’affections 
rhumatismales  ou  goutteuses  que  l’on  voit  cet  or- 
gane se  prendre  souvent  par  métastase.  Des  tumeurs 
peuvent  se  développer  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane,  et  celles  dites  fongus  de  la  dure-mère 
présentent  le  plus  de  danger;  elles  ont  un  mode 
particulier  de  développement.  (Y.  Fongus .) 

La  pie-mère  est  la  troisième  membrane  du  cer- 
veau; elle  est  extrêmement  mince,  de  nature  cellu- 
leuse, et  située  sous  l’arachnoïde;  c’est  la  membrane 
propre  du  cerveau  avec  lequel  elle  est  en  contact 
immédiat.  Cette  membrane  pénètre  dans  toutes  les 
anfractuosités  et  dans  les  cavités  du  cerveau;  elle 
se  prolonge  aussi  sur  la  moelle  épinière.  Sa  face  in- 
terne est  en  contact  avec  le  cerveau, la  face  externe 
est  adhérente  à l’arachnoïde  dans  les  points  où  elle 
est  en  contact  avec  elle;  mais  elle  l’abandonne  pour 
pénétrer  dans  les  replis  et  les  cavités  du  cerveau. 
La  ténuité  de  cette  membrane  est  extrême,  ses 
fonctions  sont  peu  connues;  elle  participe  à l’inflam- 
mation de  l’arachnoïde,  ce  qui  a fait  donner  par 
beaucoup  d’auteurs  le  nom  de  méningite  à l’inflam- 
mation de  cette  dernière  membrane,  expression  qui 
maintenant  paraît  généralement  adoptée.  ( Y.Arach - 
nitis , Ugdrocéphule  aiguë.)  J. -P.  Beaude. 

méningite  (mecL),  s.  f.  C’est  l’inflammation 
des  méninges.  (V.  Arachnitis,  Hydrocéphale.) 

klénin go-gastrite  (: méd .),  s.  f.  Nom  donné 
par  Pinel  aux  fièvres  bilieuses.  (.Y.  Fièvre .) 

ménobehagie  ( path .),  s.  f.,  mrnorrhagia. 
On  nomme  ainsi  l’écoulement  très-abondant  du 
sang  dans  le  flux  menstruel;  c’est  une  sorte  d’hé- 
morrhagie delà  matrice.  (Y.  ce  mot  et  Menstrua- 
tion.) 

MENSTRUATION  [physiol.) , s.  f.,  du  latin 
nienstruatio , même  signification.  I!  y a suivant  le 
climat,  le  tempérament  et  les  habitudes,  de  grandes 
différences  pour  le  moment  d’apparition  de  l’écoule- 
ment sanguin  utéro-vagiual  auquel  presque  toutes 
les  femmes  sont  sujettes,  et  qui  coïncide  avec  les 
autres  signes  de  la  puberté  traduits  par  les  systèmes 
des  glandes  et  des  poils.  Osiander  a établi,  par  des 
calculs  certains,  que  chez  les  femmes  de  l’Allema- 
gne occidentale,  les  premières  règles  se  montrent 
le  plus  communément  pendant  la  quatorzième  an-  ! 
née,  et  en  général,  pour  toute  la  zone  tempérée,  on 
peut  dire  que  c’est  de  la  treizième  à la  quinzième. 

Il  est  connu  que,  dans  les  contrées  les  plus  chaudes 
de  l’Asie,  les  filles  sont  nubiles  dès  l’âge  de  neuf  ans, 
et  après  vingt  seulement  dans  les  régions  polaires. 
Voilà  l’ordre  qu’on  peut  appeler  régulier,  mais  les 
exceptions  sont  nombreuses. 


Souvent  les  règles  apparaissent  bien  longtemps 
après  l’âge  ordinaire  de  la  puberté,  comme  aussi  on 
les  voit  devancer  cette  époque.  11  y a des  femmes  qui 
n’ont  jamais  eu  cette  évacuation,  signe  de  la  fécon- 
dité; Linné  dit  en  avoir  trouvé  un  grand  nombre 
en  Laponie,  et  qui,  nonobstant,  étaient  devenues 
mères.  L’exemple  cité  par  Déventer  est  plus  ex- 
traordinaire, c’est  celui  d’une  femme  qui  n’aurait 
été  réglée  que  pendant  ses  grossesses.  On  a parlé 
aussi  de  cas  de  menstruation  survenue  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  naissance;  mais  toutes  les  obser- 
vations de  ce  genre  paraissent  se  rapporter  plutôt  à 
des  effets  maladifs  qu’à  une  fonction  ordinaire  et 
normale. 

Quand  la  jeune  fille  devient  nubile,  toute  l’orga- 
nisation et  le  moral  même  est  affecté  par  ce  passage 
d’un  âge  à l’autre;  cependant,  c’est  dans  les  fonc- 
tions et  les  organes  de  la  génération  que  les  plus 
grands  changements  se  montrent;  il  y a sentiment 
de  pesanteur,  de  tension  dans  le  bas- ventre,  de  cha- 
leur dans  la  muqueuse  du  vagin,  où  paraît  un  écou- 
lement muqueux  qui  bientôt  devient  sanguinolent, 
et  à la  fin  tout  à fait  sanguin  ; en  même  temps  les 
mamelles  se  durcissent,  et  la  voix  prend  un  accent 
plus  prononcé.  11  n’est  pas  rare  qu’il  se  joigne  à cet 
état  régulier  quelques  symptômes  maladifs,  comme 
des  éruptions  à la  peau,  de  la  roideur  dans  les  mus- 
cles du  cou,  et  de  la  céphalalgie;  quelques  femmes 
sont,  pour  toute  la  durée  de  leur  vie,  soumises,  pen- 
dant leur  époque,  à ces  indispositions,  auxquelles 
Bordeu  dit  encore  qu’il  faut  ajouter  un  léger  mou- 
vement fébrile,  avec  accélération  et  inégalité  du 
pouls.  La  moyenne  quantité  de  sang  répandu  serait, 
d’après  Hippocrate,  de  dix-huit  onces  en  Grèce. 
Dans  nos  pays  elle  est  évidemment  moindre  : Haller 
l’estime  de  six  à douze  onces,  et  encore  cette  éva- 
luation paraît  exagérée.  Un  préjugé  vulgaire,  re- 
cueilli par  Pline,  répété  depuis  par  les  médecins 
arabes  et  la  plupart  des  auteurs  du  moyen  âge,  at- 
tribue au  sang  menstruel  des  qualités  nuisibles;  on 
dit  qu’il  est  vénéneux,  et  que  ses  exhalaisons  mêmes 
produisent  de  mauvais  effets.  Mais  la  vérité  est  que 
ce  sang  n’a  pas  de  qualité  essentiellement  différente 
du  sang  ordinaire  ; seulement  il  contient  en  mélange 
une  quanlité  variable  de  mucus. 

La  périodicité  mensuelle  de  ce  phénomène,  inex- 
plicable dans  ses  causes  premières,  a été  le  sujet  de 
nombreuses  discussions  : on  s’est  demandé  si  la 
généralité  des  femmes  étaient  réglées  exactement 
douze  fois  par  an  ; ou  bien  si,  par  des  anticipations 
constantes  de  deux  ou  trois  jours,  l’évacuation  ve- 
nait à coïncider  avec  le  mois  lunaire;  or,  les  obser- 
vations connues  jusqu’à  présent  semblent  confirmer 
la  première  de  ces  opinions  : toutefois,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  s’agit  seulement  d’une  proportion 
commune,  car  ici  encore  les  exceptions  sont  fré- 
quentes. Beaucoup  de  médecins  prétendent  que  les 
règles  paraissent  indifféremment  dans  tous  les  temps 
du  mois;  d’autres  assurent,  au  contraire,  que  la 
! première  semaine  et  les  huit  jours  qui  suivent  la 
seconde  quinzaine  sont  des  époques  spéciales. 

Quand  elle  a été  une  fois  bien  établie,  la  mens- 
truation se  continue,  sans  autre  interruption  que 
pour  les  cas  de  grossesse  et  de  lactation,  jusqu’à 
l’âge  de  45  à 50  ans  ; toute  suspension  venant  dans 
l’intervalle  doit  être  regardée  comme  un  symptôme 
maladif,  et  appeler,  à ce  titre,  l’attention  du  méde- 
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tin.  On  sait  que  la  fin  de  cette  évacuation,  ou  l’âge 
appelé  critique,  à cause  des  maladies  graves  qu’il 
amène  trop  souvent  avec  lui,  est  le  plus  ordinairement 
annoncé  par  des  dérangements  dans  la  fonction  : les 
époques  de  menstruation  deviennent  irrégulières  et 
s’éloignent  ; il  y a diminution  progressive  dans  la 
quantité  du  sang  écoulé;  d’autres  fois,  au  contraire, 
le  flux  sanguin  augmente,  au  point  de  ressembler  à 
une  véritable  perte.  Il  n’est  pas  rare  que  les  mens- 
trues, avant  leur  cessation  complète,  soient  momen- 
tanément remplacées  par  un  écoulement  muqueux; 
alors  aussi,  presque  toutes  les  femmes  sont  sujettes 
à un  malaise  général,  auquel  se  joignent  habituelle-  ; 
ment  des  douleurs  dans  les  lombes,  des  engourdis- 
sements dans  les  membres  inférieurs , quelques 
bouffées  de  chaleur  à la  face,  etc. 

C’est  une  opinion  générale  qu’une  fois  l’âge  cri- 
tique passé,  la  constitution  des  femmes  se  raffermit  : 
exposées  dès  lors  à moins  de  maladies  que  les  hom- 
mes, elles  vivent  plus  longtemps  qu’eux  ; on  dirait 
que  l’activité,  éteinte  dans  la  matrice,  se  reporte  sur 
les  autres  organes  qui  en  acquièrent  une  vitalité  plus 
grande. 

Voilà  les  phénomènes  principaux  de  la  menstrua- 
' tion  ; il  reste  maintenant  à examiner  son  méca- 
nisme, ses  causes  et  ses  dérangements. 

Les  règles  sont  une  véritable  hémorrhagie,  dont  la 
manière  de  se  former  ne  diffère  pas  des  hémorrhagies 
ordinaires  ; elles  viennent,  en  grande  partiedu  moins, 
de  l’intérieur  de  la  matrice;  la  preuve  en  est  que, 
lorsqu’ily  a occlusion  de  cet  organe,  le  sang  accumulé 
dans  sa  cavité  est  à la  fois  le  signe  d’un  vice  de  con- 
formation, et  la  cause  des  grandes  douleurs  qui  s’y 
font  sentir.  La  muqueuse  du  vagin  y contribue  de 
son  côté,  et  on  ne  peut  même  pas  nier  qu’elle  ne  se 
trouve  quelquefois  seule  à produire  l’évacuation  san- 
guine ; mais  ce  sont  la  des  circonstances  tout  excep- 
tionnelles. L’observation,  d’accord  avec  la  théorie, 
prouve  que  la  matrice  doit  être  la  source  principale 
de  l’écoulement  ; car  ses  vaisseaux  ont  seuls  assez 
d’élasticité  pour  se  prêter  aux  dilatations  et  resser- 
rements successifs,  comme  aussi,  en  cas  de  grossesse, 
c’est  lanouvelle  fonction  établie  dans  sa  cavité  qui  est 
seule  cause  d’une  suspension  temporaire;  autrement 
la  muqueuse  du  vagin,  restée  dans  les  mêmes  con- 
ditions, devrait  continuer  à fournir  les  règles. 

On  a vu,  par  des  autopsies  faites  en  temps  con- 
venable, que,  peu  avant  l’époque  menstruelle,  le 
corps  de  la  matrice  et  son  col  se  trouvaient  grossis 
et  tuméfiés;  c’est  un  véritable  état  fluxionnaire,  ac- 
compagné souvent  aussi  de  symptômes  extérieurs, 
tels  que  constriction  générale,  pâleur  à la  peau,  agi- 
tation irrégulière  du  pouls  et  frisson. 

S’il  en  est  ainsi,  et  que  l’hémorrhagie  menstruelle 
ressemble  en  tout  aux  hémorrhagies  ordinaires 
qu’on  nomme  actives  et  par  fluxion,  il  devient  dif- 
ficile de  dire  lesquels,  des  vaisseaux  artériels  ou  des 
veines,  y contribuent  pour  la  plusgraude  part,  le  sang 
s’échappe  des  capillaires  par  suintement  à travers  la 
surface  interne  de  la  membrane  muqueuse.  Les  fonc- 
tions de  la  génération  ont  cela  de  particulier, 
qu’elles  commencent  à une  époque  avancée  de  la 
vie  , et  se  terminent  longtemps  avant  elle  : ceci 
tient  à la  nature  même  des  choses;  l’observation 
montre  que  tous  les  corps  de  l’univers  et  leurs  dif- 
féra ntes  parties  s’harmonisent  entre  eux  et  s'orga- 
nisant pour  le  but  commun,  mais  il  n’y  a pas  de 


raison  physiologique  qui  en  donne  l’explication. 
Quant  à la  menstruation,  Aristote  prétend  que  gé- 
néralement il  y a pour  le  type  femelle  une  surabon- 
dance de  sang  qui,  dans  les  ovipares,  contribue  à 
donner  plus  de  développement  aux  animaux  de  ce 
sexe,  tandis  que,  chez  les  vivipares  non  réglés,  une 
telle  surabondance  trouverait,  suivant  lui,  son  em- 
ploi dans  la  production  des  poils  : si  donc  la  femme 
est  réglée,  c’est  par  la  double  raison  que  sa  peau 
est  lisse  et  sa  situation  verticale;  et  les  femelles  de 
quelques  espèces  de  singes  le  sont  aussi  à cause  de 
leur  habitude  de  se  tenir  dans  cette  position.  Lais- 
! sant  à Aristote  la  responsabilité  de  ses  opinions,  nous 
dirons  que  le  sang  menstruel,  sans  servir  directement 
à la  nutrition  du  fœtus,  concourt  sans  doute  à l’éta- 
blissement de  cette  fonction  nouvelle,  puisqu’il 
cesse  de  couler  pendant  la  grossesse,  et  se  trouve 
ainsi  toujours  disposé  à favoriser  une  activité  organi- 
que accidentelle,  et  nécessairement  momentanée. 

Les  règles  sont  sujettes  à différents  désordres 
qu’il  est  à propos  de  faire  connaître  ici.  Ainsi,  elles 
peuvent  être  peu  abondantes,  s’accompagner  de 
coliques,  de  malaises,  de  douleurs  de  reins,  etc., 
venir  à des  époques  irrégulières,  etc.  Ces  déviations 
sont  connues  sous  le  nom  de  dysménorrhée , et  elles 
reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause,  soit  une 
maladie  de  la  matrice,  soit  une  affection  organique 
de  l’un  des  viscères  les  plus  importants  de  l’écono- 
mie. D’autres  fois  enfin,  cet  état  est  en  quelque 
sorte  constitutionnel,  et,  à part  cette  incommodité, 
les  femmes  jouissent  d’une  excellente  santé.  Quand 
la  dysménorrhée  est  symptomatique  d’une  maladie 
organique,  c’est  à la  cause  qu’il  faut  s’en  prendre, 
et  l’affection  principale  guérie,  la  régularité  mens- 
truelle reparaîtra  d'elle-même.  Quand  la  dysmé- 
norrhée est  essentielle,  la  femme  doit  surtout 
s’astreindre  à des  soins  hygiéniques,  prendre,  aux 
époques  menstruelles,  des  bains  de  siège,  faire  de 
l’exercice  à pied  ou  en  voiture,  etc.;  quelquefois 
même,  quand  il  y a des  accidents  de  pléthore,  avoir 
recours  à des  applications  de  sangsues  à la  vulve, 
pour  compléter  l’évacuation  trop  peu  abondante. 
Chez  les  femmes  faibles  et  débiles,  au  contraire,  il 
faudra  employer  les  toniques.  (Y.  Chlorose.) 

Au  lieu  d’être  peu  abondantes,  les  règles  peuvent 
être  tout  à fait  supprimées;  c’est  ce  qui  constitue 
l’ aménorrhée.  Cet  état  peut  se  présenter  : 1°  à l’é- 
poque de  l’éruption  ordinaire  des  menstrues,  et  cela 
dans  plusieurs  conditions  différentes.  Tantôt  le 
sang  ne  s’écoule  pas  parce  qu’il  y a occlusion  dé  la 
matrice,  du  vagin  ou  de  l’orifice  de  la  vulve;  c’est 
Y aménorrhée  par  rétention  ou  par  défaut  d'excré- 
tion : le  ventre  se  gonfle,  il  y a des  douleurs  dans 
le  ventre,  devenant  plus  intenses  à chaque  période 
d’un  mois;  cette  particularité,  jointe  à l’âge  du 
sujet  qui  est  arrivé  au  moment  où  les  règles  de- 
vraient paraître,  met  le  médecin  sur  la  voie,  et  ici 
c’est  une  opération  chirurgicale  qui  doit  rétablir 
le  cours  du  sang  accumulé  dans  la  matrice  ou  dans 
le  vagin.  D’autres  fois,  le  sang  n’est  pas  sécrété  par 
l’utérus;  c’est  l 'aménorrhée  par  défaut  de  sécré- 
tion : elle  s’observe,  soit  que  l’écoulement  ait  déjà 
paru  et  qu’il  ait  cessé  de  se  faire,  soit  qu’il  ne 
se  montre  pas  du  tout.  Cet  état  anormal  dépend 
quelquefois  d’une  constitution  pléthorique,  et  aiors 
il  y a des  phénomènes  de  congestion  sanguine.  Mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  cause  est  véri- 
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tablement  asthénique,  et  les  accidents  se  rappro- 
chent tout  à fait  de  ceux  de  la  chlorose. 

Ainsi,  lorsque  les  jeunes  filles  arrivent  à l’âge  de 
puberté,  et  que  les  règles  ne  peuvent  pas  s’établir, 
il  est  inévitable  qu’il  survienne  quelques  indisposi- 
tions, dont  les  plus  habituelles  sont  des  maux  de 
tête,  avec  bouffées  de  chaleur  à la  face,  des  dou- 
leurs dans  les  reins  et  les  lombes;  il  y a de  l’anxiété, 
de  la  difficulté  à respirer,  et  le  plus  souvent  des  pal- 
pitations. On  conseille  alors  avec  avantage  les  exer- 
cices modérés,  surtout  la  promenade  à pied,  les 
pédiluves  et  les  bains  de  siège,  l’application  de 
sangsues  en  petit  nombre  à la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses,  l’usage  des  préparations  de  fer 
et  des  infusions  excitantes,  comme  celles  d’armoise, 
de  rue  et  de  sabine.  Au  reste,  ces  indispositions 
peuvent,  suivant  les  circonstances  et  les  tempéra- 
ments, prendre  des  formes  très-diverses;  il  importe 
de  varier  en  conséquence  les  prescriptions. 

2°  D’autres  fois,  c’est  pendant  l’âge  adulte  que 
les  règles  viennent  à se  supprimer,  et  ici  l’aménor- 
rhée peut  encore  avoir  lieu  par  défaut  d’excrétion, 
lorsqu’une  circonstance  accidentelle  est  venue  obli- 
térer les  voies  de  la  génération.  Mais  le  plus  com- 
munément il  y a suppression  proprement  dite.  Cette 
-suppression  est  souvent  la  suite  d’imprudences  com- 
mises par  la  femme,  qui  s’est  refroidie  ou  bien  a 
plongé  les  mains,  les  pieds  dans  de  l’eau  froide  pen- 
dant l’époque  menstruelle;  une  émotion  morale  très- 
forte,  une  peine  très- vive,  une  frayeur,  etc.,  telles 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires.  D’autres  fois, 
l’aménorrhée  est  symptomatique  d’une  maladie  soit 
de  la  matrice,  soit  de  l’un  des  organes  renfermés 
dans  les  grandes  cavités. 

La  suppression  des  règles  donne  lieu  à une  foule 
d’accidents  très-variés,  souvent  fort  bizarres,  et  dont 
quelques-uns  ont  beaucoup  d’analogie  avec  l’état 
de  grossesse.  Quant  au  traitement,  il  consiste  à ré- 
tablir, si  faire  se  peut,  l’écoulement  menstruel.  Pour 
cela,  aux  époques  ordinaires  et  pendant  quelques 
jours,  on  ordonnera  des  bains  de  siège  avec  de  l’ar- 
moise, on  fera  prendre  des  emménagogues,  on  fera 
des  frictions  stimulantes  sur  les  lombes,  on  appli- 
quera des  cataplasmes  sinapisés  aux  cuisses,  etc., 
afin  de  rappeler  le  sang  vers  l’utérus.  Une  saignée 
du  pied,  des  sangsues  à la  vulve  pourront  encore 
être  d’une  grande  utilité  chez  les  femmes  qui  éprou- 
vent des  accidents  de  pléthore.  Si,  au  contraire,  il 
y a de  la  faiblesse,  de  la  pâleur,  c’est,  outre  les 
moyens  locaux  que  nous  venons  d’indiquer,  au 
régime  fortifiant,  aux  préparations  ferrugineuses 
qu’il  convient  d’avoir  recours. 

L’écoulement  menstruel  est  susceptible  de  se  dé- 
vier : il  n’est  presque  pas  d’ouverture  naturelle, 
il  n’est  presque  pas  de  point  des  surfaces  muqueu- 
ses ou  de  la  peau,  qui  n’ait  donné  issue  au  sang  qui 
aurait  dû  s’écouler  par  le  vagin.  En  affectant  une 
périodicité  semblable  à celle  des  menstrues,  on 
leur  a donné  le  nom  d’hémorrhagies  supplémen- 
taires. Elles  ont  souvent  pour  siège  une  plaie,  un 
ulcère.  Ces  hémorrhagies  n’ont  pas  le  même  dan- 
ger que  les  autres,  lors  même  qu’elles  sont  four- 
nies par  un  organe  très-délicat,  tel  que  le  poumon. 
J’ai  vu  une  femme  non  réglée  cracher  le  sang  cha- 
que mois,  pendant  trois  à quatre  jours,  et  cela 
durant  plus  de  huit  ans,  jusqu’à  son  époque  critique, 
et  sans  autre  incommodité.  La  suppression  brusque 


de  ces  sortes  d’infirmités  peut  être  suivie  de  symp- 
tômes alarmants.  Le  meilleur  moyen  que  l’on  puisse 
employer  pour  rétablir  le  cours  normal  de  la  mens- 
truation, ou  pour  prévenir  la  congestion  d’un  viscère 
important,  ne  consiste  pas  dans  des  emménagogues 
plus  ou  moins  âcres , excitants  plus  ou  moins 
infidèles,  mais  il  faut  recourir  à la  saignée  du  pied, 
ordinairement  très-efficace. 

Beaucoup  d’auteurs  ne  regardent  pas  le  sang  mens- 
truel comme  formé  des  mêmes  éléments  que  le  reste 
du  sang  : il  est  très-peu  coagulable  et  par  conséquent 
ne  contiendrait  pas  de  fibrine  ; les  taches  qu’il  laisse 
sur  le  linge  sont  plus  faciles  à enlever  que  d’autres 
taches  de  sang;  il  contient  une  plus  grande  quantité 
de  cruor,  de  matière  colorante  pure,  mais  non  fixée 
par  la  fibrine. 

La  couleur  foncée  de  ce  sang,  et  le  peu  d’affai- 
blissement que  cause  un  écoulement  considérable 
des  règles,  seraient  encore,  suivant  Burdach,  de  nou- 
veaux motifs  pour  le  rapprocher  du  sang  veineux. 

Il  est  très-difficile  d’affirmer  que  l’analyse  est 
exacte,  et  ne  porte  que  sur  du  sang  menstruel  ; il 
faut  en  effet  tenir  compte  de  la  quantité  trop  con- 
sidérable de  sang  que  peut  fournir  la  menstruation,, 
et  qui  serait  alors  le  produit  d’une  hémorrhagie, 
et  non  plus  du  sang  des  règles.  Il  faut  tenir  compte 
de  l’état  d’irritation  de  l’utérus  et  du  vagin  à l’épo- 
que de  la  menstruation,  ce  qui  modifie  encore  sa 
composition  régulière.  L’écoulement  des  règles  est 
très-souvent  accompagné  de  l’expulsion  de  fausses 
membranes  de  poches,  en  forme  de  membrane  ca- 
duque. Les  filles  publiques,  les  femmes  qui  abusent 
du  coït,  sont  très-sujettes  au  phénomène  dont  il 
s’agit,  et  c’est  une  des  causes  de  la  stérilité  qui  se 
montre  fréquemment  chez  elles. 

L’écoulement  des  règles  est  le  signe,  et,  pour 
ainsi  dire,  la  mesure  de  la  santé;  il  en  est  aussi  la 
source.  En  effet,  la  santé  ne  peut  être  notablement 
altérée  sans  que  la  menstruation  n’éprouve  quelque 
changement,  et  le  trouble  de  cette  fonction  influe 
presque  toujours  sur  l’exercice  des  autres.  Toute- 
fois, les  maladies  chroniques  dont  le  siège  est  hors 
de  la  matrice  n’amènent  en  général  la  suppression 
des  règles  que  lorsqu’elles  sont  arrivées  à leur  der- 
nière période.  Mais  cependant,  avant  cette  époque, 
il  y a eu  diminution  dans  l’écoulement,  irrégularité 
dans  l’apparition,  ou  altération  du  sang. 

L’époque  de  la  première  menstruation,  de  la  nu- 
bilité, de  la  puberté  en  un  mot,  s’annonce  par  des 
phénomènes  bien  connus,  et  qui  doivent  engager  les 
parents  à prendre  quelques  précautions  pour  ména- 
ger alors  le  moral  et  le  physique.  S’il  est  rarement 
nécessaire,  dans  l’état  de  notre  civilisation,  d’in- 
struire la  jeune  personne  de  ce  qui  doit  lui  arriver 
prochainement,  il  est  toujours  bon  de  le  faire  pour 
éviter  d’une  part  l’effroi  que  l’apparition  du  sang  a 
causé  à quelques-unes,  et  que  la  honte  les  empê- 
chait de  confier  même  à des  intimes  ; d’autre  part, 
pour  éviter  les  tentatives  dangereuses  que  la  jeune 
fille  pourrait  faire,  afin  de  supprimer  un  écoulement 
qu’elle  prendrait  pour  une  maladie.  Il  faut  la  sous- 
traire aux  passions  débilitantes , qui  suspendent 
l’effort  hémorrhagique  fait  par  la  nature , et  aux 
passions  excitantes,  qui  pourraient  l’accroître  outre 
mesure.  Il  en  est  de  même  de  tout  excès  dans  les 
exercices  du  corps  et  dans  le  régime;  il  faut  éviter 
les  réfrigérants  appliqués  aux  mains  et  surtout  aux 
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pieds.  Les  précautions  à prendre  relativement  aux 
vêtements  rentrent  dans  les  règles  générales  de 
l’hygiène.  Caffe. 

S&E35JSTRUE  ( chim .),  s.  m.  En  chimie  et  en 
pharmacie  on  donne  ce  nom  à un  dissolvant  liquide, 
les  anciens  chimistes  désignaient  ainsi  un  dissol- 
vant qui  agit  lentement  à l’aide  d’une  douce  chaleur. 

mèsïstrües  (physiol.),  s.  m.  pl.  On  désigne 
ainsi  l’écoulement  mensuel  du  sang  chez  la  femme. 
(V.  Menstruation.) 

ïttERTSUKATî©»!  (path.),  s.  f.  Mensuratio , de 
mensura,  mesure.  C’est  un  moyen  d’exploration  des 
viscères  thoraciques  qui  consiste  à mesurer  compa- 
rativement le  pourtour  de  chacun  des  cotés  delà  poi- 
trine, au  moyen  d’un  ruban  étendu  de  la  ligne  me- 
diane  du  sternum  à la  colonne  vertébrale;  lorsqu’il 
existe  un  épanchement  dans  un  des  côtés  du  thorax, 
ce  côté  présente  ordinairement  un  développement 
plus  considérable  et  dont  l’augmentation  permet  de 

suivrelesprogrèsdel’épanchement.  Lorsque,  au  con- 
traire un  des  poumons  a cessé  depuis  quelque  temps 
ses  fonctions,  le  côté  de  la  poitrine  qui  le  contient 
est  déprimé,  et  l’on  peut  par  la  mensuration,  telle 
que  nous  l’avons  indiquée,  se  rendre  compte  de 
l’importance  de  la  dépression  des  parois  du  thorax, 
aassattAGRE  {path.)  s.  f.  Mot  hybride  formé  du 
latin  mentum , menton,  et  du  grec  agra,  proie,  cap- 
i ■ ire.  On  désigne  ainsi  une  maladie  de  la  peau  carac- 
térisée par  des  pustules  ordinairement  à base  large 
etindurée,qui  s’établissentpar  éruptions  successives 
sur  le  menton  etles  parties  inférieures  de  la  faceet  des 
ioues.  Cette  affection  est  très-anciennement  connue; 
Pline  est  le  premier  auteur  qui  l’ait  décrite  comme 
une  maladie  nouvelle  importée  de  l’Asie,  et  suscep- 
tible de  se  propager  par  le  contact.  Nous  verrons,  à 
propos  des  causes,  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  der- 
nière assertion.  La  mentagre  semble  affecter  exclu- 
sivement  les  hommes,  et  elle  atteint  spécialement 
les  sujets  adultes  entre  20  et  40  ans.  On  a cru  re- 
marquer que  les  personnes  dont  le  système  pileux  est 
très-développé,  qui  portent  une  barbe  noire,  épaisse, 
touffue,  étaient  plus  exposées  à cette  éruption.  L’ha- 
bitude de  la  boisson,  les  professions  exposant  le  vi- 
sage à une  chaleur  vive  (cuisiniers,  forgerons,  etc.), 
mais  surtout  l’habitude  de  porter  une  longue  barbe, 
en  négligeant  les  soins  de  propreté,  sont  les  causes 
ordinaires  de  la  mentagre.  Il  est  cependant  des  per- 
sonnes qui,  placées  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables, sont  atteintes  de  cette  maladie,  et  expliquent 
par  des  modifications  extérieures,  l’action  d’un  ra- 
soir malpropre,  par  exemple,  l’origine  de  leur  mal. 
Du  reste,  dans  quelques  recherches  entreprises  par 
nous  sur  l’étiologie  de  la  mentagre,  nousn’avons  pas 
trouvé  que  les  allégations  des  auteurs  sur  l’influence 
des  agents  irritants  fût  bien  fondée.  Suivant  Pline, 
la  mentagre  serait  contagieuse,  et  à Rome  la  maladie 
se  serait  propagée  par  les  baisers  que  les  chevaliers 
romains  avaient  coutume  de  se  donner  en  se  saluant. 
Jusqu’à  ces  derniers  temps  nos  dermatologistes  ne 
croyaient  pas  à la  contagion  de  la  mentagre;  ce  fait  a 
été  mis  hors  de  doute  depuis  qu’il  a été  démontré  que 
cette  affection  était  due  à un  petit  champignon  de  la 
grosseur  de  4 à 5 huitième  de  mil.  qui  se  loge  dans 
les  follicules  de  la  racine  des  poils  et  des  cheveux  et 
qui  a reçu  le  nom  de  tricophyton  tonsuranse ; c’est 
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ce  parasite  qui  détermine  Yheiper  cèreiné , l'heiper 
tonsuranse  et  la  mentagre.  La  teigne  est  causée  par 
une  variété  de  ce  cryptogame.  Introduit  dans  les 
follicules  pileux,  le  tricophyton  s’y  multiplie,  sort 
bientôt  de  ces  follicules  et  détermine  la  rupture  des 
poils.  Bien  que  ce  petit  cryptogame  s’introduise  fa- 
cilement en  raison  de  sa  ténuité  dans  les  pores  de  la 
peau,  il  faut  cependant  qu’une  disposition  spéciale 
du  sujet  favorise  son  développement. 

Symptômes.  La  mentagre  débute  constamment 
par  une  éruption  de  pustules  qui  se  montrent,  soit 
sur  le  menton,  soit  sur  la  lèvre  supérieure,  soit  enfin 
sur  les  parties  latérales  de  la  face,  mais  toujours 
dans  la  moitié  inférieure  de  cette  région  ; c’est  à ce 
siège  exclusif  de  prédilection  que  la  maladie  qui 
nous  occupe  a emprunté  son  nom.  Voici  ce  qui  se 
passe  dans  la  plupart  des  cas.  On  voit  d’abord  ap- 
paraître dans  l’un  des  points  désignés  une  ou  plu- 
sieurs pustules  qui  acquièrent  leur  parfait  dévelop- 
pement, leur  maturité,  si  je  puis  dire,  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  à quarante-huit  heures.  Ces  pus- 
tules ont  une  base  rouge  et  légèrement  saillante  au- 
dessus  du  reste  de  la  peau,  et  se  terminent  en  cône, 
dont  le  sommet  renferme  un  pus  blanc  et  crémeux. 
Au  bout  d’un  temps  variable,  cinq  à six  jours  par 
exemple,  ou  plus  promptement,  si  le  malade  cède 
au  besoin  de  se  gratter,  ces  petites  pustules  s’ôu- 
vrent  et  laissent  échapper  le  pus  qu’elles  renfer- 
maient. Ce  pus,  auquel  s’ajoute  le  produit  d’une 
nouvelle  matière  sécrétée  par  le  fond  de  la  pustule, 
se  dessèche  et  forme  une  croûte  jaunâtre  assez 
mince,  surtout  à sa  circonférence,  et  qui  ne  tarde 
pas  à s’épaissir.  En  même  temps  de  nouvelles  pus- 
tules se  forment  autour  des  premières,  et  de  leur 
réunion  il  résulte  une  plaque  irrégulière,  plus  ou 
moins  étendue;  des  plaques  semblables  se  forment 
au  voisinage,  et,  dans  certains  cas,  ces  aggloméra- 
tions occupant  toute  la  moitié  inférieure  du  visage 
sont  tellement  rapprochées,  qu’à  une  certaine  dis- 
tance l’intervalle  qui  les  sépare  s’efface,  et  que  le 
malade  semble  avoir  une  barbe  et  des  moustaches 
épaisses,  et  recouvertes  d’un  enduit  limoneux  ver- 
dâtre. Cet  aspect  tient  à la  forme  et  à l’épaisseur 
des  croûtes  dont  nous  avons  parlé.  A mesure  que 
ces  croûtes  se  détachent,  de  nouvelles  pustules  se 
forment  au-dessous  ; et  par  suite  du  travail  phleg- 
masique  qui  amène  leur  production,  le  derme  s’é- 
paissit et  offre  un  aspect  tuberculeux,  caractéris- 
tique de  cette  affection.  Cette  turgescence,  cette 
induration  du  derme  se  propagent  souvent  au  tissu 
cellulaire,  et  alors  on  voit  les  plaques  malades  sail- 
lantes au-dessus  de  la  peau  voisine,  dures  et  résis- 
tantes au  toucher  ; ce  relief  n’a  pas  lieu  insensible- 
ment, il  est  en  quelque  sorte  perpendiculaire,  ce 
qui  le  rend  bien  plus  manifeste. 

La  marche  est  ordinairement  chronique  ; mais, 
dans  quelques  cas  rares,  on  a vu  la  mentagre  revêtir 
une  forme  aiguë  et  guérir  assez  promptement.  D’un 
autre  côté,  s’il  est  des  cas  dans  lesquels  la  maladie 
est  incurable,  il  faut  convenir  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  on  parvient  à la  faire  disparaître 
à l’aide  d’un  traitement  approprié.  Mais  est-on  à 
l’abri  de  la  récidive  ? Non,  sans  doute,  et  malheu- 
reusement les  rechutes  sont  assez  communes.  Quant 
à la  durée,  elle  est  ordinairement  de  plusieurs  mois, 
quelquefois  de  plusieurs  années. 

Traitement.  Abattre  l’inflammation  quand  elle 

22* 


T.  il. 


434 


MEN 


MIN 


est  très-intense,  favoriser  ensuite  la  résolution  des 
engorgements,  telles  sont  les  deux  indications  géné- 
rales que  présente  le  traitement  de  la  mentagre  ; on 
les  remplit  à l’aide  des  moyens  suivants.  Quand  l'in- 
flammation est  très-vive,  que  l’individu  est  fort,  plé- 
thorique, on  peut  commencer  par  une  saignée  ou 
plutôt  une  application  de  sangsues  derrière  les  angles 
de  la  mâchoire.  Mais,  le  plus  ordinairement,  des 
lotions  rafraîchissantes  faites  avec  de  l’eau  de  son 
vinaigrée  ('une  cuillerée  de  vinaigre  dans  un  bol  d’eau 
de  son),  la  décoction  de  cerfeuil,  de  laitue,  de  petit- 
lait,  etc.,  l’application  dé  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  suffisent  pour  enlever  la  phlogose. 

Les  cataplasmes  saupoudrés  de  fleur  de  soufre 
forment  en  quelque  sorte  le  passage  des  émollients 
aux  résolutifs;  leur  emploi  est  surtout  indiqué  dans 
les  premiers  temps,  quand  l’inflammation  n’est  pas 
très-forte,  pour  faire  tomber  les  croûtes  et  préparer 
l’emploi  des  fondants.  Parmi  ces  moyens,  propres  à 
faire  disparaître  les  indurations  de  ja  peau,  nous  ci- 
terons : 1°  les  lotions  ioduro-sulfureuses,  les  lotions 
d’eau  de  Barèges  artificielle  ; l’eau  de  savon  addi- 
tionnée d’eau-de-vie  de  lavande  ou  d’alcoolat  de 
mélisse,  etc.;  2°  les  pommades  d’iodure  de  soufre 
(4  gr.  diodure  pour  32  d’axonge),  de  calomel  (même 
proportion)  ; les  douches  de  vapeur  sont  encore  très- 
àvantageuses  pour  amener  au  même  résultat. 

Letraitementie  plus  efficace,  en  raison  de  la  cause 
aujourd’hui  connue  de  cette  affection,  consiste  dans 
l’extraction  des  poils,  au  moyen  d’une  pince  épila- 
toire,  et  dans  l’emploi  des  médicaments  parasitici- 
âes,  tels  que  les  préparations  soufrées,  mercurielles, 
arsenicales,  iodurées  employées  soit  en  lotions,  soit 
en  pommades,  en  cataplasmes,  bains,  etc. 

Indépendamment  des  moyens  locaux,  il  faut  en 
même  temps  combattre  la  disposition  générale. 
Ainsi,  on  fera  boire  une  tisane  amère,  on  fera  pren- 
dre chaque  soir  une  prise  de  2 ou  4 grains  de  calo- 
mel, on  purgera  une  ou  deux  fois  par  semaine  avec 
l’eau  de  Sedlitz,  ou  tout  autre  léger  purgatif,  etc. 

Enfin,  le  malade  doit  être  astreint  à de  grands 
soins  de  propreté.  Comme  l’action  du  rasoir  entre- 
tient l’irritation,  la  barbe  doit  être  coupée  le  plus 
près  possible  de  la  peau  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  leur  plat,  opération  que  pratiquent  avec  une  rare 
habileté  certains  barbiers  juifs.  Enfin,  tous  les  exci- 
tants, vin  pur,  café,  liqueurs,  etc.,  seront  sévère- 
ment proscrits.  E.  Beaugrand. 

mentales  (maladies)  ( méd .),  s.  f.  p.  Dans  cet 
article,  consacré  à des  notions  générales  sur  la  fo- 
lie, nous  ne  perdrons  pas  de  vue  qu’il  doit  être  inséré 
dans  un  dictionnaire  de  médecine  usuelle.  Sans  né- 
gliger entièrement  de  satisfaire  la  curiosité  scienti- 
fique sur  un  sujet  non  moins  philosophique  que 
médical,  nous  aurons  soin  d’être  sobres  de  considé- 
rations qui  réclament  des  intelligences  exercées  aux 
études  médicales,  et  d’insister,  au  contraire,  sur  les 
choses  les  plus  usuelles  et  les  plus  immédiatement 
applicables. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  rappelons  qu’à  l’ar- 
ticle Folie  de  ce  Dictionnaire , nous  avons  essayé  : 
1°  de  montrer  l’insuffisance  des  tentatives  faites  par 
les  philosophes  et  par  les  médecins  pour  définir  la 
raison  et  la  folie  ; 2°  d’exposer  les  analogies  et  les 
différences  que  présentent  ces  deux  états  daüs  quel- 
ques-uns de  leurs  aspects  ; 3°  d’établir  un  parallèle 


des  passions  et  de  certains  états  psychologiques  avec 
l’aliénation  mentale  ; 4°  de  faire  connaître  les  prin- 
cipaux signes  qui  distinguent  le  délire  aigu  d’avec 
la  folie,  l’importance  du  diagnostic  à cet  égard,  et 
les  précautions  à prendre  dans  certains  cas  pour 
éviter  une  erreur  souvent  très-préjudiciable  ; 5°  de 
constater  l’existence  du  délire  à l’aide  de  la  compa- 
raison de  la  folie  avec  le  sens  commun  interprété 
par  la  philosophie,  et  de  la  confrontation  de  l’indi- 
vidu avec  lui-même  aux  diverses  périodes  de  son  âge. 

De  ces  considérations  sur  ces  objets  importants, 
principalement  relatives  au  diagnostic  différentiel 
des  maladies  mentales,  passons  à l’étude  générale 
des  diverses  phases  de  ces  maladies  elles-mêmes, 
depuis  leur  origine  la  plus  reculée  jusqu’à  leur  ter- 
minaison. 

Prenant  les  choses  de  loin,  nous  indiquerons  d’a- 
bord les  signes  de  la  prédisposition  à l’aliénation 
mentale,  nous  décrirons  ensuite  avec  soin  la  période 
d’incubation,  dont  l’appréciation  intéresse  si  vive- 
ment les  familles  et  la  société.  Après  Ravoir  signalé 
les  caractères  de  l’invasion  de  la  folie,  ses  diffé- 
rentes espèces,  et  exposé  les  phénomènes  de  tout 
ordre  qui  leur  sont  communs,  nous  mentionnerons 
les  maladies  accidentelles,  parmi  lesquelles  la  para- 
lysie occupe  le  premier  rang.  Viendront  ensuite 
l’examen  des  causes  prochaines,  prédisposantes  et 
occasionnelles  de  l’aliénation  mentale,  le  pronostic 
et  enfin  le  traitement  physique  et  moral  ; dans  cette 
dernière  partie,  nous  accorderons  une  étendue  rela- 
tivement grande  à la  question  de  l’isolement  et  aux 
règles  de  conduite  les  plus  indispensables  envers  les 
aliénés  isolés  ou  non. 

Commençons  par  l’exposé  des  signes  de  la  pré- 
disposition. 

Parmi  ces  signes,  tout  ce  qui  concerne  le  moral 
doit  principalement  attirer  les  regards  scrutateurs 
du  médecin  ; il  est  en  effet  un  grand  nombre  d’in- 
dividus qui,  prédisposés  à l’aliénation,  manifestent 
de  bonne  heure  de  graves  et  de  fréquentes  singula- 
rités morales  : si  vous  les  examinez  de  près,  vous 
leur  trouverez  des  caractères  qui  offrent  entre  eux 
les  plus  grandes  oppositions,  mais  toujours  hors  de 
ligne,  nullement  en  rapport  avec  leur  âge  et  leur 
éducation.  Les  uns  ont  une  sensibilité  excessive,  de 
vives  impatiences  pendant  lesquelles  ils  sont  hors 
d’eux-mêmes;  les  autres  sont  d’une  froideur  et  d’une 
apathie  extrêmes.  Ceux-ci,  très-gais,  très-excentri- 
ques, recherchent  toutes  les  joies  du  monde  ; ceux- 
là,  réservés,  sombres,  mélancoliques,  | vivent  à 
l’écart,  versent  des  larmes  involontaires,  rempla- 
cées quelquefois  par  de  brusques  saillies  de  gaieté 
qu’ils  déplorent  bientôt  amèrement. 

Chez  d’autres,  vous  observez  la  vanité  ou  l’hu- 
miiité  portées  àu  plus  haüt  degré,  l’irrésolution  ou 
la  témérité  des  déterminations,  la  timidité  ou  la 
hardiesse,  la  crainte  ou  la  forfanterie  du  danger,  le 
besoin  d’ordre  dans  les  plus  petits  détails  ou  un 
désordre  contre  lequel  échouent  tous  les  conseils, 
des  scrilpules  plus  ou  moins  nombreux  ou  de  l’in- 
différence et  même  quelquefois  un  cynisme  hideux, 
l’instabilité  des  sentiments,  la  facilité  de  caractère 
qui  va  jusqu’à  l’abnégation  de  là  personnalité,  ou 
bien  la  fixité  des  sentiments,  la  fermeté  dè  volonté 
qui  tend  à la  domination. 

Enfin,  les  personnes  chez  lesquelles  le  sentiment 
n’est  pas  équilibré  par  la  raison,  qui  joignent  à une 
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sensibilité  vive,  l’aptitude  à s’arrêter  longtemps 
aux  mêmes  impressions,  à se  laisser  dominer,  en- 
traîner par  elles  5 celles  chez  lesquelles  les  affections, 
les  désirs  et  les  répugnances  dégénèrent  fréquemment 
en  passions,  qui  montrent  une  ardeur  et  un  zèle 
démesurés  pour  tout  ce  qu’elles  affectionnent  et 
pour  tout  ce  qu’elles  entreprennent,  passant  rapide- 
ment de  l’enthousiasme  au  découragement  et  du  dé- 
couragement à l’enthousiasme;  ces  personnes,  toutes 
de  sentiment,  sont  les  plus  exposées  aux  maladies 
mentales. 

Viennent  ensuite  certaines  manifestations  dp 
l’intelligence,  mais  au  second  rang  seulement;  car 
l’aliénation  mentale  a bien  plus  souvent  son  origine 
dans  les  sentiments  que  dans  les  idées,  dans  la  par- 
tie affective  que  dans  la  partie  intellectuel^  de 
notre  nature. 

Aussi , nous  bornerons-nous  à dire  ici  que  Je 
triste  présage  de  l’aliénation  mentale  se  tire  moins 
du  degré  de  l’intelligence,  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  moyenne,  que  d’un  défaut  d’harmonie  entre 
les  facultés  intellectuelles,  des  singularités,  des  con- 
trastes qu’elles  présentent,  analogues  à ceux  que 
nous  avons  signalés  dans  les  qualités  affectives. 

L’observation  prouve  que  des  individus  ainsi 
constitués,  sous  les  rapports  du  moral  et  de  l’intel- 
ligence, qui  font  le  désespoir  ou  l’admiration  de 
leurs  parents  et  de  leurs  instituteurs,  sans  y être 
fatalement  voués,  sont  plus  prédisposés  que  d’au- 
tres à la  folie;  leur  état  réclame  des  soins  plus  em- 
pressés, pluséclairés,  plus  constants,  et  l’onnesaurait 
se  défendre  d’une  légitime  sollicitude,  lorsqu’aux  sin- 
gularités de  caractère,  d’intelligence,  se  iointi'a  no- 
tion menaçante  d’hérédité  de  cette  affection.  Faisons 
remarquer  néanmoins  que,  tout  en  cherchant  à at- 
ténuer ces  singularités,  à empêcher  leurs  progrès, 
à les  régler,  on  ne  doit  s’inquiéter  sérieusement  de 
leur  préexistence  que  lorsque  leur  signification  est 
corroborée  par  d’autres  indices  d’un  dérangement 
cérébral  imminent;  dans  quelques  cas  cependant, 
les  signes  de  la  prédisposition  peuvent,  à bon  droit, 
figurer  parmi  les  prodromes,  puisqu’on  ignore 
complètement  la  durée  de  l’incubation.  Il  est  en 
effet  très-difficile  d’en  préciser  la  date.  Comment 
mesurer  rigoureusement  l’intervalle  qui  sépare  la 
première  attaque  d’une  cause  morbide,  du  moment 
où  la  maladie  est  manifeste?  Quelles  difficultés 
lorsque  la  cause  est  ignorée  ou  qu’il  y a concours  de 
plusieurs  causes  ! Telle  cause  morale  aurait  été  sans 
influence  fâcheuse,  s’il  n’avait  déjà  existé  une  cause 
physique  : de  laquelle  de  ces  deux  causes  datera 
l’incubation  de  la  folie  ? 

Souvent,  d’ailleurs,  l’effet  est  pris  pour  la  cause, 
et  dès  lors  la  période  d’incubation  est  méconnue. 
Témoin  un  fait  qui  s’est  présenté  un  grand  nombre 
de  fois  dans  ma  pratique.  Un  négociant  se  lance 
dans  des  spéculations  considérables  et  sa  ruine  est 
consommée  ; on  attribue  sa  folie  au  chagrin  produit 
par  ses  revers,  et  l’on  ne  songe  pas  que  déjà,  de- 
puis longtemps,  il  témoignait,  aux  yeux  d’un  ob- 
servateur éclairé,  du  désordre  de  son  esprit,  par 
des  changements  d’habitudes,  de  caractère,  etc., 
et,  aux  yeux  de  tous,  par  cela  seul  que  de  négo- 
ciant circonspect  il  était  devenu  spéculateur  témé- 
raire. 

Il  en  est  de  même  de  plusieurs  personnes  aux- 
quelles j’ai  donné  des  soins,  dont  l'aliénation  était 


attribuée  à des  excès  sexuels,  à l’abus  des  spiri- 
tueux, tandis  que  ces  excès  étaient  eux-mêmes  des 
effets  et  des  signes  de  cette  affection. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  une  incubation 
plus  insidieuse  et  plus  lente  que  l’aliénation  men- 
tale, comme  en  même  temps  il  en  est  peu  qu’on 
puisse  traiter  plus  efficacement  quand  on  est  assez 
habile  pour  en  démêler  les  signes  avant-coureurs, 
et  assez  heureux  pour  pouvoir  en  éloigner  les  caur- 
ses.  Les  premiers  développements  de  la  folie  sont 
donc  un  objet  bien  important  à connaître,  et  nous 
ne  saurions  appeler  trop  fortement  l'attention  sur 
ce  point. 

Hors  les  cas  d’une  forte  prédisposition  et  d’une 
cause  occasionnelle  violenté,  rarement  l’aliénation 
mentale  fait  une  soudaine  invasion,  et  dans  ces  cir- 
constances exceptionnelles  ou  elle  est  comparable 
à l’éclat  et  à la  rapidité  d’un  incendie,  combien  sont 
impuissants  les  moyens  préventifs  ! 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  folie  se  déve- 
loppe graduellement,  le  germe  en  est  lentement  fé- 
condé ; presque  toujours  le  malade  apprécie  l’ori- 
gine des  désordres  progressifs  de  son  intelligence; 
il  sait  à quoi  les  rapporter  et  sent  le  besoin  dé  réac- 
tion : mais  il  peut  ne  pas  en  faire  la  confidence  aux 
personnes  qui  l’entourent,  il  cherche  même  à cacher 
à tous  les  yeux  l’état  doqt  il  a conscience,  et  à §e 
dérober  ainsi  à toute  observation  et  à tout  moyen  de 
traitement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  la  prédisposition  qit  été 
apparente  ou  occulte,  que  l’incubation  ait  été  lente 
ou  rapide,  elle  est  manifeste  aussitôt  que  l’action 
maladive  d’une  cause  morale  ou  physique  se  révèle 
par  l’apparition  de  phénomènes  nouveaux.  Cirr 
constance  remarquable  et  sur  laquelle  il  convient 
d’insister.  Ainsi,  l’individu  simplement  prédisposé 
offre  des  traits  plus  ou  moins  nombreux  qui  le  dif- 
férencient de  la  généralité  des  hommes  ; mais  s’i{ 
commence  à ne  plus  ressembler  à lui-même,  s’il 
se  fait  remarquer  par  l’exagération  des  singularités 
personnelles,  par  des  manifestations  des  sentiments 
ou  de  l’intelligence  insolites,  ou  qui  contrastent 
avec  sa  manière  d’être  habituelle,  dès  cet  instant, 
à la  prédisposition  a succédé  l’incubation  qu’il  im- 
porte tant  de  reconnaître  de  bpnne  heure.  ■ — Dans 
ce  but,  il  est  précieux  d’être  fixé  sur  la  cause  qui 
peut  devenjr  occasionnelle  ou  déterminante  de  la 
folie;  i’éveiî  est  alors  plutôt  donné  à l’observation, 
qui,  par  cela  même,  s’exerce  d’une  manière  plus 
sûre,  plus  complète  et  plus  fructueuse. 

Que  les  symptômes  d’aliénation  mentale  aient 
une  date  ancienne  ou  récente,  il  arrive  donc  une 
époque  où , encore  inaperçus  du 
tout  à fait  apparents  aux  yeux  d 
exercé,  et  ils  ressortent  surtout  de  la  confrontation 
de  l’individu  avec  lui-même  et  dé  l’appréciation  des 
motifs  de  ses  actions.  Dans  presque  tous  les  cas,  du- 
rant l’incubation  de  la  folie,  le  caractère  subit  des 
changements  très-marqués , dont  les  saillies  diver- 
ses et  fortement  prononcées  dénotent  presque  à coup 
sûr  si  le  délire  consécutif  sera  général  ou  partiel, 
furieux  ou  tranquille,  gai  ou  triste. 

Lorsque  le  germe  de  la  folie  est  ancien,  il  y a 
plutôt  exagération  qu’opposition  dans  les  éléments 
consécutifs  du  caractère  de  l’individu;  celui-ci 
n’est  pas  précisément  le  contraire  de  ce  qu’il  était, 
mais  tout  ce  qu’il  y avait,  depuis  longtemps,  de 
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singulier  en  lui  acquiert  tout  à coup  une  intensité 
plus  grande.  Ses  emportements,  sa  suffisance,  sa 
vanité,  son  orgueil,  s’affranchissent  du  joug  im- 
posé par  les  convenances  sociales  ; l’activité  des 
sentiments,  des  penchants,  les  dispositions  éroti- 
ques, le  zèle  religieux,  la  misanthropie,  la  tristesse, 
le  dégoût  de  l’existence,  font  des  progrès  alarmants. 

D’autres  fois,  au  lieu  d’une  exagération,  c’est  une 
véritable  transformation  qu’éprouve  le  caractère. 
La  prodigalité  succède  à l’avarice,  l’irréligion  à la 
piété,  l’obscénité  à la  pudeur,  la  débauche  à la  tem- 
pérance, l’indélicatesse  à la  probité,  le  mensonge  à 
l’amour  de  la  vérité,  l’indifférence  et  même  la  haine 
aux  affections  les  plus  tendres  et  les  mieux  éprou- 
vées. De  là  dérivent  la  négligence  des  devoirs  de 
famille  et  de  société,  le  désordre  de  conduite,  le  dé- 
rangement des  affaires,  des  irritations,  des  violences 
qui,  momentanément  et  quelquefois  pour  toujours, 
troublent  l’harmonie  des  rapports  avec  les  parents, 
les  amis  ; et  cependant,  s’offenser  de  tels  change- 
ments, c’est  en  méconnaître  la  source;  et  en  conser- 
ver du  ressentiment  après  l’éclat  de  la  folie,  c’est 
injustice  envers  des  infortunés  si  dignes  d’indulgence 
et  d’égards. 

A ces  exagérations,  à ces  contrastes,  à ces  oppo- 
sitions de  caractère  correspondent  des  expressions 
de  la  physionomie  qui  sont  comme  des  saillies  de 
l’homme  intérieur.  Outre  les  colorations  diverses  et 
rapides  du  visage,  on  observe  des  mouvements 
convulsifs  dans  les  lèvres,  les  joues,  les  ailes  du 
nez,  les  sourcils  et  les  paupières.  Le  regard  surtout, 
par  suite  de  l’irrégularité  de  l’innervation  , de  la 
contraction  ou  du  relâchement  des  muscles  de  l’oeil, 
est  fréquemment  troublé,  égaré,  vague,  d’une  mo- 
bilité extraordinaire  ou  d’une  fixité  étonnante.  En 
général,  l’appareil  locomoteur,  dans  cette  période 
comme  dans  les  périodes  subséquentes,  est  plus  ou 
moins  fortement  influencé;  et  parmi  la  variété  de 
ses  lésions  quelquefois  très-singulières,  nous  devons 
noter  deux  cas  extrêmes,  celui  d’un  besoin  de 
mouvement  continuel  et  celui  d’une  apathie,  d’une 
immobilité,  d’une  torpeur  qui  résistent  à toutes  les 
sollicitations. 

Tous  les  sens  ou  quelques-uns  seulement  ayant 
acquis  un  plus  haut  degré  d’impressionnabilité,  pa- 
raissent jouir  d’une  plénitude  de  vie  inconnue  jus- 
qu’alors, et  le  malade,  qui  en  a plus  ou  moins  la 
conscience,  en  manifeste  de  la  surprise,  de  la  joie  et 
de  l’orgueil.  Dans  quelques  circonstances,  les  sen- 
sations sont  affaiblies,  irrégulières,  tantôt  actives  et 
tantôt  comme  suspendues;  de  là,  pour  le  malade, 
une  indifférence  plus  ou  moins  grande  ou  des 
craintes  incessantes  d’une  grave  affection  et  même 
d’une  mort  prochaine.  Souvent  le  malade  se  plaint 
de  céphalalgie,  de  sifflements,  de  tintements,  de 
bourdonnements  dans  les  oreilles,  ou  accuse  des 
troubles  analogues  dans  les  autres  sens. 

L’insomnie  devient  de  jour  en  jour  plus  prolon- 
gée, plus  opiniâtre,  et  l’agitation  qui,  d’ordinaire, 
l’accompagne,  entraîne  les  malades  à abandonner 
leur  lit  pour  se  promener  dans  l’appartement,  ou  à 
sortir  de  nuit  de  leur  maison  pour  errer  dans  les 
rues  et  dans  les  champs. 

Dans  cette  période  de  l’aliénation,  les  fonctions 
assimilatrices  sont  généralement  plus  ou  moins  lé- 
sées. Le  goût  est  altéré,  la  soif  vive,  l’appétit  est 
irrégulier,  capricieux,  tantôt  nul,  tantôt  vorace,  et 


la  digestion,  habituellement  plus  énergique,  se  lie 
quelquefois  à d’autres  désordres  nerveux;  la  cons- 
tipation est  ordinaire  et  réagit  sur  le  cerveau  d’une 
manière  fâcheuse. 

La  respiration,  le  plus  souvent  activée,  est  dans 
certains  cas  lente  et  suspicieuse. 

La  circulation  offre  aussi  de  notables  change- 
ments dans  la  rapidité  de  son  mouvement  et  dans 
son  rhythme,  et  il  n’est  pas  rare  qu’alors  on  observe 
des  accès  de  fièvre  plus  ou  moins  prononcés. 

Lorsque  l’éveil  est  donné  sur  l’incubation  possi- 
ble ou  certaine  de  l’aliénation  mentale,  il  convient 
d’adopter  le  plan  de  conduite  le  plus  propre  à aug- 
menter sa  conviction  par  l’observation  de  symptô- 
mes plus  nombreux  et  plus  caractéristiques.  Le  plus 
sûr  moyen  d’y  parvenir,  c’est  d’agir  envers  les  ma- 
lades de  manière  à ce  qu’ils  ne  puissent  pas  com- 
prendre que  vous  avez  quelque  soupçon  sur  leur 
état  mental.  Agir  autrement,  c’est  se  fermer  l’accès 
à leur  confiance,  les  inviter  à la  dissimulation,  à la 
contrainte,  et  parfois  les  pousser  à l’irritation.  Cette 
précaution  prise,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  con- 
firmer ou  détruire  les  soupçons  qu’on  a conçus,  et 
la  meilleure  marche  à suivre,  dans  ces  cas,  est  in- 
diquée par  l’expérience  des  habitudes  des  aliénés 
en  général,  et  par  la  connaissance  du  caractère  du 
malade  que  l’on  veut  examiner. 

C’est  pendant  la  nuit,  c’est  quand  ils  sont  dans 
la  solitude  et  qu’ils  se  croient  à l’abri  de  tous  les 
regards,  que  les  individus  menacés  d’une  atteinte 
prochaine  de  folie  se  livrent  plus  volontiers  aux 
désordres  naissants  de  leur  intelligence  ; c’est  alors 
aussi  qu’il  convient  de  les  observer  à leur  insu. 
Dans  ces  moments  de  pleine  indépendance,  le  libre 
essor  des  sentiments  comprimés,  des  discours  in- 
sensés, des  gestes  bizarres,  une  mimique  extraordi- 
naire, ne  laissent  souvent  aucun  doute  sur  l’exis- 
tence ou  sur  l’imminence  de  la  folie;  parfois  il  faut 
amener  habilement  la  conversation  sur  certains 
sujets  auxquels  on  suppose  des  rapports  avec  les 
idées  ou  les  sentiments  maladifs.  Ces  entretiens 
calculés  agissent  comme  des  pierres  de  touche  pour 
mettre  à découvert  les  préoccupations  morbides. 
Enfin,  il  faut  être  habile  à profiter  de  tous  les  inci- 
dents qui  peuvent  se  présenter. 

Quand  on  songe  qu’à  la  période  dont  nous  cher- 
chons à apprécier  les  caractères,  la  folie  ne  s’est 
encore  trahie  par  aucun  acte  frappant  de  délire, 
comment  ne  pas  conclure  que  son  diagnostic  doit 
être  extrêmement  difficile  et  souvent  incertain  ? Il 
faut  assurément  beaucoup  d’expérience,  de  péné- 
tration, de  sagacité,  pour  reconnaître  les  prodromes 
d’aliénation  mentale,  aux  variations  d’humeurs,  au 
changement  dans  les  affections,  dansles goûts,  dans 
les  habitudes,  dans  les  devoirs,  aux  expressions  in- 
solites de  la  physionomie,  etc.;  même  après  l’explo- 
sion de  la  folie,  son  diagnostic  devient  parfois  em- 
barrassant pour  celui  qui  n’a  pas  été  témoin  des 
précédentes  scènes  de  délire.  Une  grande  expérience 
et  beaucoup  d’art  sont  nécessaires  pour  observer, 
pour  interroger  convenablement  certains  aliénés, 
faire  jaillir  leurs  pensées  intimes  et  les  surprendre  en 
quelque  sorte  en  flagrant  délit  de  folie  : au  lieu 
d’aiguiser  lq,  ruse  d’un  aliéné  à éluder  une  autorité 
qui  l’importune,  montrez  de  la  franchise,  de  l’aban- 
don ; éloignez  de  son  esprit  toute  idée  de  surveillance 
exercée  sur  lui,  de  curiosité  de  pénétrer  ses  pensées, 
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et  alors  soyez  sûr  que  ne  vous  voyant  pas  attentif  à 
tout  contrôler  en  lui,  il  sera  sans  défiance,  se  mon- 
trera tel  qu’il  est,  et  que  vous  pourrez  l’étudier  plus 
facilement  et  avec  plus  de  succès. 

Si,  dans  certains  délires  calmes  et  bornés,  il  faut 
tant  d’expérience  et  de  précautions  pour  décou- 
vrir la  folie  existante,  à plus  forte  raison  est-il  dif- 
ficile de  la  connaître  dans  l’incubation.  Disons 
même  que,  jusqu’à  l’explosion  du  délire,  on  n’a 
qu’une  somme  plus  ou  moins  grande  de  probabilités 
sur  l’imminence  de  ce  grave  accident  ; et  puis,  d’ail- 
leurs, un  dérangement  naissant  et  très-réel  du  cer- 
veau, qui  généralement  aurait  abouti  à l’aliénation 
mentale,  peut  subir  un  point  d’arrêt  et  rétrograder, 
comme  cela  arrive  à tous  les  autres  organes.  De  ce 
qu’alors  la  folie  n’éclate  pas,  on  aurait  tort  de  con- 
clure que  les  prodromes  n’ont  pas  existé  et  que  la 
maladie  n’est  pas  imminente.  Toutefois,  il  faut  le 
dire,  un  très-haut  degré  de  passion  peut  offrir  la 
plupart  des  caractères  que  nous  venons  d’assigner  à 
l’incubation  de  l’aliénation  mentale, de  sorte  qu’il  faut 
une  grande  habitude  et  beaucoup  de  discernement 
pour  ne  pas  confondre  ces  deux  états,  qui  diffèrent 
néanmoins  sous  bien  des  rapports,  quoique  l’un  con- 
duise souvent  à l’autre.  Sans  lui  accorder  une  valeur 
spécifique,  voici,  selon  nous,  le  signe  distinctif  prin- 
cipal durant  les  prodromes  de  la  folie,  comme  après 
son  explosion  : l’altération  de  l’entendement  ne  se 
borne  pas  à un  seul  objet,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
la  passion  ; caractère  très-important  sur  lequel  nous 
reviendrons  dans  un  autre  article,  en  examinant  s’il 
existe  réellement  des  monomanies,  c’est-à-dire  des 
maladies  mentales  bornées  à un  seul  délire,  à une 
seule  série  d’idées  fausses.  Il  résulte  de  ce  fait  d’ob- 
servation que,  même  avant  l’invasion  du  délire,  les 
actes  insolites  qu’on  remarque  s’expliquent  mal 
avec  l’existence  reconnue  ou  par  l’hypothèse  d’une 
passion.  Sous  l’influence  de  celle-ci,  il  n’y  a dans 
les  facultés  mentales  qu’une  exaltation,  une  concen- 
tration qui  n’excluent  pas  leur  exercice  logique  sur 
la  généralité  des  autres  objets,  et  déjà  dans  l’incu- 
bation de  la  folie,  il  se  manifeste  des  désordres 
qu’on  ne  peut  logiquement  rattacher  à la  fixité 
d’une  préoccupation.  Quoique  esclave  en  réalité, 
l’homme  seulement  passionné  conserve  au  moins 
des  apparences  du  libre  arbitre,  et  puis  ses  actes 
sont  conséquents  avec  sa  passion;  tandis  que,  dans 
l’incubation  de  la  folie,  l’idée  ou  plutôt  le  dérange- 
ment cérébral  subjugue  ostensiblement  l’individu  ; 
celui-ci  obéit  presque  en  automate.  Le  redouble- 
ment d’une  passion  se  lie  ordinairement  à quelque 
cause  extérieure  ou  apparente,  l’exacerbation  des 
prodromes  de  la  folie  n’en  a pas  besoin  ; il  survient 
des  éclats  de  joie,  de  colère,  des  accès  de  tristesse, 
de  consternation  que  rien  n’a  provoqués,  et  qui  dé- 
pendent directement  de  quelque  modification  de 
l’économie  cérébrale.  Pour  nous  servir  d’une 
expression  reçue,  mais,  selon  nous,  peu  exacte, 
dans  la  passion  le  moral  excitait  le  cerveau,  main- 
tenant c’est  la  réaction  du  cerveau  qui  influence  le 
moral;  aussi  n’y  a-t-il  plus  la  même  suite  dans  les 
actes,  dans  les  raisonnements,  et  les  lésions  des  fa- 
cultés mentales  se  manifestent  sous  plusieurs  formes, 
ou  tout  au  moins  le  malade  montre  une  singulière 
aptitude  à déraisonner  sur  plusieurs  objets  à la 
fois. 

La  folie  débute-t-elle  plus  souvent  par  le  trouble 


des  sentiments  que  par  celui  de  l’intelligence?  Nous 
nous  dispenserions  d’aborder  ici  cette  question,  si 
nous  ne  devions  l’examiner  qu’au  point  de  vue 
théorique;  mais  elle  a un  côté  pratique  qui  réclame 
une  sérieuse  attention.  L’observation  la  plus  réité- 
rée nous  a convaincu  que  l’altération  des  sentiments 
pouvait  parvenir  jusqu’au  degré  du  délire,  sans 
que  l’on  reconnût  l’existence  de  la  folie.  Sans  doute 
on  était  fort  étonné  des  changements  qu’on  remar- 
quait dans  le  caractère,  mais  parce  que  le  malade 
se  taisait  ou  ne  déraisonnait  pas , on  en  concluait 
qu’il  n’était  pas  fou  ; et  cependant,  quoique  ordi- 
nairement plus  cachée,  l’aberration  des  sentiments 
n’est  pas  moins  caractéristique  de  l’aliénation  men- 
tale que  les  divagations  du- langage.  Il  n’est  pas  plus 
normal  de  haïr,  soudainement  et  sans  motifs,  une 
personne  qu’on  aimait,  que  de  se  proclamer  roi  quand 
on  n’a  pas  cessé  d’être  dans  une  condition  humble. 
Chacun,  néanmoins,  reconnaîtra  ce  dernier  pour  un 
fou,  et  l’on  se  bornera  à dire  de  l’autre  que  son  ca- 
ractère est  bien  changé;  cette  erreur  de  diagnostic 
a souvent  les  conséquences  les  plus  funestes  pour  le 
malade,  sa  famille  et  la  société. 

Une  analyse  suffisamment  réitérée  met  hors  de 
doute  que  la  folie  prend  le  plus  souvent  son  initiative 
par  l’altération  des  sentiments  ; les  qualités  morales 
changent  plutôt  et  plus  constamment  que  les  facultés 
intellectuelles.  Avant  de  manifester  des  idées  extra- 
vagantes, les  individus  qui  couvent  l’aliénation 
mentale  ne  sont  plus  les  mêmes  envers  leur  fa- 
mille , envers  leurs  amis , envers  les  personnes  de 
leur  connaissance;  et  ce  qui  distingue  leur  état  ma- 
ladif d’une  simple  variation  d’humeur  et  de  carac- 
tère, c’est  la  gravité,  la  persévérance  et  surtout 
l’absence  de  motifs  du  changement  dont  on  est 
frappé.  Les  uns  deviennent  d’une  indifférence  dé- 
sespérante envers  les  personnes  qu’ils  affection- 
naient le  plus  ; d’autres  sont  saisis  d’une  aversion 
prononcée  ou  d’une  haine  véhémente,  ils  repoussent 
les  soins,  les  caresses,  tout  les  importune,  les  irrite; 
s’ils  exercent  encore'quelque  empire  sur  eux-mêmes, 
l’altération  de  leurs  dispositions  affectives  n’est  ap- 
parente que  sur  leur  physionomie,  impassible  ou 
agitée,  que  par  des  retraites  brusques  de  la  société, 
par  une  prédilection  inaccoutumée  pour  la  soli- 
tude. Chez  d’autres  ce  sont  des  accès  fréquents  d’em- 
portement, de  colère,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  des 
mauvais  traitements  envers  des  personnes  inoffen- 
sives et  qui  leur  étaient  chères. 

Eh  bien!  qui  croirait  que  cette  métamorphose 
soudaine,  non  motivée  dans  les  sentiments,  dans  les 
habitudes,  n’est  presque  jamais  considérée  comme 
un  indice  d’aliénation  mentale,  si  le  malade  est 
encore  capable  de  raisonner  et  n’émet  point  d’idées 
délirantes?  Rien  de  plus  vrai  cependant;  le  délire 
des  actions  est  très-fréquemment  méconnu , tandis 
que  le  délire  du  langage  est  facilement  jugé. 

Nous  n’avons  encore  rien  dit  de  l’état  du  sens 
intime  dans  l’incubation  de  la  folie;  il  fournit  ce- 
pendant des  signes  d’une  grande  valeur.  Il  est  bien 
prouvé  qu’on  tombe  rarement  dans  le  délire  sans 
avoir  la  conscience  que  la  raison  se  perd,  et  qu’on 
obéira  bientôt  à des  incitations  presque  irrésisti- 
bles. Dans  cette  situation, -les  malades  donnent 
souvent  eux -mêmes  l’avertissement  des  dangers 
qu’ils  courent,  et  rendent  ainsi  les  assistants  plus 
attentifs.  On  les  entend  exprimer  avec  alarme  et 


MEN 


MEN 


douleur  la  crainte  de  perdre  la  tête,  ils  sont  tout 
étonnés  des  distractions,  des  oublis  fréquents  qu’ils 
remarquent  en  eux,  des  pensées  bizarres  ou  af- 
freuses qui,  traversant  leur  esprit,  les  font  rêver  les 
yeux  ouverts  et  les  obsèdent.  Ce  qui  les  afflige  sur- 
tout, c’est  l’altération  de  leurs  sentiments  moraux 
et  affectifs,  et  l’enchaînement  de  leur  libre  arbitre. 
Leurs  affections,  leurs  goûts,  leurs  habitudes  sont 
changés,  sans  qu’ils  sachent  pourquoi;  et  de  plus, 
ils  se  sentent  irrésistiblement  entraînés  à des  actes 
qu’ils  condamnent.  Tels  sont  quelques-uns  des  aver- 
tissements qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  donner  par  le 
sens  intime,  et  manifestés  paries  malades  dans  l’in- 
cubation de  la  folie.  Cependant,  nous  devons  avertir 
que  ces  alarmes  de  la  conscience , toujours  dignes 
d’attention,  ne  sont  pas  des  indices  certains  de 
l’imminence  d’une  maladie  mentale. 

Les  apparences  diverses  des  prodromes  de  la  folie 
dénotent  le  plus  souvent  quel  est  le  genre  de  délire 
auquel  il  faut  s’attendre;  celui-ci  ne  se  manifeste 
ep  quelque  sorte  que  comme  l’exagération  de  l’état 
qui  préexistait.  Lorsque  le  délire  doit  être:  général 
ou  partiel , avec  excitation,  comme  dans  la  manie 
et  l’aménomanie  (ou  monomanie  gaie),  les  idées 
abondent  avec  exaltation , mais  elles  sont  peu 
cohérentes,  et  le  corps  est  agité  comme  l’esprit. 
Cet  état,  qui  n’est  pas  encore  de  la  folie  confirmée, 
est  le  plus  compromettant  pour  le  malade,  pour 
ses  affaires,  pour  sa  famille,  pour  la  société.  Le  be- 
soin incessant  d’agir,  et  l’impossibilité  de  régulariser 
l’action,  donnent  naissance  à une  foule  de  désordres; 
c’est  dans  l’incubation  de  la  manie  et  de  l’améno- 
manie  qu’on  observe  principalement  des  excès 
inaccoutumés  de  boisson , de  femmes , de  jeu , de 
débauche  et  des  prodigalités  de  tous  genres.  Rien 
ne  coûte  alors  pour  satisfaire  des  envies,  des  ca- 
prices, et  l’on  voit  parfois  de  ces  malades  dissiper 
en  peu  de  temps  leur  fortune  en  dépenses  frivoles,  ou 
devenir  victimes  de  friponneries.  En  outre,  comme 
ils  sont  très-irritables,  même  au  milieu  de  leur  gaieté, 
ils  ont  des  accès  d’emportement  dangereux.  En 
un  mot,  de  tels  sujets  représentent  assez  fidèlement 
le  maniaque,  moins  son  délire.  Excepté  les  cas  où 
une  passion  violente  et  connue  en  fournit  l’expii- 
cation  plausible,  un  observateur  ne  saurajt  voir 
sans  sollicitude  des  sujets,  habituellement  calmes  et 
mesurés,  parler  avec  une  extrême  volubilité,  ayant 
les  yeux  brillants , la  face  colorée,  les  traits  mobi- 
les, gesticulant,  s’agitant,  précipitant  leurs  pas, 
comme  s’ils  étaient  sous  la  stimulation  du  vin  ou  du 
café,  alors  même  qu’ils  raisonnent  juste. 

L’incubation  des  délires  bornés,  tristes  ou  mé- 
lancoliques, se  révèle  par  des  caractères  tout  dif- 
férents : tandis  qu’il  y a chez  le  maniaque  excès 
d’action,  le  mélancolique  n’agit  pas  assez,  il  est 
absorbé  par  les  réflexions  de  ses  sentiments  inté- 
rieurs; il  parle  peu,  et  se  meut  encore  moins.  Le 
sentiment,  chez  lui,  paraît  beaucoup  plus  altéré 
que  i’intefligence.  Généralement , durant  les  pro- 
dromes de  leur  maladie,  les  mélancoliques  com- 
mettent beaucoup  moins  d’écarts  que  les  mania- 
ques, et  leurs  écarts  sont  plus  appréciables  par  les 
omissions  que  par  les  actions.  Cependant,  dans  des 
cas  exceptionnels,  les  signes  avant-coureurs  de  la 
folie  indiquent  mal  quelle  en  sera  l’espèce. 

Passons  maintenant  à une  période  plus  avancée. 

L'invasion  de  la  jolie , qui  succède  à l’incubation, 


est  marquée  par  l’apparition  du  délire;  tout  au 
moins  elle  date  du  moment  où  il  est  constaté.  Le 
délire  général  est  toujours  reconnu  dès  son  origine, 
tandis  que  le  déjire  partiel  peut  rester  longtemps 
ignoré.  Soit  qu’ils  conservent  une  conscience  vague 
de  leur  égarement,  soit  qu’i|s  se  défient  des  person- 
nes qui  les  approchent,  les  malades  qui  ne  délireqt 
que  partiellement  opt  parfois  assez  d’empire  sur 
eux-mêmes  pour  comprimer  les  élaps  de  leur  folie, 
Mais  enfin  le  jour  vient  où  elle  éclate,  qù  elle  fait 
invasion,  où  elle  est  reconnue.  Les  malades  font  ou 
disent  des  choses  impossibles  à expliquer,  à com- 
prendre, autrement  que  par  la  perte  de  ieur  raison. 
C’est  le  cachet  du  délire , l’aliénation  mentale  est 
confirmée. 

En  exposant  ailleurs  les  caractères  distinctifs  de 
la  folie  et  des  délires  aigus  (Y.  Folie),  nous  avons 
vu  que  les  personnes  étrangères  à la  médecine 
étaient  très-sujettes  à les  confondre  ensemble.  Ajou- 
tons un  trait  pour  rendre  toute  confusion  impossi- 
ble. A|ors  meme  que  l’invasion  de  l’aliénation  men- 
tale est  accompagnée  de  chaleur  à la  peau,  de  soif, 
d’anorexie,  d’insomnie,  de  céphalalgie,  d’animation 
du  visage,  elle  se  distingue  des  délires  réellement 
fébriles,  par  ja  validité  physique  que  conserve  l’a- 
liéné. L’agitation  organique  qu’on  peut  observer  en 
lui  retrace  plutôt  celle  qui  se  lierait  à un  exercice 
violent , à une  émotion,  que  celle  qui  dépendrait 
d’une  altération  manifeste  de  l’organisme.  Il  serait 
plus  facile  de  confondre  un  aliéné  avec  un  individu 
dans  l’ivresse  ou  dans  le  narcotisme,  si  la  cause  occa- 
sionnelle, connue  et  passagère  dans  son  action,  ne 
dissipait  toute  équivoque.  D’ailleurs,  la  fièvre,  dans 
l’invasion  de  l’aliénation  mentale,  n’est  ni  cons- 
tante, ni  de  longue  durée,  et  le  délire  suryft  au  mou- 
vement fébrile,  tandis  qu’il  cesserait  en  même  temps, 
s’il  n’en  était  qu’une  conséquence, 

Nous  voici  parvenus  à la  description  de  la  folie 
déclarée.  Sans  faire  défaut  au  but  d’utilité  qui  nous 
guide,  nous  pouvons  abréger  beaucoup  cette  partie  de 
notre  travail  ; elle  n’a  point,  pour  le  public,  une  im- 
portance égale  à celle  des  prodromes.  Cependant,  le 
diagnostic  des  délires  partiels  réclamera  un  soin 
tout  particulier  de  notre  part,  quand  nous  traite- 
rons spécialement  de  la  mélancolie  et  de  la  mono- 
manie. Pour  donner,  en  peu  de  mots,  au  lecteur, 
une  idée  générale  des  maladies  mentales,  transpor- 
tons-le  dans  une  maison  d’aliénés,  dans  ces  heures 
du  jour,  heureusement  de  plus  en  plus  rares,  où 
ils  errent  à leur  gré  dans  les  cours,  dans  les  jar- 
dins, flans  les  salles  de  réunion.  En  présence  de 
cette  population  d’insensés,  deux  impressions  domi- 
nantes frapperont  bientôt  le  spectateur.  D’abord, 
des  désordres  de  langage,  d’attitude,  de  gestes, 
de  mouvements,  et  puis  le  contraste  des  malades 
entre  eux.  Les  maniaques,  qui  animent  la  scène, 
fixeront  les  premiers  l’attention  : ils  s’agitent  con- 
tinuellement; ils  courent,  ils  sautent,  ils  gansent, 
ils  vocifèrent,  ils  rient,  ils  blasphèment,  ils  s’irri- 
tent, ils  menacent,  ils  brisent,  ils  déchirent;  leurs 
discours  sont  incessants,  et,  si  l’on  est  à portée  de 
les  entendre , on  s’aperçoit  bientôt  que  les  idées  se 
succèdent  avec  une  rapidité  et  une  incohérence 
qui  est  le  prototype  du  délire.  A côté  de  ces  ma- 
niaques agités,  turbulents  ou  furieux  (car  il  en 
est  de  tranquilles),  se  distinguent  les  déments,  par- 
lant et  se  remuant  encore  beaucoup,  mais  sans 
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apparence  d’énergie  morale  et  physique,  la  phy- 
sionomie sans  expression  ou  reflétant  la  stupidité, 
les  discours  n’exprimant  pas  même  des  idées  in- 
cohérentes, mais  plutôt  une  succession  de  paroles 
sans  rapport  et  sans  cohésion  entre  elles,  comme 
s’ils  récitaient  des  mots,  réunis  au  hasard,  d’une 
langue  inconnue.  Mêlés  avec  ces  insensés  dont  la 
folie  est  si  apparente,  plusieurs  malades  contras- 
teront par  une  attitude  calme  et  par  la  réserve  de  leur 
langage,  au  point  que  le  spectateur  demandera  si 
ceux-là  sont  aliénés.  Ce  sont  les  mélancoliques  et 
les  monomanes,  dont  le  délire  concentré  ou  partiel 
met  souvent  en  défaut  le  jugement  du  public.  Il 
faut  les  approcher,  les  étudier,  pour  se  convaincre 
qu’ils  sont  atteints  d’aliénation  mentale.  Le  méde- 
cin, exercé  à ces  sortes  de  diagnostics,  se  trompe- 
rait rarement  sur  les  seules  apparences,  en  les 
voyant  dans  un  groupe  d’aliénés.  L’immobilité,  la 
concentration,  la  physionomie  inquiète  et  défiante 
du  mélancolique,  lui  feraient  bien  vite  reconnaître 
son  état  moral.  De  même,  il  ne  troüverait  pas  nor- 
males, eu  égard  aux  circonstances  environnantes, 
ces  figures  rayonnantes  de  bonheur,  de  majesté, 
d’inspiration,  ces  poses  ambitieuses,  Aères,  impéra- 
tives, propres  aux  aménomanes,  qui  se  croient  pos- 
sesseurs des  biens  de  la  terre  ou  de  la  puissance  des 
dieux.  Mais  le  spectateur,  dominé  par  le  tableau  des 
désordres  que  présentent  les  maniaques  et  les  dér 
ments,  dont  la  mise  n’est  pas  moins  grotesque  que 
les  mouvements  et  les  propos , pourrait  s’imaginer, 
tout  d’abord,  que  les  mélancoliques  et  les  mono- 
manes sont  des  employés  préposés  à leur  garde. 

Pour  ies  apprécier,  il  faut  faire  parler  ces  malades 
qui  conservent  les  apparences  de  la  raison,  et,  si 
l’op  parvient  à provoquer  la  manifestation  de  leurs 
préoccupations  maladives,  on  ne  doute  plus  qu’ils 
ne  soient  à leur  place  dans  un  asile  d’aliénés.  Sus- 
ceptibles de  raisonner  juste  sur  beaucoup  de  choses, 
quand  on  parvient  à s’attirer  leur  confiance  et  à 
fixer  leur  attention , tous  déraisonnent  ou  délirent 
sur  certains  objets.  Celui-ci,  obsédé  de  terreurs  re- 
ligieuses, vous  dit  que  le  Seigneur  s’est  fait  entendre, 
ou  lui  a apparu  pour  le  vouer  aux  flammes  éternelles, 
qu’il  est  déjà  le  témoin  et  la  victime  des  tortures  de 
l’enfer;  celui-là  se  dit  trahi  par  tout  le  monde  : pa- 
rents, amis,  étrangers,  tout  conspire  contre  lui,  il 
peut  en  produire  les  preuves  ; et  là-dessus  il  vous 
récitera  les  contes  les  plus  singuliers,  des  faits  con- 
trouvés,  impossibles.  Ailleurs,  c’est  l’abandon  réel 
ou  imaginaire  d’un  amant,  d’un  époux,  qui  donne 
lieu  aux  narrations  les  plus  extravagantes.  Plus  loin, 
c’est  une  mère  qui,  succombant  sous  le  coup  de  la 
plus  légitime  douleur,  croit  voir,  entendre  un  fils 
qu’elle  n’a  glus,  et  raconte  à ce  sujet  mille  choses  in- 
croyables. L’un  déplore  la  perte  de  sa  fortune,  ses 
dignités,  son  honneur,  s’appuyant  de  raisons  imagi- 
naires et  dénuées  de  tout  sens  commun.  Tel  autre  se 
croit  transformé  en  animal,  en  végétal,  en  matière 
brute,  etc.  Plusieurs  de  ces  délires  mélancoliques 
commencent  ou  finissent  par  se  compliquer  d’un  dé- 
goût de  la  vie  qui  nécessite  une  surveillance  très- 
active. 

Du  reste,  c’est  dans  les  délires  tristes,  oppressifs, 
dont  nous  venons  de  citer  quelques  exemples,  que 
les  malades  conservent  plus  d’aptitude  à faire  preuve 
de  raison  sur  beaucoup  de  choses.  Les  délires  par- 
tiels, gais,  expansifs,  auxquels  Esquirol  a spéciale- 


ment donné  le  nom  de  monomanies,  s’accompagnent 
de  beaucoup  moins  de  réserve,  de  circonspection 
pour  le  maintien,  le  langage  et  tous  les  actés  exté- 
rieurs. L’excitation  qui  les  domine  les  rapprdéhe  de 
la  manie,  de  sorte  que  la  folie  des  monomaUës  est 
plus  facile  à reconnaître  que  celle  dès  mélancoli- 
ques. Les  premiers  ont  de  la  peine  à contenir  léS 
sentiments  ambitieux  qui  les  possèdent.  Comblés  dé 
ï-ichesses,  d’honneurs,  de  puissance,  magistrats, 
généraux,  priHeeS,  l’ois,  prophètes,  dieux,  ils  aiment 
à étaler  l’autorité , la  pompe  et  la  majesté  dé  letifs 
grandeurs  imaginaires. 

Ghachn  de  ces  objets  devant  nous  occuper  spécia- 
lement ailleurs,  nous  n’esSàyerons  pas  ici  de  tràcer 
le  tableau  de  la  manie,  de  la  mohomahie,  de  la  mé- 
lancolie et  de  là  démence,  et  nobs  nous  bornerons  à 
signaler  brièvement  leS  Caractères  géqgraux  et  ies 
principales  formes  des  maladies  mentales. 

Sans  parler  de  l’idiotisme  congénial  (aphrénie), 
caractérisé  par  l’oblitération  native  des  facultés,  on 
compte  trois  groupes  principaux  de  maladies  men- 
tales, savoir  : la  manie,  délire  général  prototype  de 
la  folle  (holomanie)  ; la  inélûncolïe,  délire  partiel, 
triste  ou  gai  (oligOffianie),  qui  permet  SOU  vêtit  aux 
malades  de  composer  convenablement  leürS  appa- 
rences, de  coordonner  régulièrement  Un  certain 
ordre  d’idées,  de  porter  des  jugements  Sains  Sur 
tout  ce  qui  ne  Concerne  pas  leurs  préoccupations 
maladives;  enfin,  la  démétice,  caractérisée  par  Un 
profond  affaiblissement  avec  désordre  des  facultés 
mentales,  et  qui,  selon  nous,  représente  plutôt  Une 
succession,  une  période  avancée  de  la  mànië  et  de 
la  mélancolie,  qü’une  forme  primitive  et  essentielle 
de  la  folie. 

Le  trouble  deS  fonctions  nerveuses  chez  lés  aliénés 
se  manifeste  par  des  phénomènes  de  quatre  ordres 
qu’on  observe  tour  à tour  isolés  Ou  réunis  sur  le 
même  malade  ; savoir  : trouble  deS  sentiments  af- 
fectifs et  moraux,  trouble  des  facultés  intellectuelles, 
trouble  des  sensations  et  dés  perceptions  (illusions 
et  hallucinations),  enfin  troublé  dâtts  les  mouve- 
ments. 

Déjà  altérées  dans  l’incUbation  de  la  folie,  les  qua- 
lités affectives  et  morales  sont  fréquemment  per- 
verties chez  les  aliénés.  Sur  des  motifs  fantastiques, 
et  souvent  sans  pouvoir  produire  aucun  motif,  ils 
témoignent  une  indifférence,  une  hainë,  ou  des  af- 
fections tout  Opposées  à leurs  sentiments  antérieurs. 
On  Voit  les  Caractères  les  plus  bienveillants,  les  plus 
humains,  devenir  haineux  et  crüels.  C’est  alors  qu’il 
convient  de  se  prémunir  avec  soin  contre  les  ma- 
niaques furieux  qui,  du  reste,  font  le  mal  plus  sou- 
vent par  une  spontanéité  automatique  que  par  pré- 
méditation. Il  n’en  est  pas  de  même  des  mélanco- 
liques; ceux-ci  sont  capables  de  mûrir  dans  l’ombre 
deS  desseins  de  vengeance  et  de  meurtre  contre  qui- 
conque a excité  leur  haine  et  leur  ressentiment.  Dû 
moment  qu’un  fou  est  reconnu  pour  être  méchant  ; 
mal  intentionné,  il  ne  faut  plus  Se  reposer  sur  les 
qualités  qu’il  avait  avant  sa  maladie,  et  la  prudence 
commande  de  le  tenir  en  suspicion.  Il  en  est  qüi 
deviennent  dissimulés,  menteurs,  voleurs,  intem- 
pérants, obscènes,  etc.,  chez  lesquels,  en  un  mot, 
la  maladie  a transformé  en  vices  leS  vertus  dont  ils 
étaient  doués.  Toutes  ces  perversions  dans  le  carac- 
tère témoignent  du  délire  des  sentiments. 

Que  dirons-nous  des  facultés  intellectuelles  ? c%St 
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de  leur  désordre  que  se  tirent  le  plus  communément 
les  indices  de  la  folie. 

Le  délire  des  idées  est  le  plus  facile  à reconnaître. 
Incapable  d’attention,  de  réflexion,  de  jugement, 
confondant  ses  souvenirs  avec  ses  sensations,  le  ma- 
niaque vous  parle  de  mille  choses  différentes  en  un 
instant  ; vous  reconnaissez  bientôt  en  lui  un  homme 
qui  ne  sait  ce  qu’il  est,  ni  où  et  avec  qui  il  est,  ni 
ce  qu’il  dit,  ni  ce  qu’il  veut.  Sa  tête  ardente  est 
l’image  du  chaos.  Les  facultés  intellectuelles  ne  sont 
pas  aussi  troublées  chez  le  mélancolique,  puisqu’il 
peut  suivre  un  raisonnement  et  juger  sainement  de 
beaucoup  de  choses  ; ses  sentiments  sont  plus  ma- 
lades que  son  intelligence.  Toutefois,  les  chimères 
folles , les  choses  impossibles  que  son  imagination 
cultive  comme  des  réalités,  attestent  suffisamment 
combien  cette  faculté  surtout  est  désordonnée.  Nous 
avons  le  soin  de  noter  la  prédominance  de  lésion  de 
l’imagination;  mais  nous  sommes  loin  de  penser 
que  cette  faculté  intellectuelle  ou  toute  autre  puisse 
être  exclusivement  lésée  dans  le  délire.  Nous  pen- 
sons, au  contraire,  que  dans  l’état  normal  comme 
dans  l’état  maladif,  toutes  les  facultés  intellectuelles 
de  l’homme  opèrent  ensemble,  et  s’impliquent  mu- 
tuellement. 

Les  illusions  sensoriales,  et  principalement  les 
hallucinations  qu’on  observe  sur  un  grand  nombre 
de  fous,  sont  peut-être  ce  qu’il  y a de  plus  frappant 
et  de  plus  caractéristique  dans  l’aliénation  mentale, 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  rectifiées  par  le  jugement. 
Il  est  des  aliénés  qui  s’obstinent  à prendre  des  étran- 
gers pour  des  personnes  de  leur  connaissance  in- 
time, à vénérer  comme  des  princes  et  princesses  les 
humbles  serviteurs  de  la  maison,  etc.  On  ne  peut 
lire  sans  attendrissement,  dans  Pinel,  l’observation 
d’une  tendre  mère  qui  entoura,  pendant  longues  an- 
nées, de  la  plus  touchante  sollicitude,  une  jeune 
idiote  aussi  disgraciée  au  physique  qu’au  moral,  et 
qu’elle  prit  toujours  pour  son  fils  unique,  mort  sous 
les  drapeaux.  Les  hallucinations  sont  encore  plus 
étonnantes  et  plus  caractéristiques  de  la  folie  que 
les  illusions  sensoriales.  On  sait  que  dans  cette  si- 
tuation, les  malades  croient  voir,  entendre,  flairer, 
goûter,  toucher  des  choses  qui  ne  tombent  nullement 
sous  leurs  sens.  Ces  perceptions,  en  l’absence  des 
objets  des  sensations,  dénotent  un  grand  désordre 
dans  les  fonctions  cérébrales.  (V.  Hallucinations.) 

Quant  au  trouble  des  mouvements  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  et  que  nous  avons  toujours  été 
étonné  de  ne  voir  étudié  que  dans  un  seul  de  ses 
modes  et  lorsque  le  désordre  est  extrême,  il  mérite 
cependant  de  fixer  [l’attention  d’une  manière  parti- 
culière, et,  selon  moi,  il  doit  être  l’objet  d’un  sys- 
tème complet  d’observations,  depuis  les  intonations 
diverses  de  la  voix,  le  rire,  le  hoquet,  le  plus  sim- 
ple spasme  à l’extérieur  ou  dans  la  profondeur 
de  nos  organes,  jusqu’à  la  paralysie  générale  des 
aliénés. 

Ainsi  que  la  plupart  des  maladies  de  long  cours, 
l’aliénation  mentale  augmente,  décroît,  et  présente 
parfois  de  complètes  intermittences  ; ce  ne  sont  plus 
alors  de  simples  moments  ou  jours  lucides,  c’est  un 
retour  temporaire  à la  santé  : l’accès  se  dissipe  et 
revient  comme  ferait  une  attaque  de  goutte. 

Enfin,  une  fois  établie,  la  folie  n’a  que  deux 
modes  de  terminaison  : la  guérison  ou  l’état  chro- 
nique, qui  mène  à l’incurabilité.  Nous  relaterons  à 


l’article  du  pronostic  les  signes  qui  annoncent  l’une 
ou  l’autre  de  ces  solutions. 

La  démence  n’ayant  pas  été  traitée  à la  place  que 
lui  assignait  l’ordre  alphabétique,  et  ne  pouvant  pas 
l’être  ailleurs,  va  trouver  ici  sa  place  d’autant  plus 
naturelle  qu’elle  est  plutôt,  avons-nous  dit,  une  dé- 
génération grave  qu’une  forme  primitive  de  la  folie. 
Conséquemment,  exposer  la  terminaison  de  la  folie 
par  l’état  chronique  et  par  l’incurabilité,  c’est  dé- 
crire la  démence. 

Cette  forme  de  vésanie  ne  se  montre  jamais  dans 
l’état  aigu  de  l’aliénation,  tandis  qu’elle  est  une  suc- 
cession ordinaire  et  presque  constante  de  la  manie 
et  de  la  mélancolie  qui  ont  duré  longtemps  et  ne 
doivent  point  guérir.  L’époque  où  la  folie  présente 
ce  nouvel  et  grave  aspect  est  très-variable  et  dépend 
de  quelques  circonstances  que  nous  indiquerons 
ailleurs.  Il  n’est  pas  commun  que  les  symptômes  de 
la  démence  se  manifestent  avant  la  deuxième  ou  la 
troisième  année  d’existence  de  la  folie , et  souvent 
c’est  beaucoup  plus  tard.  A l’excitation  générale  et 
à la  concentration  des  facultés  mentales,  succède 
leur  affaiblissement,  toujours  accompagné  de  dé- 
sordre. Les  maniaques  et  les  mélancoliques  perdent 
peu  à peu  l’attention,  la  mémoire,  l’imagination. 
L’intelligence  devient  paresseuse,  la  pensée  lente, 
l’expression  difficile  et  confuse  ; bientôt  ils  balbu- 
tient plutôt  qu’ils  ne  parlent,  ils  ont  de  la  peine  à 
lier  quelques  mots  pour  exprimer  une  idée,  bien 
loin  de  pouvoir  coordonner  quelques  idées  entre 
elles.  Vient  enfin  le  moment  où  ces  aliénés,  assez 
souvent  verbeux,  ne  comprennent  même  plus  les 
mots  dont  ils  se  servent,  ils  parlent  comme  des  per- 
roquets. Alors  la  mémoire  ne  leur  rappelle  plus  que 
des  mots  et  quelques  impressions  fugitives,  l’atten- 
tion est  nulle,  l’imagination  est  éteinte. 

La  nullité  des  sentiments  précède  ou  suit,  le  plus 
souvent,  la  ruine  de  l’intelligence.  Les  déments  de- 
viennent incapables  d’aimer,  de  haïr,  de  désirer, 
de  vouloir  ; à peine  s’ils  conservent  quelques  appé- 
tits pour  ce  qui  concerne  les  fonctions  organiques 
de  la  digestion  et  delà  génération.  S’ils  ne  sont  pas 
entièrement  exempts  de  goûts,  de  caprices,  ils  mon- 
trent encore  moins  d’énergie  et  de  persistance  que 
des  enfants.  Eu  même  temps  leur  physionomie 
peint  l’inanité  de  leur  âme.  Ce  n’est  plus  l’expres- 
sion de  l’homme  qui  pense  et  qui  sent,  c’est  celle 
de  l’idiotisme,  de  la  stupidité.  Tels  sont  quelques- 
uns  des  traits  de  la  folie  passée  à Pétat  chronique 
et  presque  toujours  incurable. 

Après  nous  être  occupé  exclusivement  de  l’état 
mental  des  aliénés,  jetons  un  coup  d’œil  sur  leur 
I état  physique. 

Sans  jouir  d’une  aussi  bonne  santé  que  le  com- 
mun des  hommes,  généralement  les  aliénés  ne  pa- 
raissent pas  avoir  l’organisation  malade.  Leur  em- 
bonpoint est  ordinaire,  quelquefois  même  aug- 
mente, ce  qui,  pour  le  faire  observer  en  passant, 
est  rarement  de  bon  augure. 

Toutes  leurs  fonctions  physiques  s’exécutent 
assez  bien,  et  l’on  serait  porté  à leur  présager  une 
longévité  ordinaire,  si  l’expérience  n’avait  prouvé 
que  leur  existence  était  plus  précaire  et  ordinaire- 
ment beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  généra- 
lité des  hommes. 

Parmi  les  maladies  qui  viennent  terminer  pré- 
maturément leur  carrière,  il  en  est  que  l’on  peut 
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considérer  comme  une  conséquence  directe  ou  na- 
turelle de  l’affection  nerveuse  qui  les  a d’abord 
privés  de  la  raison.  D’autres  sont  des  accidents  de 
leur  existence.  Qui  ne  prévoit  en  effet  que,  par  le 
seul  fait  de  leur  délire,  les  aliénés  sont  plus  exposés 
que  les  autres  hommes  à négliger  d’utiles  précau- 
tions, à commettre  de  dangereuses  imprudences, 
d’où  résultent  pour  eux  des  maladies  qu’ils  auraient 
pu  éviter  ? Ce  n’est  pas  toujours  impunément  qu’un 
maniaque  en  fureur  passe  les  nuits  d’hiver  couché 
tout  nu  sur  une  dalle  ou  dans  la  neige  ; qu’un  mé- 
lancolique oublie  ou  refuse  de  prendre  les  aliments; 
qu’un  dément  se  gorge  de  nourriture,  ayant  perdu 
jusqu’à  l’instinct  pour  régler  son  alimentation, 
etc.,  etc.  Ces  accidents  nombreux,  ces  écarts  dans 
leur  hygiène,  les  exposent  à un  grand  nombre  de 
maladies  fréquemment  mortelles.  Quant  aux  affec- 
tions qui  ont  une  liaison  naturelle  avec  la  folie,  par 
la  raison  qu’elles  ont  le  même  siège,  nous  place- 
rons en  première  ligne  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  puis  les  inflammations  cérébrales  et  les 
apoplexies  à divers  degrés,  enfin,  la  fièvre  lente, 
nerveuse,  tabes  melancholica. 

La  paralysie  générale  des  aliénés  mérite  d’autant 
plus  d’attention,  qu’elle  est  à la  fois  très-insidieuse 
et  très-grave.  Les  premiers  indices  n’en  sont  ordi- 
nairement saisis  que  par  les  personnes  prévenues 
et  qui  en  connaissent  la  redoutable  signification. 
C’est  d’abord  un  léger  embarras  de  la  langue  qui 
s’accroît  progressivement.  La  prononciation  de  cer- 
tains mots  devient  difficile,  il  survient  une  espèce 
de  blésité,  de  bégaiement,  de  bredouillement,  et  en 
même  temps  l’observateur  attentif  constate  des  con- 
tractions spasmodiques  de  plusieurs  muscles,  sur- 
tout de  ceux  de  la  face.  Les  mouvements  des  jambes 
et  des  bras  sont  de  moins  en  moins  assurés,  la  dé- 
marche est  vacillante,  inégale,  saccadée,  puis  elle 
s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  elle  finit  par  être 
impossible.  Les  hommes  sont  beaucoup  plus  sujets 
que  les  femmes  à ce  terrible  accident  qu’on  ne 
guérit  presque  jamais,  et  qui  laisse  à peine  au  ma- 
lade deux  ou  trois  années  d’une  existence  des  plus 
misérables. 

Il  serait  peu  convenable,  sans  doute,  d’entrer 
ici  dans  de  longs  développements  sur  l 'anatomie 
pathologique  des  aliénés.  Bornons-nous  seulement 
à relever  une  erreur  généralement  accréditée  et 
propagée  par  deux  médecins  illustres,  Pinel  et  Es- 
quirol,  qui  ont  écrit  et  professé  qu’on  rencontrait 
à peine,  aux  ouvertures  de  corps  de  ces  malades, 
des  lésions  ayant  quelque  signification,  quelque 
valeur,  pour  expliquer  l’existence  du  délire.  A toutes 
les  périodes,  dans  toutes  les  formes  des  maladies 
mentales,  il  est  assez  fréquent,  au  contraire,  de 
trouver  dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes  de  nota- 
bles altérations.  De  ce  que  la  folie  existe  quelquefois 
sans  qu’elles  soient  apparentes,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elles  n’existent  pas,  et,  au  lieu  d’en  nier  l’exis- 
tence, on  ferait  bien  mieux  d’apprendre  à juger  des 
choses  qui  ne  se  voient  pas,  par  celles  qui  se  voient; 
comme  aussi,  lorsque  les  lésions  sont  manifestes,  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’il  y ait  absence  de  rapport  entre 
elles  et  le  désordre  de  l’intelligence.  Nous  observons 
tous  les  jours  des  pertes  d’appétit  sans  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  ce  qui 
n’établit  pas,  sans  doute,  que  la  gastrite  ne  rend  pas 
compte  de  l’absence  d’appétit. 
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Même  raisonnement  doit  s’appliquer  aux  condi- 
tions matérielles  et  aux  fonctions  cérébrales  dont 
les  relations  sont  inconstantes  et  variables.  Ainsi, 
tout  en  répétant  que  l’anatomie  pathologique  des 
aliénés  n’est  nullement  stérile  et  insignifiante,  disons 
seulement  qu’il  y a encore  considérablement  à dé- 
couvrir pour  connaître  les  rapports  de  la  texture 
normale  et  maladive  du  cerveau  avec  l’état  des 
facultés  mentales. 

Dans  toute  folie,  le  cerveau  est  nécessairement 
malade;  mais,  dans  des  cas  que  nous  considérons 
comme  exceptionnels,  le  centre  nerveux  n’est  que 
l’écho  de  la  souffrance  de  quelque  autre  organe.  Du 
reste,  le  cerveau  étant  le  centre  commun  où  sont 
perçus  tous  les  besoins,  toutes  les  sensations  de  bien- 
être  et  de  douleur,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  ses 
fonctions  mentales  comme  de  ses  fonctions  locomo- 
trices? Or,  nous  savons  très-bien  qu’une  épine  fixée 
sur  un  filet  nerveux,  des  vers  qui  s’agitent  dans  le 
tube  digestif,  peuvent  provoquer  des  convulsions  ; 
pourquoi  l’action  continue  sur  le  cerveau  de  quel- 
que organe  malade  ne  pourrait-elle  pas  occasion- 
ner et  entretenir  la  folie?  Rien  de  tout  cela  ne  répu- 
gne à la  logique,  ni  aux  lois  de  la  physiologie.  Mais 
nous  pensons  qu’autant  il  est  commun  d’observer 
des  délires  aigus  sympathiques  (dont  le  siège  ou  le 
point  de  départ  sont  ailleurs  que  dans  le  cerveau), 
autant  il  est  rare  d’en  rencontrer  de  chroniques  qui 
ne  reconnaissent  et  ne  proviennent  d’une  affection 
idiopathique  (siégeant  dans  l’organe)  du  cerveau. 
Georget  n’admettait  même  pas  de  folie  sympathi- 
que, et  il  tombait  ainsi  dans  l’exagération  d’une 
opinion  généralement  vraie. 

Quant  à la  modification  organique  essentielle, 
ou  cause  prochaine  de  l’aliénation  mentale,  on  a 
fait  de  vains  efforts  pour  la  découvrir,  les  hypo- 
thèses se  sont  succédé;  il  n’en  est  point  qui  nous 
paraissent  démontrées  : bien  plus,  il  nous  semble  que 
c’est  entrer  dans  une  fausse  voie  que  de  chercher 
une  lésion  cérébrale  unique  dans  la  folie.  Elle  peut 
résulter  de  causes  organiques  diverses,  du  spasme 
et  de  l’irritation,  de  l’inflammation  et  de  la  con- 
gestion, de  l’induration  ou  du  ramollissement,  du 
trouble  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cerveau,  et 
peut-être  de  l’agent  nerveux,  etc.  Nous  sommes  d’ail- 
leurs loin  de  penser  que  ce  sont  là  les  causes  orga- 
niques initiales  des  aliénations  mentales  ; il  y a ici, 
comme  pour  toutes  les  maladies,  une  modification 
primitive  entièrement  inconnue,  et  qui  de  sa  nature 
est  probablement  inaccessible  à toutes  sortes  de  re- 
cherches ; mais  il  est  possible  de  constater  les  lé- 
sions qui  s’en  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  cette 
possibilité  suffit  pour  soutenir  le  zèle  des  médecins 
qui  savent  accorder  au  cerveau,  dans  l’état  normal 
et  dans  l’état  maladif,  l’importance  relative  que  lui 
a donnée  l’auteur  de  toutes  choses,  pour  la  produc- 
tion des  phénomènes  intellectuels  et  moraux. 

Des  causes  internes,  organiques  ou  prochaines, 
dont  l’influence  est  fort  diversement  jugée,  passons 
aux  causes  prédisposantes  et  occasionnelles,  sur  les- 
quelles il  règne  moins  de  désaccord.  Un  fait  parfaite- 
ment établi,  c’est  que  la  folie  est  plus  souvent  en- 
gendrée par  des  causes  morales  que  par  des  causes 
physiques.  Cependant  nous  sommes  portés  à croire 
qu’on  ne  tient  pas  toujours  un  compte  suffisant  des 
dispositions  organiques  préexistantes,  et  sans  les- 
quelles, tantôt  la  cause  morale  n’aurait  pas  eu  d’ac- 
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cès,  tantôt  elle  n’aurait  pu  acquérir  d’intensité. 
Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  folie,  nous 
devons  placer  en  première  ligne  l’hérédité;  une 
expérience  affligeante  prouve  malheureusement  trop 
combien  cette  maladie  est  transmissible. 

Souvent,  en  pareil  cas,  on  s’efforce  en  vain  de 
trouver  des  causes  occasionnelles,  il  n’est  pas  né- 
cessaire qu’il  en  vienne  du  dehors  ; la  disposition 
native,  par  le  seul  fait  de  l’exercice  simultané  de 
notre  double  nature,  suffit  pour  amener  l’aliénation 
mentale. 

La  prédisposition  existe  encore  assez  souvent 
dans  des  maladies  aiguës  qui  ont  laissé  des  traces, 
notamment  la  fièvre  cérébrale,  les  convulsions,  ou 
dans  des  affections  chroniques  qui  entretiennent  le 
cerveau  dans  des  conditions  fâcheuses.  Le  tempé- 
rament nerveux  et  les  professions  qui  favorisent 
son  développement,  comme  celles  qui  ont  pour  objet 
les  beaux-arts,  les  lettres,  les  sciences,  doivent  éga- 
lement figurer  parmi  les  causes  prédisposantes.  Nous 
tiendrons  le  même  langage  relativement  aux  progrès 
de  la  civilisation,  représentant  simplement  pour 
nous  un  surcroît  d’activité  cérébrale  et  un  essor 
plus  considérable  des  idées  et  des  sentiments. 

La  prédisposition  à la  folie  naît  aussi  souvent 
d’une  éducation  vicieuse  ; les  individus  dont  on  a 
négligé  de  former  le  caractère,  qu’on  a laissés  sans 
principes  moraux  et  religieux,  sont  certainement 
plus  exposés  à la  folie  que  ceux  qui  jouissent  de  ces 
précieux  avantages.  C’est  dans  la  jeunesse,  et  plus 
généralement  dans  l’âge  mûr,  que  l’aliénation  men- 
tale fait  le  plus  souvent  invasion.  La  vieillesse  y est 
moins  sujette,  et  la  folie  est  rare  avant  la  puberté.  A 
Paris  on  compte,  dans  la  population  des  aliénés, 
plus  de  femmes  que  d’hommes  (7  sur  5,  Esquirol),  à 
Londres  également.  C’est  le  contraire  dans  d’autres 
pays,  notamment  en  Italie  et  en  Grèce  (Esquirol); 
je  puis  ajouter  en  Suisse,  d’après  mon  observation 
particulière.  Nous  croyons  que  l’état  des  mœurs, 
la  débauche,  la  cohabitation  sans  mariage,  suivie 
d’abandon,  de  misère,  de  honte,  de  jalousie,  enfin 
la  condition  à la  fois  perverse  et  malheureuse  d’un 
grand  nombre  de  femmes  à Londres  et  à Paris,  ex- 
pliquent cette  prédominance  de  leur  sexe  parmi  les 
aliénés  de  ces  deux  grandes  cités.  L’influence  pré- 
disposante des  climats  est  encore  fort  mal  appréciée. 
Le  degré  de  civilisation,  l’aisance  ou  la  misère,  les 
lumières  ou  l’abrutissement,  les  bonnes  mœurs  ou 
l’immoralité,  la  forme  même  des  gouvernements, 
sont  d’un  si  grand  poids,  à côté  des  latitudes  et 
des  longitudes  géographiques,  que  la  question  de 
l’action  prédisposante  des  climats  est  très-complexe, 
et  n’a  pas  été  encore  résolue.  Toutefois,  considé- 
rant que,  sous  toutes  les  latitudes,  les  fortes  cha- 
leurs et  les  grands  froids  agitent  les  aliénés,  il  serait 
permis  de  supposer  que  les  climats  caractérisés  par 
ces  températures  extrêmes,  prédisposent  davantage 
à la  folie,  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Cepen- 
dant, il  n’est  pas  douteux  que  la  folie  est  plus  rare 
en  Afrique,  en  Asie  et  dans  le  voisinage  des  cercles 
polaires , que  sous  les  zones  tempérées  d’Italie,  de 
France,  d’Allemagne  et  d’Angleterre.  Quant  aux 
saisons,  en  général  c’est  au  printemps  et  en  été 
qu’on  observe  le  plus  d’invasions  de  maladies  men- 
tales ; certaines  espèces  se  manifestent  de  préférence 
en  automne  et  en  hiver. 

Les  circonstances  que  nous  venons  d’examiner 


ont  une  action  lente  (si  l’on  en  excepte  l’hérédité  et 
certaines  maladies  chroniques);  aucune  d’elles  ne 
suffirait  pour  déterminer  la  folie,  elles  ne  font  que 
préparer  la  voie  aux  causes  occasionnelles  ou  déter- 
minantes qu’il  nous  reste  à examiner. 

En  remontant  avec  soin  et  intelligence  aux  épo- 
ques qui  ont  précédé  l’invasion  de  l’aliénation  men- 
tale, il  est  fort  ordinaire  de  trouver  quelque  cir- 
constance saillante  qui  marque  l’origine  de  ce  grand 
malheur.  Cette  cause , dite  occasionnelle  ou  déter- 
minante, est  tantôt  de  l’ordre  moral  et  tantôt  de 
l’ordre  physique;  parfois  elles  se  compliquent,  et 
plusieurs  causes  appréciables  ont  concouru  à ce 
triste  résultat.  Il  est  si  fréquent  de  voir  la  folie  occa- 
sionnée par  des  causes  morales,  que,  à l’exemple 
de  Pinel,  une  des  premières  questions  adressées  par 
les  médecins  spéciaux  aux  malades  ou  à leurs  fa- 
milles, tend  à s’informer  s’il  a existé  des  chagrins, 
des  contrariétés.  Certainement  les  émotions,  les 
passions,  les  épreuves  du  sentiment,  et  puis  enfin, 
les  efforts  d’intelligence,  la  contention  d’esprit,  de 
longues  méditations,  doivent  occupér  le  premier 
rang  parmi  les  causes  de  la  folie.  Ces  influences 
agissent  directement  avec  violence  et  continuité  sur 
le  cerveau,  et  tout  organe  qui  est  fortement  ou 
longtemps  en  action  est  sujet  à se  déranger.  En- 
suite, il  est  bien  avéré  que,  parmi  les  émotions  et 
les  passions,  ce  sont  surtout  celles  qui  sont  tristes, 
dépressives,  la  frayeur,  la  honte,  l’humiliation, 
l’envie,  la  jalousie,  des  affections  froissées,  des  am- 
bitions déçues,  des  revers  de  fortune,  etc.,  qui  en- 
gendrent Te  plus  souvent  l’aliénation  mentale. 

Elle  est  bien  plus  rarement  produite  par  la  joie, 
par  les  passions  expansives,  riantes,  satisfaites,  qui 
ne  sont  cependant  pas  sans  danger,  quand  elles  sont 
soudaines  et  qu’elles  dépassent  certaine  mesure. 

Après  cet  aperçu  général,  nous  n’essaierons  pas 
d’indiquer,  dans  l’espèce,  toutes  les  épreuves  de 
sentiment  capables  d’occasionner  la  folie,  car  il  fau- 
drait, pour  cela,  rappeler  tous  les  sujets  suscepti- 
bles d’émouvoir  et  de  passionner  le  cœur  humain. 

L’aliénation  mentale,  comme  un  grand  nombre 
d’autres  maladies,  se  lie  tantôt  à des  circonstances 
individuelles,  tantôt  à des  influences  générales. 
Dans  le  premier  cas,  elle  peut  donner  la  mesure 
d’activité  des  instincts,  des  penchants  de  la  nature 
humaine,  peindre  les  accidents  de  la  vie  privée; 
dans  le  second  cas,  la  folie  fournit  un  aperçu  de  la 
direction  générale  des  esprits,  des  mœurs  et  des 
croyances  publiques,  des  catastrophes  et  des  évé- 
nements heureux  réservés  de  loin  en  loin  aux  na- 
tions. C’est  ainsi  que  l’étude  particulière  de  l’homme 
et  l’histoire  des  peuples  ont  des  pages  écrites  dans 
les  annales  de  la  folie.  Les  grands  faits  historiques, 
tels  que  l’avénement  du  christianisme,  les  schismes 
qui  l’ont  divisé,  les  guerres  de  religion  et  les  ré- 
formes, les  croisades,  la  chevalerie,  les  révolutions 
politiques  et  sociales,  de  même,  les  folles  supersti- 
tions populaires,  la  magie,  la  sorcellerie,  les  re- 
venants, l’astrologie,  etc.;  toutes  ces  influences 
générales  ont  eu,  dans  les  maisons  d’aliénés,  des 
représentants,  dont  le  nombre  variable  pouvait 
servir  de  thermomètre  à l’importance  des  événe- 
ments  et  à l’activité  des  croyances. 

Parmi  les  causes  physiques  de  la  folie,  il  en  est 
qui  agissent  directement  sur  le  cerveau  d’une  ma- 
nière ostensible,  d’autres  ne  déterminent  un  dé- 
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rangement  cérébral  que  par  un  accident  hors  de 
prévision.  Dans  la  première  catégorie  d’influences 
cérébrales  physiques,  nous  plaçons  les  diverses 
altérations  matérielles  qui  peuvent  atteindre  le  cer- 
veau, les  fièvres  cérébrales,  l’apoplexie,  l’épilepsie; 
dans  la  seconde,  certains  abus,  certains  écarts  de 
l’hygiène,  tels  que  les  excès  de  boissons  alcooliques, 
de  substances  narcotiques,  de  plaisirs  vénériens  ou 
d’onanisme,  les  veilles  prolongées,  les  émanations 
de  mercure,  d’or,  de  plomb,  métaux  qui  agissent  si 
manifestement  sur  le  système  nerveux  des  individus 
soumis  à leur  influence. 

Les  causes  occasionnelles  indirectes  de  la  folie 
sont  : la  suppression  des  règles,  la  grossesse  et  les 
suites  de  couches.  Ces  causes,  que  nous  considérons 
plutôt  comme  prédisposantes,  ont  paru  à Pinel 
pouvoir  expliquer  la  prédominance  numérique  des 
femmes  sur  les  hommes  dans  la  classe  des  aliénés. 
L’expérience  prouve  tout  au  moins  que  les  émotions 
sont  plus  redoutables  pour  les  femmes  pendant  la 
menstruation,  durant  la  grossesse  et  après  l’accou- 
chement. Parmi  les  causes  occasionnelles  physiques 
de  l’aliénation  mentale,  on  énumère  encore  les  sup- 
pressions et  les  répercussions  de  flux  ou  éruptions 
chroniques,  les  vers  intestinaux,  les  maladies  des 
viscères,  de  l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  des 
reins  et  de  la  vessie,  de  l’utérus,  des  poumons  et  du 
cœur.  Mais  ces  divers  états  morbides,  par  leur  ac- 
tion sympathique  sur  le  cerveau,  sont  plus  propres 
à développer  la  prédisposition  qu’à  faire  éclater  la 
folie. 

Après  avoir  décrit  cette  maladie,  après  en  avoir 
recherché  les  causes,  passons  au  pronostic;  nous  y 
trouverons  l’occasion  de  revenir  sur  la  marche  de 
la  maladie,  et  d’en  faire  ressortir  les  traits  princi- 
paux. 

Les  aliénés  ont  été  si  longtemps  abandonnés  à 
eux-mêmes,  au  sein  de  leur  famille,  ou  délaissés 
sans  traitement  dans  les  asiles  hospitaliers,  que 
l’opinion  de  la  presque  incurabilité  des  maladies 
mentales  est  encore  généralement  répandue. 

Nous  aimons  à protester,  au  nom  de  l’expérience, 
contre  un  pronostic  si  affligeant;  les  maladies  men- 
tales guérissent  en  très-grand  nombre,  surtout 
quand  on  ne  commet  pas  l’imprudence  de  les  laisser 
vieillir  avant  de  les  traiter.  Pinel,  dont  la  sincérité 
égalait  les  lumières,  et  qui  observait  sur  les  vastes 
théâtres  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  a trouvé, 
dans  des  relevés  faits  à diverses  époques,  que  le 
rapport  des  entrées  et  des  guérisons  était  de  93,  87, 
84  sur  100,  par  conséquent  des  neuf  dixièmes.  Mais 
nous  devons  ajouter  qu'il  élaguait  comme  incura- 
bles les  aliénés  paralytiques,  épileptiques , les  dé- 
ments séniles , les  idiots  de  naissance  ou  par  acci- 
dent, ceux  dont  la  folie  était  héréditaire  et  invé- 
térée^ et  ceux  enfin  dont  l'aliénation  était  déjà 
ancienne  et  avait  été  mal  traitée.  C’est  dans  le 
nombre  considérable  d’aliénés  restant  après  cette 
défalcation,  qu’il  en  guérissait  neuf  sur  dix,  pro- 
portion assurément  fort  encourageante.  Les  guéri- 
sons ne  sont  pas  moins  nombreuses  à la  Salpêtrière, 
maintenant  que,  par  suite  de  l’impulsion  de  notre 
illustre  maître  et  de  la  succession  des  temps,  les 
aliénés  jouissent  des  avantages  de  localités  plus  con- 
venables, d’un  régime  plus  soigné,  de  travaux  ma- 
nuels plus  variés,  réunis  aux  bienfaits  de  l’exercice 
du  sentiment  religieux  et  de  la  culture  de  l’intelli- 


gence selon  le  degré  d’ouverture  d’esprit  et  le  goût 
même  des  malades.  Il  est  vrai  qu’ùn  observe  des 
rechutes  plus  nombreuses  chez  les  aliénés  que  chez 
les  autres  malades,  mais  elles  sont  souvent  occasion- 
nées par  des  imprudences,  et  puis,  c’est  qu’il  n’est 
malheureusement  pas  aussi  aisé  de  régler  les  fonc- 
tions dont  le  cerveau  est  l’instrument,  que  celles  des 
autres  organes.  Si  nous  pouvons  beaucoup  pour 
diriger  les  influences  extérieures,  nos  moyens  sont 
très-bornés  contre  l’activité  spontanée  dont  le  cer- 
veau jouit  parles  facultés  de  mémoire,  de  réflexion, 
de  sentiment  et  d’imagination. 

La  manie  se  guérit  plus  vite  et  plus  souvent  que 
la  mélancolie;  la  raison  en  est  qu’elle  éclate  plus 
promptement  et  que  sa  marche  est  plus  aiguë.  La 
démence  est  presque  toujours  incurable.  L’idiotisme 
de  naissance  ne  guérit  jamais.  Cependant,  s’il  est 
incomplet,  il  peut  être  heureusement  modifié  par 
un  ensemble  de  moyens  appropriés  à ses  diverses 
causes,  à ses  différents  degrés,  parmi  lesquels  une 
éducation  bien  dirigée,  par  un  médecin  spécial, 
occupe  le  premier  rang.  Le  plus  grand  nombre  d’a- 
liénés guérissent  dans  les  premiers  mois  ou  dans  le 
cours  de  la  première  année  ; les  guérisons  sont  en- 
core nombreuses  dans  la  seconde  année,  les  chances 
de  curabilité  diminuent  considérablement  ensuite. 
Ainsi,  la  durée  des  maladies  mentales  entre  pour 
beaucoup  dans  le  pronostic. 

Nous  avons  indiqué  tout  ce  qu’apportaient  de 
gravité  les  complications  de  paralysie  et  d’épilepsie. 
Non-seulement  les  fous  atteints  de  paralysie  géné- 
rale guérissent  rarement , mais  encore  il  est  rare 
qu’ils  vivent  au  delà  de  trois  ans.  Du  reste,  la  vie 
des  aliénés  n’est  pas  aussi  longue  que  celle  du  com- 
mun des  hommes,  et  nous  en  avons  indiqué  les 
motifs  ; c’est  dans  la  première  année  qu’il  en  meurt 
proportionnellement  davantage. 

La  jeunesse  et  la  virilité,  le  printemps  et  l’été, 
sont  les  âges  et  les  saisons  les  plus  favorables  à la 
guérison  de  la  folie.  On  guérit  plus  de  femmes  que 
d’hommeSj  ce  qui  dépend  en  partie  des  causes  occa- 
sionnelles et  de  ce  que  la  redoutable  paralysie  géné- 
rale est  plus  fréquente  chez  ces  derniers. 

La  nature  et  la  durée  des  causes  occasionnelles 
entrent  pour  beaucoup  dans  le  pronostic  de  la  folie. 
On  doit  beaucoup  espérer  quand  elle  naît  rapide- 
ment de  causes  morales  ou  physiques  dont  l’action 
a été  violente  et  soudaine,  et  qui  n’auront  pas  de 
continuité.  Telle  est  la  folie  déterminée  par  une  forte 
émotion,  par  une  passion  subite,  par  quelque  fièvre 
aiguë,  par  les  suites  de  couches,  par  la  grossesse, 
par  la  suppression  des  menstrues,  etc.  ; dans  ces 
circonstances,  elle  guérit  vite  et  souvent. 

Les  causes,  au  contraire,  qui  ont  ruiné  le  cerveau 
par  une  action  prolongée  et  qui  seront  persévérantes 
pendant  et  après  l’existence  du  délire,  donnent  de 
la  gravité  au  pronostic. 

Tels  sont,  parmi  les  causes  morales,  de  cuisants 
chagrins  ou  de  folles  espérances  longtemps  entrete- 
nues ; parmi  les  influences  physiques,  d’anciennes 
habitudes  d’ivrognerie,  d’abus  onaniques  ou  véné- 
riens, l’épilepsie  et  quelques  autres  affections  céré- 
brales ou  nerveuses.  Engendrée  par  de  pareilles 
causes,  la  folie  guérit  plus  lentement,  plus  rarement; 
la  transition  à la  démence  et  la  paralysie  sont  plus 
à craindre  dès  le  principe. 

La  nature  des  causes  ne  présage  pas  toujours  la 
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forme  du  délire  ; l’invasion  de  la  folie  opère  parfois 
des  métamorphoses  étonnantes.  On  a vu  la  joie  naî- 
tre des  sentiments  tristes;  c’est  qu’alors  le  délire 
obscurcit  la  réalité  et  réalise  les  désirs  et  les  espé- 
rances. 

Les  formes  du  délire  ne  sont  pas  indifférentes 
pour  le  pronostic.  Le  délire  général,  alors  même 
qu’il  est  agité  et  furieux,  est  de  meilleur  augure  que 
le  délire  partiel.  Le  délire  gai  est  préférable  au  dé- 
lire triste;  toutefois,  on  a remarqué  que  la  paralysie 
générale  était  plus  fréquente  chez  les  monomanes 
ambitieux  et  satisfaits. 

Le  délire  des  sentiments  est  plus  opiniâtre  que 
celui  des  idées,  les  hallucinations  sont  d’un  plus 
mauvais  présage  que  les  désordres  des  idées  et  des 
sentiments.  Le  délire  intermittent  ne  suppose  pas  de 
lésion  permanente  grave  dans  le  cerveau;  mais 
lorsqu’il  a duré  longtemps,  sa  guérison  est  très-dif- 
ficile. 

Parlons  maintenant  de  quelques  signes  particu- 
liers. La  conservation  de  la  mémoire,  le  retour  des 
sentiments  affectueux,  l’expression  du  désir  de  re- 
voir les  personnes  et  les  choses  qu’on  aimait,  et  puis 
de  retrouver  ses  occupations  habituelles,  sont  de 
très-bons  signes,  surtout  quand  il  s’y  joint  des  ap- 
parences plus  naturelles  de  la  physionomie,  la  cessa- 
tion du  spasme  et  de  l’insomnie , la  connaissance  et 
la  désapprobation  de  ses  égarements.  Il  est  permis 
alors  d’espérer  une  convalescence  prochaine. 

La  guérison  de  la  folie  s’opère  ordinairement 
d’une  manière  lente  et  graduée,  on  ne  la  voit  cesser 
brusquement  que  dans  des  occasions  rares,  et  même, 
dans  ce  cas,  le  rétablissement  a moins  de  chances 
de  durée. 

Assez  souvent,  en  y prêtant  bien  attention,  le 
retour  des  facultés  mentales  à l’état  normal  se  montre 
précédé  par  certains  accidents  appréciables,  qui 
surviennent  dans  l’organisation  et  qui  ont  reçu  fort 
anciennement  le  nom  de  crises.  Tels  sont  la  réap- 
parition des  menstrues,  des  hémorrhoïdes,  d’un 
épistaxis,  d’une  dartre,  d’une  diarrhée,  d’une  trans- 
piration générale  ou  partielle,  etc.,  qui  étaient  sup- 
primés. D’autres  fois,  c’est  l’expulsion  de  vers,  des 
mouvements  de  fièvre,  etc.,  qui  précèdent  et  favo- 
risent le  rétablissement.  Des  observateurs  recom- 
mandables ont  prétendu  qu’il  fallait  tenir  pour  sus- 
pecte une  guérison  de  folie  survenue  sans  être  mar- 
quée par  des  phénomènes  critiques.  Ce  principe  de 
pathologie  générale,  autrefois  appliqué  a toutes  les 
maladies,  nous  paraît  souffrir  de  nombreuses  ex- 
ceptions dans  la  spécialité  des  affections  mentales. 
Il  est  fréquent,  en  effet,  d’obtenir  des  guérisons  so- 
lides sans  que  l’économie  ait  ostensiblement  opéré 
aucun  grand  mouvement,  aucune  élimination. 

Maintenant,  passons  au  traitement  de  la  folie. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  principe  géné- 
ral, c’est  qu’il  doit  être  approprié  aux  périodes  et 
aux  formes  diverses  qu’on  observe  dans  son  cours. 
La  conduite  ne  doit  pas  être  la  même  pendant  l’in- 
cubation et  après  l’invasion,  à l’égard  de  la  manie, 
de  la  mélancolie  et  de  la  démence. 

L’hygiène  morale  et  physique  occupe  le  premier 
rang  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  et 
c’est  par  elle  que  nous  en  commencerons  l’exposé. 
Le  moment  le  plus  opportun  pour  traiter  l’aliénation 
mentale,  c’est  assurément  la  période  d’incubation, 
sur  laquelle  nous  avons  beaucoup  insisté  au  début 


de  cet  article.  Malheureusement,  les  signes  avant- 
coureurs  de  cette  grave  maladie  sont  souvent  mé- 
connus, et  souvent  encore,  quand  les  soupçons  et 
les  craintes  ont  pénétré  dans  les  esprits,  on  a le  tort 
de  ne  pas  adopter  une  ligne  de  conduite  vigilante, 
ferme  et  persévérante.  On  laisse  les  germes  du  mal 
faire  des  progrès,  et  lorsque  enfin  la  folie  éclate,  on 
exhale  sa  peine  en  regrets  superflus.  Mais,  dira-t-on, 
dans  l’ignorance  et  l’incertitude  du  résultat  final  des 
phénomènes  insolites  qu’on  observe,  faut-il  traiter 
comme  un  malade  quelqu’un  qui  peut  n’offrir  que 
des  bizarreries  transitoiresd’humeur  et  de  caractère? 
Et  pourquoi  pas?  Puisque  ce  traitement  consiste 
surtout  en  précautions  hygiéniques,  en  influences 
morales  de  même  ordre  que  celles  qu’emploie 
l’homme  judicieux  en  matière  d’éducation,  quel 
inconvénient  peut-on  trouver  à l’employer?  Qu’il 
s’agisse  d’erreurs  ou  de  vices  naissants,  ou  bien  de 
prodromes  d’une  maladie  mentale,  ne  sont-ce  pas 
toujours  des  désordres  à surveiller,  à prévenir? 
Ainsi,  point  d’excuse  pour  la  négligence;  du  moment 
qu’on  a conçu  le  soupçon  d’incubation  de  la  folie, 
le  premier  soin  doit  s’appliquer  à découvrir  les 
causes,  le  second  à les  éloigner.  Il  faut  donc  recher- 
cher avec  attention  l’origine  des  désordres  qu’on  ob- 
serve, scruter  et  peser  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  avoir  exercé  quelque  influence  sur  l’indi- 
vidu. La  prudence  commande  ensuite  de  soumettre 
ces  remarques  à un  médecin  exercé,  dans  le  cas  où 
celui-ci  n’aurait  pas  de  prétexte  plausible  pour 
observer  et  interroger  lui-même  le  malade.  Aussitôt 
que  les  causes  morales  ou  physiques  sont  dévoilées, 
il  convient  de  s’occuper  sans  relâche  à les  détruire 
ou  tout  au  moins  à les  atténuer.  De  même  qu’il 
serait  en  quelque  sorte  impossible  de  spécifier  toutes 
les  causes,  de  même  nous  ne  pouvons  pas  préciser 
la  conduite  à tenir  suivant  chacune  d’elles,  et  nous 
nous  bornerons  à des  préceptes  généraux. 

Supposons  d’abord  des  causes  morales.  L’expé- 
rience atteste  qu’il  ne  faut  point  traiter  les  maladies 
mentales  comme  de  simples  aberrations  de  senti- 
ment, ou  comme  des  erreurs  d’intelligence.  Le  rai- 
sonnement n’a  qu’une  puissance  très-bornée  pour 
rectifier  les  troubles  maladifs  de  l’entendement,  et, 
sans  négliger  ce  moyen,  il  convient  surtout  de  re- 
courir à la  diversion.  Faire  diversion  à des  senti- 
ments, à des  idées  morbides,  ce  n’est  point  les 
combattre  par  une  logique  concise  ou  par  un  lan- 
gage passionné,  c’est  tout  simplement  soustraire  les 
impressions  extérieures  qui  fomentent  les  désordres 
de  l’entendement,  et  puis  appeler  l’attention  sur 
d’autres  choses.  Qu’on  se  grave  bien  ce  principe 
dans  la  mémoire,  l’occasion  s’offrira  à nous  d’en 
faire  de  fréquentes  applications.  Prenons  un  exem- 
ple. Une  excellente  mère  perd  un  fils  unique,  objet 
de  ses  plus  tendres  affections.  Une  tristesse  affreuse 
suit  ce  malheur,  l’appétit  se  perd,  le  sommeil  s’en- 
fuit, les  nuits,  les  jours,  se  passent  dans  les  larmes 
ou  dans  le  morne  silence  de  la  consternation  ; tous 
les  devoirs  sont  négligés,  toutes  les  autres  affections 
oubliées,  le  sentiment  est  dans  un  état  fixe  d’exalta- 
tion et  de  concentration,  avec  penchant  obstiné  pour 
la  solitude,  etc.  Cet  état  se  prolonge  et  fait  des  pro- 
grès, et  enfin  le  délire  mélancolique  est  à craindre. 
Que  faire?  prodiguer  des  consolations?  Elles  ne 
sont  pas  à dédaigner  sans  doute;  mais  ce  qu’il  y a 
de  mieux,  c’est  de  soustraire  tous  les  objets  eapa- 
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blés  de  réveiller  de  douloureux  souvenirs,  de  chan- 
ger de  lieu  s’il  est  possible,  de  ne  jamais  parler  du 
51s  ni  des  personnes  et  des  choses  qu’il  affection- 
nait, de  parler  et  d’agir  constamment,  au  contraire, 
autour  de  la  malheureuse  mère,  de  manière  à 
l’empêcher  de  concentrer  son  attention  sur  sa  dou- 
leur, de  ne  point  la  laisser  seule,  en  attendant  qu’on 
puisse  la  ramener  vers  quelque  occupation.  Tout 
cela,  c’est  de  la  diversion,  et  la  thérapeutique  mo- 
rale ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen  pour  écon- 
duire une  idée  fixe.  Que  si,  au  lieu  d’un  sentiment 
triste,  vous  avez  à combattre  l’incubation  d’une  folie 
ambitieuse,  les  ravages  d’une  passion  de  renommée, 
de  dignité,  de  grandeurs,  de  gloire,  de  fortune,  etc., 
la  ligne  de  conduite  sera  la  même  quant  au  prin- 
cipe. Loin  de  laisser  le  malade  se  complaire  dans 
ses  rêves  ambitieux,  de  flatter  ses  espérances  par 
l’approbation,  ou  d’irriter  son  amour-propre  par 
des  controverses  sans  adresse  , il  faut  s’attacher  à 
reconnaître  et  éloigner  les  personnes  et  les  choses 
qui  favorisent  les  penchants  maladifs,  opposer  l’in- 
différence et  parfois  une  critique  opportune,  courte, 
saisissante,  aux  rêves  de  l’orgueil  et  de  la  vanité  ; 
enfin,  par-dessous  tout,  s’occuper  avec  intelligence 
et  assiduité  de  tourner  son  attention  vers  des  occu- 
pations ou  des  exercices  d’agrément  étrangers  à 
l’idée  fixe. 

Mais  un  soin  qu’il  ne  faut  jamais  négliger,  c’est 
de  masquer  la  tendance  des  moyens  qui  doivent 
être  employés  à l’insu  des  malades.  On  perdrait 
une  grande  partie  des  avantages  de  la  diversion, 
si  leur  esprit  était  prévenu , s’ils  savaient  qu’on 
s’occupe  avec  persévérance  de  traiter  leur  moral. 
Si  quelquefois  on  leur  fait  sentir  le  besoin  de 
distraction,  il  est  avantageux  de  le  rapporter,  quand 
on  le  peut,  à quelque  trouble  physique,  tel  que  le 
défaut  d’appétit,  de  sommeil,  les  maux  de  tête.  On 
peut  aussi  invoquer  l’utilité,  tantôt  de  quelque  oc- 
cupation, tantôt  du  délassement  d’esprit,  mais  sans 
avoir  l’air  de  traiter  un  malade,  à moins  qu’il  ne  se 
connaisse  tel  lui-même,  et  qu’il  ne  demande  d’être 
secouru.  Et  donnant  la  préférence  à la  diversion 
sur  l’opposition  directe  à l’idée  fixe,  nous  ne  pré- 
tendons pas  exclure  ce  dernier  moyen  de  la  théra- 
peutique morale,  nous  nous  bornons  à lui  assigner 
le  second  rang.  Certainement  que,  dans  l’incubation 
d’un  délire  triste  dont  la  cause  est  connue,  des  dis- 
cours empreints  de  raison  et  de  sensibilité  sont  capa- 
bles d’adoucir  l’amertume  des  regrets,  du  désespoir, 
d’apaiser  la  douleur,  de  ranimer  l’espérance,  et  de 
concourir  puissamment  à la  guérison.  De  même, 
dans  les  prodromes  d’une  folie  ambitieuse,  une  lo- 
gique forte,  et,  selon  les  caractères,  un  langage 
caustique,  ironique,  opposés  à la  chimère,  sont 
susceptibles  d’impressionner  le  monomane  et  de 
servir  à son  rétablissement.  A la  période  d’incuba- 
tion des  maladies  mentales,  le  moral  étant  dans  un 
état  intermédiaire  entre  le  plus  haut  degré  de  la 
passion  et  la  folie  confirmée,  des  observations  pla- 
cées à propos  peuvent  assurément  redresser  les 
désordres  naissants  des  sentiments  et  de  l’intelli- 
gence. Mais  ces  influences  morales  directes  ont  un 
inconvénient  que  n’a  pas  la  diversion;  c’est  d’exer- 
cer l’entendement  du  malade  sur  l’objet , sinon 
dans  le  sens  de  l’imminent  délire  : il  est  rare  qu’un 
sentiment  fixe  ne  s’exalte  pas,  par  le  seul  fait 
qu’un  interlocuteur  s’occupe  de  lui  ; généralement 
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il  vaut  beaucoup  mieux  occuper  l’esprit  d’autre 
chose. 

En  traitant  de  l’étiologie  de  la  folie,  nous  avons 
vu  que  les  causes  physiques  avaient  quelquefois 
l’initiative;  ajoutons  que,  plus  souvent  encore,  elles 
se  combinent  avec  les  influences  morales  pour  ame- 
ner le  même  résultat.  Il  est  donc  bien  important, 
quand  apparaissent  les  signes  avant-coureurs  de 
l’aliénation  mentale,  de  rechercher  s’il  n’y  a pas 
quelque  habitude  ou  quelque  accident  de  la  vie  phy- 
sique qui  réclame  une  attention  spéciale.  Nous  ne 
parlerons  pas  ici  de  ces  circonstances  pathologiques 
dont  l’appréciation  regarde  indispensablement  le 
médecin,  comme  la  suppression  de  quelque  flux 
sanguin  habituel , la  répercussion  d’une  dartre , la 
métastase  d’un  principe  goutteux,  une  lésion  chro- 
nique de  quelque  viscère,  etc.;  nous  voulons  parler 
des  erreurs  et  des  écarts  d’hygiène,  qui  exercent 
une  influence  malheureuse  sur  la  production  de  la 
folie , comme  cause  primitive  ou  auxiliaire.  De  ce 
nombre  sont  les  excès  de  vins,  de  liqueurs,  de  café, 
de  thé,  de  tabac  prisé  ou  fumé,  les  veilles,  les  in- 
somnies, l’abus  des  plaisir  sexuels,  le  jeu,  enfin  les 
habitudes  de  désordre  et  de  dissipation  de  toute  es- 
pèce. Il  est  urgent  de  modérer  de  pareils  écarts  et 
d’y  mettre  un  terme , ils  précipiteraient  l’invasion 
de  l’aliénation  mentale.  Mais  quelle  surveillance  de 
tout  genre  ne  nécessitent  pas  les  malades  pendant 
l’incubation  de  la  folie  ! N’avons-nous  pas  dit  qu’il 
arrivait  alors  à plusieurs  d’entre  eux  de  tomber 
dans  des  vices  qui  leur  étaient  étrangers  antérieu- 
rement, de  compromettre  ainsi  leur  vie,  leur  hon- 
neur, leur  fortune? 

Il  ne  suffit  pas  d’une  direction  morale,  vigilante 
et  éclairée;  la  sobriété,  la  tempérance,  un  exercice 
physique  qui  dispose  au  sommeil,  sont  parmi  les 
premiers  besoins  des  malades  durant  les  prodro- 
mes de  la  folie.  L’excitation  est  quelquefois  même 
assez  prononcée  pour  qu’il  faille  recourir  à un  ré- 
gime doux,  secondé  de  boissons  tempérantes,  de 
lavements  pour  remédier  à la  constipation,  de  bains 
de  pieds,  etc. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé  d’une  grande 
mesure  qui  appellera  bientôt  toute  notre  attention, 
nous  voulons  parler  de  l’opportunité  de  l’isolement 
des  malades  pendant  l’incubation  de  la  folie.  Si  les 
signes  n’étaient  pas  trop  souvènt  équivoques  jus- 
qu’au moment  où  le  délire  a éclaté,  nous  ne  balan- 
cerions pas  à nous  prononcer  pour  l’affirmative; 
mais  dans  l’incertitude,  il  est  à peine  proposable  de 
conduire  dans  une  maison  d’aliénés  un  sujet  qui  n’est 
pas  reconnu  fou  et  qui  peut  même  ne  pas  le  deve- 
nir, tandis  qu’il  n’y  a aucun  inconvénient  à le  trai- 
ter comme  nous  venons  de  le  dire,  à combattre  les 
idées  fixes,  à réprimer  les  vices  et  tous  les  écarts 
d’hygiène.  Le  seul  isolement  qu’on  puisse  conseiller 
sans  crainte,  jusqu’à  l’explosion  de  la  folie,  c’est 
celui  des  personnes  et  des  choses  qu’on  sait  exercer 
une  fâcheuse  influence  sur  le  malade.  Sous  ce  rap- 
port, il  serait  souvent  avantageux,  dans  l’insuffi- 
sance des  autres  précautions,  de  changer  de  milieu, 
d’abandonner  temporairement  la  ville  pour  la  cam- 
pagne ou  la  campagne  pour  la  ville. 

Trop  fréquemment,  pour  avoir  méconnu  ou  né- 
gligé les  prodromes,  l’aliénation  mentale,  immi- 
nente et  douteuse  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
poursuit  son  évolution , et  le  moment  vient  où  le 
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délire  éclate  au  grand  jour.  Comment  traiter  un 
aliéné,  que  faire  de  sa  personne?  Telle  est  la  ques- 
tion qui  s’offre  immédiatement  et  que  nous  allons 
tâcher  de  résoudre. 

Isolement.— Poser  les  principes,  c’est  en  prépa- 
rer la  solution.  Est-il  nécessaire  de  régler,  autant 
qu’il  se  peut,  les  impressions  extérieures  de  l’a- 
liéné, de  manière  à éviter  certaines  sensations,  et 
à en  procurer  d’autres?  Est-il  nécessaire  d’adopter 
à -son  égard  une  ligne  de  conduite  persévérante, 
raisonnée , et  conforme  aux  données  de  l’expé- 
rience? Convient-il  que  toutes  les  personnes  appe- 
lées à entretenir  des  rapports  avec  lui  observent  éga- 
lement une  règle  de  conduite  nettement  tracée? 
Enfin,  n’y  a-t-il  pas  danger  pour  la  société  et  pour 
lui-même,  à laisser  un  aliéné  sans  une  surveillance 
de  tous  les  instants? 

Le  simple  bon  sens  nous  dispense  en  quelque  sorte 
de  faire  appel  à la  science  pour  résoudre  affirmati- 
vement ces  questions  majeures,  et  nous  allons  voir 
où  cette  solution  nous  conduit,  par  une  suite  de 
déductions  rigoureusement  logiques.  Est-il  facile 
de  remplir  les  conditions  que  nous  venons  de  spé- 
cifier sans  changer  l’aliéné  de  milieu?  Le  lieu  qu’il 
habitait,  les  personnes  qui  l’entouraient  sont -ils 
exempts  de  toute  cause  d’impression  propre  à fo- 
menter le  délire?  Les  parents,  les  amis,  les  servi- 
teurs habituels,  alors  même  qu’ils  seraient  suffi- 
samment éclairés  sur  la  conduite  à tenir,  sont-ils 
dans  la  meilleure  situation  pour  exercer  une  auto- 
rité nécessaire,  et  pour  apporter  dans  leur  concours 
un  ensemble,  une  régularité,  une  suite,  une  persé- 
vérance, sans  lesquels  le  succès  du  traitement  sera 
manqué  ou  compromis?  Enfin,  est-ce  dans  un  local 
ordinaire  qu’on  rencontre  les  dispositions  les  mieux 
combinées  pour  empêcher  un  aliéné  de  se  faire  du 
mal  à lui-même  et  de  nuire  aux  autres? 

Qu’on  y réfléchisse,  et  l’on  ne  balancera  pas  à 
donner  une  réponse  négative.  D’abord,  presque 
toujours  l’aliéné  trouve  des  points  d’appui  à son 
délire  dans  l’impression  des  lieux  et  des  personnes 
qui  l’entouraient  avant  sa  maladie,  et  ces  impres- 
sions ajoutent  aux  désordres  de  son  esprit,  en  ré- 
veillant une  foule  d’émotions,  de  souvenirs  et  d’as- 
sociations d’idées;  c’est  déjà  trop  pour  servir  d’ali- 
ment au  délire  que  la  seule  action  spontanée  de  la 
mémoire,  qu’il  n’est  au  pouvoir  de  personne  d’en- 
chaîner ; à plus  forte  raison,  lorsque  les  sensations 
viennent  exciter  la  mémoire.  Qui  ignore  tout  ce 
qu’a  d’émouvant,  pour  un  mélancolique  navré  de 
douleur,  la  vue  d’un  objet  autrefois  possédé  par 
une  personne  bien  chère  qui  n’est  plus?  Que  de  rê- 
veries douloureuses  ne  provoque  point  l’aspect  des 
lieux  où  l’on  était  habitué  à la  voir?  etc.,  etc.  Il  y a 
donc  avantage  à entourer  l’aliéné  d’objets  nouveaux 
et  de  briser  tous  rapports  avec  son  existence  anté- 
rieure. Ce  besoin  sera  bien  plus  manifeste  encore, 
si  nous  passons  de  l’impression  des  localités  à celle 
des  personnes  destinées  à exercer  une  autorité  sur 
lui.  Il  est  sans  doute  inutile  de  rappeler  qu’un 
aliéné  ne  peut  être  abandonné  à ses  propres  impul- 
sions et  faire  prévaloir  ses  volontés.  Il  est  indispen- 
sable, au  contraire,  qu’il  obéisse  à une  règle  sage- 
ment établie  et  qu’il  ait  le  sentiment  de  sa  dépen- 
dance. Or,  quels  sont  les  alentours  du  malade  qui 
pourraient  devenir  à son  égard  le  pouvoir  exécutif, 
la  loi  vivante?  Sera-ce  la  femme  qui  commandera  à 


son  mari,  le  fils  à son  père,  le  serviteur  à son 
maître?  Qui  n’est  à l’instant  frappé  de  ce  renverse- 
ment de  pouvoirs , et  de  l’irritation  qu’il  peut  faire 
naître  chez  l'aliéné,  toujours  enclin  à rester  libre, 
et  plus  habitué  au  commandement  qu’à  la  sujétion? 

Et  puis,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  une  seule  personne 
admise  auprès  du  malade,  dont  le  concours  ne  doive 
être  soigneusement  prévu  et  défini;  or,  trouvera- 
t-on  facilement,  dans  les  familles,  d’une  part  assez 
d’expérience,  de  l’autre  assez  de  circonspection  et 
de  fermeté  pour  faire  prévaloir,  dans  toute  occa- 
sion, de  salutaires  préceptes?  Aussi,  l’heureuse  in- 
fluence de  l’isolement  dans  le  traitement  de  la  folie 
n’est-elle  pas  aujourd’hui  un  sujet  de  controverse. 
Cette  grande  mesure  compte  en  sa  faveur  les  té- 
moignages les  plus  nombreux  et  les  plus  respec- 
tables, et  déjà,  à cet  égard , l’opinion  publique  est 
en  accord  avec  l’opinion  des  hommes  compétents 
dans  la  spécialité  des  maladies  mentales. 

Isoler  les  aliénés,  ce  n’est  pas  certainement  les  te- 
nir renfermés,  solitaires,  privés  de  toute  société,  de 
toute  communication  et  de  tous  les  avantages  que 
l’homme  tend  et  doit  tendre  à se  procurer;  mais, 

« isoler  les  aliénés,  c’est  changer  tout  leur  mode 
d’existence,  c’est  les  éloigner  des  personnes,  des 
lieux  et  des  circonstances  qui  ont  provoqué  ou  qui 
entretiennent  le  trouble  des  facultés  affectives  et  in- 
tellectuelles. C’est  substituer  à des  localités  ordinai- 
res, des  établissements  disposés  d’une  manière  tout 
à fait  spéciale,  et  ôter  à l’esprit  en  désordre  le 
point  d’appui  qu’il  trouve  dans  une  multitude  d’im- 
pressions, d’associations  d’idées,  d’émotions  et  de 
souvenirs  sans  cesse  renaissants,  c’est  faire  succé- 
der une  conduite  à la  fois  ferme  et  douce  à de 
molles  condescendances  qui  tendent  à perpétuer  le 
délire,  et  les  leçons  de  l’expérience  à un  aveugle  em- 
pirisme. » (Notice  sur  l’établissement  d’aliénés  que 
j’ai  fondé  à Vanvres,  en  1822,  conjointement  avec 
le  docteur  Voisin.)  Plus  les  habitudes  sont  chan- 
gées, plus  l’isolement  est  complet,  et  plus  sont 
sûres  les  chances  de  succès.  Aussi,  pouvons-nous 
confirmer  de  notre  expérience  réitérée  la  remarque 
faite  par  Pinel  et  Esquirol,  comme  par  Willis  et  les 
médecins  anglais  les  plus  distingués,  que  dans  les 
établissements  d’aliénés,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, les  étrangers  guérissent  bien  plus  fréquem- 
ment que  les  nationaux.  Ajoutons  que  l’ignorance 
de  la  langue  nous  a paru  une  circonstance  très- 
favorable  ; sans  doute  par  suite  des  impressions 
vives  et  variées  que  fait  éprouver  à chaque  instant 
un  idiome  inconnu,  et  des  efforts  que  fait  l’esprit, 
à son  insu,  pour  saisir  le  sens  des  mots  les  plus 
usuels,  à travers  la  diversité  des  intonations.  Nous 
savons  assurément  tout  ce  qu’il  en  coûte  souvent 
aux  familles  de  se  séparer  d’un  de  leurs  membres 
qui,  en  perdant  la  raison,  vient  d’être  frappé  d’une 
des  plus  grandes  infortunes.  Mais  aussi,  que  de  re- 
grets elles  se  préparent  en  sacrifiant  les  avertisse- 
ments de  l'expérience  à la  résistance  du  sentiment 
qui  répugne  à une  séparation,  ou  bien  en  cédant  à des 
préjugés,  à des  scrupules  déjà  condamnés  par  les 
progrès  de  la  raison  publique  ! En  se  refusant  à l’iso- 
ler,non-seulement  on  prive  un  aliéné  du  plus  puissant  I 
moyen  de  guérison,  on  le  laisse  à la  merci  de  fripons 
adroits,  livré  à toute  la  violence  des  sentiments, 
qui  l’entraînent  aux  actes  les  plus  funestes,  mais 
encore  on  a souvent  la  douleur  d’encourir  sa  désaf- 
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fection  et  de  se  désaffectionner  soi-même,  par  un 
enchaînement  de  situations  fausses,  pénibles  ou 
irritantes.  Et  quel  double  malheur!  empêcher  le 
rétablissement  de  la  raison , et  éteindre  les  sympa- 
thies ou  provoquer  des  sentiments  d’aversion  ou 
de  haine  ! 

Il  est  cependant  quelques  circonstances  rares 
où  l’isolement  pourrait  être  une  mesure  préjudicia- 
ble, et  nous  devons  les  signaler  sommairement. 
Lorsque  les  facultés  affectives  sont  faiblement  alté- 
rées, lorsque  la  famille  du  malade  se  distingue 
par  une  heureuse  alliance  de  raison  et  de  sensibi- 
lité, lorsque  le  délire  est  paisible  et  s’exerce  sur  des 
objets  qui  n’ont  que  des  rapports  très -éloignés 
avec  les  localités  et  les  personnes  environnantes, 
alors  il  peut  suffire  de  mettre  ponctuellement  en 
pratique  les  avis  d’un  médecin  spécial;  il  pour- 
rait y avoir  un  inconvénient  réel  à séparer  l’aliéné 
de  sa  famille  qu’il  aime  et  qui  le  soigne  avec  une 
intelligence,  une  sollicitude  et  un  dévouement  éprou- 
ves. Mais  lorsque  les  sentiments  affectueux  sont 
pervertis,  l’indifférence  ou  l’aversion  ayant  succédé 
aux  affections  les  plus  légitimes,  lorsque  l’aliéné 
est  capricieux,  despote,  agité,  dangereux  pour  les 
autres  ou  pour  lui-même,  lorsque  son  délire  s’est 
préparé  au  milieu  ou  par  le  concours  même  de 
circonstances  qui  continuent  à l’entourer,  lorsqui 
enfin  la  famille  du  malade  manque  de  jugement 
de  circonspection,  de  bienveillance  et  de  fermeté 
lorsqu’il  y a conflit  d’opinions  entre  les  divers  mem- 
bres d’une  même  famille,  relativement  au  maladi 
et  aux  soins  qu’il  doit  recevoir;  alors,  dans  tous  cei 
cas  si  nombreux,  l’isolement  est  d’une  urgence  ma- 
nifeste. La  sensibilité  se  révolte  non  moins  que  k 
raison,  à l’idée  des  scènes  incessantes  de  désordri 
et  de  violence  que  fait  naître  un  aliéné  au  sein  d( 
sa  famille.  Comment  pourrait-il  comprendre  que  lui 
qui  commandait  naguère,  doit  maintenant  obéit 
comme  un  enfant  capricieux?  Ce  seront  donc  des 
luttes  continuelles  et  parfois  terribles  quand  il  fau- 
dra Je  ployer  à une  règle  et  mettre  obstacle  à ses 
désirs,  a ses  volontés;  et  qui  pourra  ordonner  el 
executer  les  mesures  répressives,  rigoureuses,  près 
que  indispensables,  lorsque  le  malade  reste  au  mi- 
lieu des  siens,  soigné  par  des  personnes  inexpérimen- 
tées , irritantes,  et  qui  sont  si  rarement  nécessaires 
sous  la  direction  d’étrangers  prévoyants,  résolus 
et  fermes  sans  cesser  d’être  humains?  Seront-ce 
des  parents,  des  amis,  qui  résigneront  letir  sensi- 
bilité à la  cruelle  épreuve  des  contraintes  et  des 
punitions  rendues  obligatoires  par  les  mauvais  pen- 
chants  et  1 insubordination  de  l’aliéné?  Quel  sacrifice 
pénible  d’une  part,  et  que  d’irritation  de  l’autre  ! 
Confiera-t-on  la  discipline  à l’inexpérience  et  par- 
fois a la  brutalité  des  serviteurs?...  Qu’on  se  per- 
suade bien  qu’il  est  indispensable  qu’un  aliéné  se 
conforme  a une  réglé  établie,  qu’il  soit  docile;  or 
rien  n est  plus  difficile  que  de  le  soumettre  lorsque’ 
par  le  fait  d une  habitude  constante,  il  se  croit 
toujours  le  maître  chez  lui.  Combien  d’ailleurs  ces 
luttes,  profondément  affligeantes,  ne  sont-elles  pas 
redoutables  pour  les  sentiments  affectueux  dans  le 
présent  et  l’avenir!  Que  d’impressions  indélébiles 
elles  gravent  dans  le  cœur!  Entouré  de  localités  et 
de  personnes  étrangères,  l’aliéné,  tout  au  contraire, 
montre  bientôt  une  entière  docilité,  et  si,  par  suite 
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de  son  insubordination,  il  devient  nécessaire  de  lui 
imposer  quelque  contrainte,  quelque  privation, 
c’est  sur  des  étrangers  que  retombe  son  ressenti- 
ment. 

L’isolement  comprend  plusieurs  genres  et  divers 
degrés;  le  plus  complet  est  presque  toujours  pré- 
férable : il  faut  alors  que,  personnes  et  choses,  tout 
soit  nouveau  pour  l’aliéné.  L’isolement  peut  d’ail- 
leurs commencer  à domicile,  en  réglant  sur  de  nou- 
velles bases  les  rapports  de  l’aliéné.  Cette  manière 
d’isoler,  la  plus  simple  de  toutes,  est  aussi  celle 
qui  promet  le  moins  de  succès.  Il  y a plus  d’avan- 
tage à placer  l’aliéné  dans  une  nouvelle  maison 
pour  lui  seul,  avec  des  surveillants  bien  choisis, 
étrangers  autant  que  possible  et  dociles  aux  ordres 
d’un  médecin.  Ce  mode  d’isolement  paraît  tout 
d’abord  le  plus  avantageux,  il  semble  répondre  à 
toutes  les  exigences  de  la  situation  du  malade,  et 
le  met  à l’abri  des  impressions  funestes  qu’il  pour- 
rait recevoir,  s’il  était  entouré  de  compagnons  d’in- 
fortune, dans  un  asile  spécialement  consacré  au 
traitement  de  la  folie.  Cependant  il  est  démontré 
par  l’expérience  la  plus  réitérée,  que  le  genre  d’iso- 
lement préférable  à tous  les  autres,  c’est  celui  d’un 
établissement  spécial  d’aliénés.  Fodéré  pense  même 
que  le  grand  nombre  de  ces  malades,  en  nécessi- 
tant des  mesures  plus  précises  d’ordre,  de  disci- 
pline, constitue  une  chance  de  succès  de  plus,  et 
qu’il  en  guérit  davantage  dans  les  établissements 
publias  où  la  règle  domine,  que  dans  les  établisse- 
ments particuliers,  où  l’on  observe  souvent  du  lais- 
ser-aller, du  relâchement.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
l’opinion  de  Fodéré,  que  nous  sommes  loin  de  par- 
tager, nous  concluons  qu’il  y a plusieurs  raisons  pour 
qu’un  asile  spécialement  destiné  aux  aliénés  doive 
l’emporter  sur  une  maison  particulière.  D’abord, 
dans  un  local  de  ce  genre  tout  doit  avoir  été  dis- 
posé en  vue  de  sa  destination,  et  il  est  bien  difficile 
que  les  mêmes  conditions  se  trouvent  fortuitement 
réunies  dans  une  habitation  ordinaire.  Ensuiter  il 
est  évident  qu’il  doit  exister,  dans  un  établisse- 
ment spécial,  des  règles  de  conduite  mieux  tracées, 
plus  exactement  suivies;  le  médecin  y est  plus  as- 
sidu, les  surveillants  et  serviteurs  ont  plus  d’expé- 
rience, les  moindres  abus  sont  plus  vite  aperçus, 
plus  promptement  réprimés.  Enfin,  qui  le  croirait? 
cette  action  même,  que  les  familles  redoutent  tant, 
des  aliénés  les  uns  sur  les  autres,  est  généralement 
favorable,  rarement  nuisible  à leur  guérison.  Du 
reste,  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  que  ces 
établissements  spéciaux,  lorsqu’ils  sont  convena- 
blement disposés,  présentent  des  divisions  plus  ou 
moins  nombreuses,  qui  permettent  d’isoler  les  dif- 
férentes catégories  de  fous,  et,  au  besoin,  chaque 
malade.  Il  est  des  occasions,  en  effet,  où  il  serait 
nuisible  à un  aliéné  de  vivre  en  société  avec  ses 
compagnons  d’infortune.  Parmi  bien  d’autres  con- 
ditions que  doit  réunir  un  asile  d’aliénés  pour  répon- 
dre pleinement  à sa  destination  en  ce  qui  concerne 
seulementles  localités, il  en  esttroisfort  importantes, 
savoir  : Y agrément , Y étendue,  et  des  divisions  suf- 
fisantes. L’ agrément,  afin  que  l’aliéné  soit  invité  à 
vivre  hors  de  lui-même  par  l’attrait  des  sensations; 

Y étendue,  afin  qu’il  puisse  se  livrer  aux  exercices 
physiques  dont  la  plupart  éprouvent  un  besoin  im- 
périeux, et  qui  sont  un  des  moyens  curatifs  les  plus 
salutaires  pour  tous;  enfin  des  divisions  suffisantes 
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pour  régler,  selon  les  convenances,  les  rapports  des 
aliénés  entre  eux. 

Pour  isoler  les  aliénés,  pour  régulariser  l’usage 
de  cette  mesure  rigoureuse,  exceptionnelle,  mais 
souvent  indispensable,  il  fallait  des  dispositions 
légales  susceptibles  d’être  appliquées  avec  facilité 
et  sous  la  forme  la  plus  secrète.  Eh  bien!  la  loi  du 
30  juin  1838  réunit  tous  ces  avantages,  en  même 
temps  qu’elle  prévient  toute  infraction  à la  liberté 
individuelle,  protège  efficacement  les  intérêts  maté- 
riels de  ces  infortunés,  les  environne  de  garanties 
nécessaires  pendant  leur  séjour  dans  des  maisons 
étrangères,  et  veille  aux  moyens  de  les  rendre  le 
plus  tôt  possible  et  sans  danger  à toutes  les  habi- 
tudes de  la  vie  sociale. 

Il  suffira  de  mentionner  ici  une  partie  de  l’art.  8 
de  cette  bienfaisante  loi,  relatif  aux  conditions  de 
placement  des  aliénés  dans  les  établissements  qui 
leur  sont  consacrés;  elles  consistent  : « 1°  dans  une 
demande  d’admission  contenant  les  noms,  profes- 
sion, âge  et  domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  for- 
mera, que  de  celle  dont  le  placement  sera  réclamé, 
et  l’indication  du  degré  de  parenté,  ou,  à défaut, 
de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elles. 
2°  dans  un  certificat  de  médecin  constatant  l’état 
mental  de  la  personne  à placer,  et  indiquant  les 
particularités  de  sa  maladie,  et  la  nécessité  de 
faire  traiter  la  personne  désignée  dans  un  établisse- 
ment d’aliénés,  et  de  l’y  tenir  renfermée.  Ce  certi- 
ficat ne  pourra  être  admis,  s’il  a été  délivré  plus 
de  quinze  jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  direc- 
teur; s’il  est  signé  d’un  médecin  attaché  à l’éta- 
blissement, ou  si  le  médecin  signataire  est  parent 
ou  allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs 
ou  propriétaires  de  l’établissement,  ou  de  la  per- 
sonne qui  fera  effectuer  le  placement.  » 

Ajoutons,  1*  que  d’après  l’art.  18  de  la  même 
loi,  « à Paris,  le  préfet  de  police,  et  dans  les  dé- 
partements les  préfets,  ordonneront  d’office  le  pla- 
cement dans  un  établissement  d’aliénés,  de  toute 
personne  interdite  ou  non  interdite , dont  l’état 
d’aliénation  compromettrait  l’ordre  public  ou  la 
sûreté  des  personnes.  Les  ordres  des  préfets  seront 
motivés,  et  devront  énoncer  les  circonstances  qui 
les  auront  rendus  nécessaires.  » 2°  Que,  conformé- 
ment à l’article  19,  « en  cas  de  danger  imminent, 
attesté  par  le  certificat  d’un  médecin  ou  par  la  no- 
toriété publique,  les  commissaires  de  police  de 
Paris,  et  les  maires  dans  les  autres  communes, 
ordonneront,  à l’égard  des  personnes  atteintes  d’a- 
liénation mentale,  toutes  les  mesures  provisoires 
nécessaires,  à la  charge  d’en  référer  dans  les  vingt- 
quatre  heures  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai.  » 

La  nécessité  de  régler  les  relations  des  parents  et 
des  amis  avec  les  aliénés  est  une  conséquence  de 
l’isolement.  Quelles  en  seront  la  mesure  et  la  durée? 
Le  médecin  est  évidemment  l’arbitre  de  ces  ques- 
tions difficiles;  pour  les  décider  en  faveur  du  sen- 
timent de  famille,  trop  souvent  les  parents  invoquent 
la  connaissance  du  caractère  du  malade  ; mais,  in- 
dépendamment de  cet  élément  de  jugement,  le 
médecin  possède  seul  l’appréciation  exacte  des  avan- 
tages de  l’isolement,  l’expérience  des  cas  analogues, 
et  la  connaissance  du  désordre  actuel  des  facultés 
intellectuelles  et  morales  qui  fait  du  malade  un 
être  tout  différent.  Aussi,  les  infractions  à ses  avis, 
dont  le  sentiment  est  l’unique  excuse,  sont-elles 


tous  les  jours  la  cause  de  la  prolongation  des  ma- 
ladies mentales,  de  leurs  rechutes,  fréquemment  de 
leur  incurabilité,  et  quelquefois  des  actes  les  plus 
violents  et  les  plus  funestes. 

Après  avoir  agité  et  résolu  la  grande  question 
de  l’isolement,  qui  représente  à elle  seule  tout  un 
système,  et  le  système  le  mieux  combiné  pour  le 
traitement  des  maladies  mentales,  exposons  quel- 
ques préceptes  généraux  applicables  aux  aliénés, 
isolés  ou  non. 

Le  traitement  moral , dont  nous  avons  déjà  parlé 
pour  l’incubation  de  la  folie,  se  présente  encore  ici 
en  première  ligne.  Que  les  maladies  mentales  soient 
toujours,  comme  je  le  pense,  liées  à une  altération, 
à une  modification  quelconque  de  l’encéphale,  ou 
qu’elles  soient  le  résultat  d’un  mode  vicieux  de  l’ac- 
tivité du  principe  spirituel,  le  médecin  doit  toujours 
songer  que,  pour  combattre  ces  affections,  il  a, 
dans  la  constitution  de  l’homme , une  force  intellec- 
tuelle et  morale  dont  la  puissance,  plus  ou  moins 
grande  selon  les  degrés  de  la  maladie  et  selon  les 
individualités,  est,  lorsqu’elle  est  bien  dirigée,  le 
meilleur  modificateur  des  phénomènes  psychiques 
par  lesquels  elles  se  traduisent.  L’emploi  de  cette 
force  pour  la  guérison  des  maladies  mentales  s’ap- 
pelle traitement  moral.  Tâchons,  non  de  l’exposer, 
mais  de  le  faire  comprendre  dans  toute  son  étendue. 
Tout  ce  qui  est  capable  de  distraire  ou  d’occuper 
les  facultés  mentales  fait  partie  du  traitement  moral. 
Conséquemment,  il  convient  de  régler  chez  l’aliéné 
les  impressions  sur  les  sens  et  les  influences  éma- 
nées du  langage  et  des  actions  relativement  à lui, 
enfin  de  donner  un  emploi  à ses  facultés  intellec- 
tuelles et  morales. 

Quelques  paroles  bien  appropriées,  dites  avec 
douceur,  avec  fermeté,  toujours  avec  bienveillance 
et  autorité,  commandent  la  confiance  et  l’attention 
active  du  malade,  et  amènent  par  la  réflexion  le 
changement  de  ses  tendances  ; les  longs  syllogis- 
mes, au  contraire,  augmentent  la  confusion,  le  dés- 
ordre de  l’esprit;  et  lorsqu’ils  sont  accompagnés 
de  menaces,  ils  provoquent  les  passions  violentes 
ou  la  dissimulation. 

Beaucoup  de  personnes  néanmoins  se  figurent  que 
la  partie  la  plus  essentielle  du  traitement  moral  con- 
siste dans  une  lutte  continuelle  contre  la  perversion 
des  idées  ou  des  sentiments  de  l’aliéné,  comme  s’il 
s’agissait  simplement  de  réfuter  des  erreurs,  de 
corriger  des  vices  ; et  qu’enfin  les  punitions  de  di- 
vers genres  doivent  venir  en  aide  au  langage,  lors- 
que l’insensé  ne  cède  pas  au  raisonnement.  Ce  prin- 
cipe de  traitement  moral  directement  opposé  au 
délire  n’a  pas  besoin  d’être  indiqué,  il  s’offre  de  lui- 
même  à tout  le  monde.  Mais  l’expérience  est  venue 
en  déterminer  la  valeur,  et  elle  a démontré  que 
l’opposition  continué,  vive,  au  délire  d’un  aliéné, 
était  une  méthode  fréquemment  inutile,  assez  sou- 
vent nuisible , et  parfois  dangereuse  , surtout 
lorsque  des  répressions  énergiques  s’ajoutaient  à 
l’insuccès  de  la  parole.  Non  pas  que  nous  pré- 
tendions que  le  langage  à tenir  à un  insensé  pour 
lui  démontrer  ses  égarements,  et  parfois  même  des 
punitions  quand  il  s’obstine,  soient  des  moyens  de 
traitement  à rejeter  absolument;  nous  disons  seule- 
ment qu’ils  n’ont  pas  l’efficacité  générale  qu’on 
leur  suppose,  lorsqu’on  adopte  le  principe  de  dis- 
courir contre  les  faux  jugements  des  aliénés  et  de 
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réprimer  les  actes  répréhensibles.  Qu’on  se  per- 
suade bien  que  les  opérations  mentales  du  cerveau 
malade  d’un  aliéné  ne  sont  plus  comparables  à 
celles  d’uneintelligence  normale  qui  juge  mal  un  fait 
ou  qui  obéit  à une  passion.  Il  est  d’ailleurs  extrême- 
ment difficile  d’agir  à propos  et  dans  la  juste  mesure 
sur  l’esprit  d’un  insensé.  Si  on  l’approuve , on  aug- 
mente son  délire;  si  on  le  contredit,  on  l’irrite, 
car  il  est  incapable  d’apprécier  convenablement  les 
raisons  qu’on  met  en  avant  ; si,  enfin,  on  lui  fait  vio- 
lence, on  l’exaspère  et  il  entre  en  fureur,  ou  il  tombe 
dans  le  désespoir.  Dans  tous  les  cas  on  ne  peut 
discourir  avec  lui  sur  l’objet  de  son  délire,  sans 
que  son  attention  reçoive  une  excitation  plus  forte 
dans  cette  direction,  et  nous  dirons  bientôt  que 
le  mieux  est  de  l’en  distraire.. 

Du  reste , il  n’y  a guère  que  les  personnes  in- 
expérimentées qui  espèrent  beaucoup  du  raisonne- 
ment , des  punitions  ou  des  violences  pour  ramener 
un  aliéné  à la  raison.  Il  suffit  d’en  avoir  fait  l’é- 
preuve pour  bientôt  se  convaincre  dei’impuissance 
de  ces  moyens.  Cependant  les  discours  opposés  au 
délire , la  répression  de  certains  désordres  de  l’in- 
telligence et  des  sentiments , trouvent  leur  à-propos 
dans  le  traitement  de  la  folie  ; il  serait  facile  d’en 
citer  des  exemples  : ici , comme  en  beaucoup  d’au- 
tres choses , la  difficulté  consiste  à discerner  l’op- 
portunité. Nous  ne  désapprouvons  ces  moyens  que 
lorsqu’on  les  érige  en  méthode  générale , lorsqu’on 
obsède  les  aliénés  de  raisonnements  et  qu’on  les 
accable  de  répressions , pour  rectifier  leurs  erreurs 
ou  corriger  leurs  mauvais  penchants.  En  fait,  le 
traitement  moral  de  la  folie  ne  se  borne  pas  à com- 
battre directement  le  délire  par  la  logique  ou  par 
l’emploi  des  récompenses  et  des  corrections.  L’ex- 
périence atteste  que  c’est  par  des  moyens  détournés 
qu’on  arrive  le  plus  sûrement  à la  guérison.  Il  est  rare 
que  cette  méthode  puisse  nuire,  et,  si  elle  est  moins 
active  que  la  précédente,  elle  a des  avantages  plus 
nombreux , plus  durables , sans  avoir  les  inconvénients 
d’une  expectation  trop  absolue.  Ces  moyens  moraux 
détournés  ne  sont  autre  chose  que  le  système  de 
diversion  dont  nous  avons  déjà  mentionné  quelques 
principes.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  convaincre  l’aliéné 
qu’il  se  trompe , de  le  punir  parce  qu’il  ne  se  rend 
pas  à vos  arguments;  non,  au  lieu  de  combattre  de 
Iront  ses  égarements  , il  faut  s’occuper  avec  persé- 
vérance de  changer  le  cours  de  ses  idées,  en  appe- 
lant son  attention  sur  des  choses  étrangères  au  dé- 
lire. Deux  ordres  de  moyens  s’offrent  à nous  dans 
ce  but  : les  sensations  et  l’application  à un  travail 
quelconque  d’utilité  ou  d’agrément. 

L’influence  des  localités  et  des  sites  sur  les 
fous  n’est,  aujourd’hui  méconnue  de  personne  ; 
chacun  sait  qu’elle  constitue  une  des  parties  les  plus 
importantes  du  traitement  moral.  Il  en  est  des  lo- 
calités pour  les  fous  comme  de  l’atmosphère  pour  la 
généralité  des  hommes  ; la  continuité  plutôt  que  la 
vivacité  d’action  leur  donne  une  valeur  immense 
sur  chaque  individu.  Il  n’est  pas  une  autorité  médi- 
cale de  quelque  poids , qui  n’attache  une  grande 
importance  aux  dispositions  locales  destinées  à im- 
pressionner continuellement  un  aliéné.  Quoique  les 
mêmes  impressions  ne  soient  pas  également  favo- 
rables aux  délires  généraux  ou  partiels,  gais  ou 
tristes  , l’utilité  des  sensations  agréables , dans  le 
traitement  de  la  folie,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

T.  XI. 


L’asile  d’un  aliéné  sera  donc  d’autant  plus  conve- 
nable, qu’il  ne  sera  pas  resserré , qu’il  présentera 
des  mouvements  de  terrains,  de  belles  allées  , des 
courants  d’eau , des  parterres  fleuris , des  champs 
en  culture , des  vergers , des  bosquets , qu’il  sera 
riche  en  perspectives  intérieures  et  extérieures,  etc. 
D’agréables  localités  sont  éminemment  utiles  aux 
mélancoliques,  qu’il  est  si  difficile  d’arracher  à leurs 
préoccupations  ; et  les  maniaques  eux-mêmes  sont 
souvent  calmés  par  ces  sensations  riantes  et  paisi- 
bles, à moins  qu’ils  ne  soient  excités  trop  vive- 
ment, auquel  cas  il  leur  faut  le  moins  d’images  pos- 
sible. Quoiqu’on  observe  assez  souvent  des  illusions 
et  des  hallucinations  chez  les  fous , il  est  néanmoins 
prouvé  que  les  sensations  sont  ce  qu’il  y a de  plus 
net  et  de  plus  régulier  dans  leur  existence  morale , 
de  sorte  qu’on  trouve  un  avantage  réel  à exercer 
chez. eux  les  sens , de  préférence  au  raisonnement. 

Nous  ne  pouvons  parler  de  l’influence  des  sensa- 
tions sur  les  aliénés , sans  dire  quelques  mots  de 
l’emploi  delà  musique.  Quoique  les  fous  ne  sentent 
plus  à la  manière  des  autres  hommes  , nous  sommes 
convaincus  que  la  musique  n’a  pas  encore  été  expé- 
rimentée dans  le  traitement  de  la  folie  suivant  des 
règles  suffisantes  pour  en  déterminer  la  valeur , et 
qu’elle  peut  être  un  auxiliaire  excellent  dans  quel- 
ques circonstances.  Mais  dans  ce  Lut,  il  faut  con- 
naître le  goût  et  les  habitudes  du  malade , pour  le 
soumettre  à son  insu  et  assez  longtemps  à l’impres- 
sion de  la  musique,  après  avoir  fait  un  choix  éclairé 
de  la  composition  musicale.  La  plupart  des  au- 
teurs parlent  de  la  musique  comme  d’un  agent 
simple , identique , ne  réfléchissant  pas  à l’énorme 
différence  qu’il  y a entre  telle  ou  telle  musique. 
C’est  absolument  comme  si,  en  conseillant  d’agir 
sur  un  malade  par  l’ascendant  de  la  parole,  on 
n’établissait  aucune  distinction  entre  le  reproche  , 
la  menace  , la  frayeur , la  persuasion , l’encourage- 
ment, la 'louange,  etc.  Il  est  assez  naturel  que  les 
médecins  qui  n’ont  envisagé  la  musique  que  comme 
un  moyen  de  distraction , au  lieu  de  voir  en  même 
temps  en  elle  un  levier  pour  agir  sur  les  senti- 
ments , se  soient  faiblement  attachés  au  choix  des 
compositions  musicales.  Tout  ce  qu’alors  on  at- 
tendait d’elle,  c’était  de  suspendre  des  préoccupa- 
tions, comme  pourrait  le  faire  une  série  d’objets 
successivement  exposés  à la  vue.  Tel  peut  être  as- 
surément un  des  avantages  de  la  musique.  Alors 
que  son  impression  ne  dépasserait  pas  la  perception 
auditive  et  n’irait  pas  remuer  le  sentiment , elle  se- 
rait capable  de  distraire  , de  reposer  l’esprit  ou  le 
cœur.  Mais  ne  pas  voir  au-delà  des  sensations  de 
l’ouïe , dans  les  effets  de  la  musique,  ce  serait  né- 
gliger la  plus  belle  partie  de  son  influence  , celle 
des  émotions , des  souvenirs , des  associations  d’i- 
dées. Nous  serions  entraînés  trop  loin  s’il  fallait 
préciser  ici  l’emploi  qu’on  peut  faire  de  la  musique 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  et  nous 
nous  bornons  à répéter,  en  terminant  , que  ce 
moyen  , auquel  on  attribue  fort  peu  de  succès , n’a 
pas  été  éprouvé  avec  tout  le  soin  désirable. 

Après  avoir  fait  en  sorte  de  disposer  autour  des 
aliénés  des  objets  propres  à produire  des  impres- 
sions favorables , d’éloigner  au  contraire  tout  ce 
qui  en  provoquerait  de  nuisibles,  on  n’a  satisfait 
qu’à  demi  à la  méthode  de  diversion.  Un  autre 
principe  des  plus  importants  consiste  à leur  créer 
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quelque  occupation , sans  se  montrer  trop  difficile, 
sur  le  choix , car  tout  ce  qui  peut  les  occuper  et 
faire  trêve  au  délire  doit  être  considéré  comme 
avantageux.  Indépendamment  des  exercices  physi- 
ques , des  travaux  mécaniques  qui  l’emportent  sur 
les  autres  moyens , on  peut  conseiller  les  divers 
jeux,  l’application  aux  beaux-arts,  aux  lettres  , aux 
sciences.  L’important , c’est  d’obtenir  des  aliénés 
qu’ils  se  livrent  avec  assiduité  et  persévérance  à 
quelque  occupation  d’utilité  ou  d’agrément,  qui 
n’ait  point  de  rapport  avec  la  nature  de  leur  délire. 
C’est  ainsi  qu’il  ne  faudrait  pas  laisser  un  mélanco- 
lique passer  son  temps  à chanter  des  romances  sen- 
timentales 5 un  monomane  de  renommée  littéraire 
employer  ses  instants  à composer  des  écrits  qu’il 
croirait  devoir  le  recommander  à la  postérité , etc. 
Ce  seraient  là,  au  contraire,  de  ces  occupations 
qu’il  faudrait  empêcher  adroitement,  car  elles  ajou- 
teraient au  délire. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  conduite  géné- 
rale que  Von  doit  tenir  à l'égard  d’un  aliéné.  Il 
ne  doit  avoir  qu’un  seul  directeur,  ou,  s’il  existe 
deux  autorités  égales , il  est  indispensable  qu’elles 
ne  soient  jamais  en  désaccord  en  présence  de  lui.  Ce 
précepte  comme  bien  d’autres  est  commun  à l’édu- 
cation des  aliénés  et  des  enfants.  Que  la  bienveil- 
lance s’allie  constamment  à la  fermeté  ; que , dans 
une  même  situation , un  directeur  d’aliénés  se  re- 
trouve toujours  le  même  , bon , affectueux , ex- 
pansif, dans  les  moments  où  l’aliéné  n’est  point 
fautif,  tolérant  pour  une  foule  de  divagations, 
d’actes  désordonnés  sans  conséquence,  qu’il  doit 
feindre  de  ne  pas  voir , ferme  et  énergique  sans 
emportement,  lorsqu’il  s’agit  de  réprimer  un  grand 
désordre  et  de  graver  une  leçon. 

Le  médecin , ne  voyant  les  aliénés  que  par  inter- 
valle , a besoin  d’être  secondé.  Les  personnes , pa- 
rents, amis,  serviteurs,  chargées  d’une  surveillance 
continuelle,  doivent  suivre  ponctuellement  ses  avis 
et  avoir  leur  concours  bien  tracé.  Leur  manière 
d’agir  exerce  une  grande  influence  sur  la  marche  de 
l’aliénation  mentale  ; c’est  assez  dire  combien  il  faut 
apporter  d’attention  à leur  choix  , s’assurer  de  leur 
zèle , de  leur  intelligence  , de  leur  humanité.  Du 
reste  , dans  aucun  cas,  des  serviteurs  ne  doivent, 
de  leur  propre  autorité  , exercer  aucune  répression  ; 
si  elle  est  nécessaire , un  chef  ordonne  et  ils  exé- 
cutent. 

Il  est  des  aliénés  qui  nécessitent  une  surveillance 
bien  active , notamment  ceux  qui  ont  une  tendance 
au  suicide,  au  meurtre,  au  vol,  etc.  ; et  puis,  il  n’y 
a pas  à surveiller  seulement  des  tendances , l’im- 
pulsion au  mal  est  souvent  chez  eux  spontanée,  ra- 
pide, violente,  et  comme  l’effet  d’une  tempête  inté- 
rieure. Une  hallucination , un  accès  soudain  de  fu- 
reur, peuvent  rendre  leur  bras  homicide,  incen- 
diaire , sans  parler  des  innombrables  accidents 
auxquels  ils  sont  exposés  eux-mêmes  par  suite  de 
l’égarement  de  leur  raison.  Us  peuvent  se  blesser  , 
se  tuer , s’empoisonner , commettre  une  foule  d’im- 
prudences qui  les  rendent  malades  et  abrègent  leur 
existence.  C’est  à la  surveillance  à prévenir  tous 
ces  malheurs. 

Puisqu’on  ne  peut  laisser  un  aliéné  faire  ses  vo- 
lontés, puisqu’il  faut,  au  contraire,  qu’il  se  montre 
docile  à la  règle  tracée  dans  ses  intérêts  , le  cas 
doit  être  nécessairement  prévu  où  il  fera  résistance 


et  où  l’on  sera  obligé  de  le  contraindre.  Nous  abor- 
dons ici  une  partie  bien  difficile , bien  délicate , 
celle  du  code  pénal  des  malheureux  insensés.  Les 
moyens  de  répression  à leur  usage  doivent  avoir 
pour  but  : de  les  rendre  dociles  en  les  convainquant 
de  leur  faiblesse;  de  les  amener  à reconnaître  leurs 
fautes  par  des  retours  sur  eux-mêmes , ou  de  leur 
inspirer  des  craintes  salutaires  quand  ils  sont  mal 
intentionnés  ; enfin , de  les  empêcher  de  nuire. 
Malgré  le  désordre  de  leurs  facultés  mentales  , qui 
ne  permet  pas  de  les  assimiler  aux  autres  hommes  , 
les  aliénés  conservent  le  sceau  primitif  d’êtres  intel- 
ligents et  sensibles;  conséquemment,  des  punitions 
toujours  motivées  par  la  parole  et  appliquées  avec 
discernement,  peuvent  produire  de  bons  résultats. 
D’autre  part , sans  avoir  en  vue  aucune  influence 
morale  , la  contrainte  est  nécessaire  lorsqu’un  aliéné 
est  dangereux.  Dans  tous  les  cas,  il  est  aujourd’hui  de 
précepte  de  ne  jamais  maltraiter  un  aliéné,  de  se 
borner  à la  réclusion  ou  à la  camisole  de  force,  et  de 
ne  le  priver  de  ses  mouvements  qu’autant  que  la 
sécurité  le  commande.  La  seule  violence  corporelle 
qu’ou  se  permette , comme  punition  , et  les  aliénés 
la  redoutent  beaucoup,  c’est  l’emploi  de  la  douche, 
qui  est  très-rare  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière 
et  dans  l’établissement  de  Vanves,  que  je  dirige, 
conjointement  avec  le  docteur  Voisin,  depuis  plus 
de  vingt  années.  C’est  surtout  au  vénérable  Pinel 
qu’on  est  redevable  de  la  méthode  plus  humaine 
avec  laquelle  les  insensés  indociles , turbulents , 
agités,  sont  traités  de  nos  jours.  A la  voix  de  ce  gé- 
néreux philanthrope  , l’usage  des  cachots  , des 
chaînes,  des  brutalités  de  tout  genre  a été  aboli,  et 
c’est  un  de  ses  titres  impérissables  à la  reconnais- 
sance de  la  postérité. 

Après  le  traitement  moral , qui  s’adresse  aux 
deux  éléments  de  notre  nature  si  intimement  unis 
qu’aucun  phénomène  psychique  ne  peut  être  at- 
tribué exclusivement  à l’un  ou  à l’autre,  vien- 
nent les  moyens  qui  agissent  plus  spécialement  sur 
le  corps , et  dont  l’ensemble  constitue  le  traitement 
phijsique  des  aliénés.  Nous  plaçons  au  premier  rang 
la  gymnastique,  l’exercice  musculaire.  Nous  som- 
mes persuadés  que  si  l’on  pouvait  obtenir  des  alié- 
nés un  travail  mécauique  journalier  qui  finirait  par 
durer  plusieurs  heures  et  en  plein  air,  on  obtiendrait 
de  plus  nombreuses  guérisons.  C’est  l’action  spon- 
tanée du  cerveau  , c’est  l’exaltation  des  sentiments 
et  des  idées,  qui  sont  l’écueil  du  traitement  des  ma- 
ladies mentales  ; or  , rien  n’est  capable  d’enchaîner 
l’activité  du  moral  à l’égal  des  exercices  physi- 
ques, persévérants,  prolongés  et  même  un  peu 
rudes,  comme  l’agriculture,  les  arts  mécaniques, 
la  chasse,  etc.  La  gymnastique  réunit  plusieurs 
avantages  dans  le  traitement  de  la  folie.  D’abord , 
l’aliéné  qui  fait  beaucoup  travailler  ses  muscles 
pense  moins  et  sent  moins;  ensuite , le  travail  im- 
prime à ses  idées  une  direction  avantageuse  ; enfin 
l’exercice  le  dispose  au  sommeil,  qui  est  un  bien  pré- 
cieux pour  beaucoup  d’insensés. 

Jusqu’à  ce  jour  on  ne  nous  paraît  pas  avoi  r été  assez 
préoccupé  du  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  l’exercice 
dans  les  voyages , qui  sont  souvent  utiles  dans  plu- 
sieurs variétés  de  la  mélancolie,  et  qui  conviennent 
surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  men- 
tales. Les  voyages  poursuivis  longtemps  à pied  , ou 
à cheval , par  étapes , dans  les  pays  montueux  par- 
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ticulièrement , sont  infiniment  plus  avantageux  que 
lorsqu’on  les  fait  dans  des  voitures  qui  transpor- 
tent d’une  ville  à une  autre.  Les  bons  effets  qu’on 
obtient  de  cette  manière  de  voyager  font  plus  que 
racheter  les  dérangements  dont  on  n’aurait  pas 
l’habitude,  et  ces  dérangements  mêmes  sont  un 
bienfait. 

Les  insomnies  sont  fort  ordinaires  dès  le  commen- 
cement de  la  folie  ; on  fait  en  sorte  d’y  remédier  par 
l’exercice , les  bains  prolongés  pris  au  moment  du 
coucher , l’éloignement  des  causes  d’excitation,  telles 
que  les  émotions  , la  contention  d’esprit , le  café, 
les  spiritueux.  C’est  principalement  pendant  les  in- 
somnies que  beaucoup  d’aliénés  se  livrent  avec  fu- 
reur à des  pratiques  d’onanisme  funestes  au  réta- 
blissement de  leur  raison,  autant  qu’à  leur  santé 
générale.  Ce  vice,  fort  commun  parmi  ces  malades 
des  deux  sexes  , mérite  une  surveillance  spéciale. 

Le  régime  alimentaire  des  aliénés,  sauf  des  ex- 
ceptions dont  il  est  impossible  de  préciser  ici  l’es- 
pèce et  le  nombre , ne  doit  pas  différer  de  ce  qu’il 
est  pour  le  commun  des  hommes.  Il  convient  de  les 
laisser  satisfaire  leur  appétit  avec  tous  les  aliments 
de  bonne  nature.  Il  est  bien  prouvé  qu’une  diète 
intempestive  augmente  le  désordre  de  leur  esprit  ; 
il  suffit  qu’ils  soient  sobres.  La  tempérance  leur  est 
encore  plus  nécessaire  ; plusieurs  d’entre  eux  sont 
enclins  à l’abus  de  boissons  alcooliques,  et  les  excès 
de  ce  genre  leur  sont  extrêmement  nuisibles.  Il 
est  souvent  utile  de  combattre  chez  eux  la  consti- 
pation par  des  lavements , des  boissons  douces , des 
aliments  laxatifs , etc. 

Il  faut  veiller  à ce  que  les  aliénés  ne  négligent 
point  les  soins  de  proprété , en  les  changeant  con- 
venablement de  linge , de  vêtements.  Les  bains 
tièdes , qui  contribuent  à atteindre  ce  but , ne  bor- 
nent pas  là  leur  efficacité  : ils  peuvent  combattre  le 
spasme  , faciliter  la  transpiration  , disposer  au  som- 
meil. 

Les  aliénés  tombés  en  démence  et  les  paralytiques 
réclament  des  soins  particuliers  , non  plus  avec 
l’espoir  de  les  guérir  (car,  dans  l’immense  majorité 
des  cas , ils  ne  ressaisiront  pas  l’existence  morale) , 
mais  en  vue  de  les  protéger  contre  les  influences 
physiques  qui  pourraient  précipiter  la  funeste  issue 
de  leurs  maladies.  Ces  malheureux  ne  sont  pas  seu- 
lement privés  d’intelligence,  l’instinct  même  finit 
par  leur  faire  défaut;  l’appétit,  la  soif,  les  déjec- 
tions, l’impression  des  températures,  tous  les  besoins 
enfin  cessent  d’être  sentis  dans  la  mesure  normale. 
S’ils  n’étaient  l’objet  d’une  grande  sollicitude  , ces 
aliénés  pourraient  mourir  de  faim  ou  d’indigestion, 
de  chaud  ou  de  froid;  il  est  nécessaire  de  penser  et 
de  sentir  pour  eux.  Les  déments  et  les  paralytiques 
sont  souvent  d’une  saleté  dégoûtante,  et  si  l’on 
joint  à cela  qu’ils  n’ont  plus  de  pensées  et  de  sen- 
timents , on  concevra  tout  ce  qu’il  faut  de  zèle  , de 
charité,  pour  prodiguer  à ces  infortunés  les  soins  et 
les  égards  que  revendiquent  en  leur  faveur  les 
restes  dégradés  de  la  nature  humaine.  L’hygiène 
qui  nous  a occupé  jusqu’à  ce  moment , forme  la 
base  principale,  mais  non  la  seule,  du  traitement  de 
la  folie.  Suivant  les  tempéraments,  suivant  la  di- 
versité des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles , 
selon  la  modification  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes reconnue,  selon  les  incidents,  les  compli- 
cations des  maladies  mentales  , un  praticien  exercé 
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trouve  i’à- propos  d’administrer  des  remèdes  qui 
peuvent  concourir  puissamment  à la  guérison.  Mais 
cette  autre  partie  du  traitement  est  trop  exclusive- 
ment médicale  pour  pouvoir  être  convenablement 
exposée  ici.  Rappelons  seulement  qu’on  a beaucoup 
abusé  autrefois  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  parmi 
lesquels  l’ellébore  obtenait  la  préférence  ; qu’avant 
la  réforme  introduite  par  Pinel,  la  saignée  était  aussi 
une  pratique  vraiment  abusive.  Fort  heureusement 
il  n’existe  pas  de  nos  jours  de  système  de  thérapeu- 
tique qui  pèse  sur  les  aliénés  de  tout  le  poids  de 
ses  préventions , de  ses  erreurs  et  de  ses  dangers. 

Il  est  plusieurs  médications  qui  jouissent  d’une  fa- 
veur basée  sur  l’opportunité , et  celles-là  , souvent 
utiles , sont  rarement  dangereuses. 

La  convalescence  des  maladies  mentales  est  une 
période  bien  digne  de  sollicitude.  L’expérience 
atteste  qu’au  moment  où  il  vient  de  ressaisir  l’exis- 
tence morale , l’aliéné  est  fort  exposé  à une  rechute, 
si  on  ne  l’entoure  de  précautions  ; la  prudence  veut 
qu’à  dater  du  jour  où  a cessé  le  délire,  on  attende 
deux  ou  trois  mois  avant  de  le  laisser  entrer  dans  le 
monde  et  reprendre  la  vie  habituelle.  En  attendant, 
on  lui  ménage  des  entrevues  de  plus  en  plus  rap- 
prochées avec  les  personnes  qu’il  témoigne  le  désir 
de  voir,  en  ayant  soin  de  tracer  à celles-ci  la  con- 
duite qu’elles  doivent  scrupuleusement  observer  à 
l’égard  du  convalescent.  Il  importe  ensuite  de  lui 
créer  une  occupation  agréable  , afin  qu’il  ne  soit 
pas  trop  abandonné  à ses  réflexions.  S’il  témoigne 
quelque  inquiétude  sur  son  passé  , sur  son  avenir  , 
on  atténue  ses  regrets,  on  rassure  son  amour- 
propre  , on  relève  son  courage.  On  éloigne  de  son 
esprit , et  surtout  dans  la  conversation , les  sujets 
pénibles , les  émotions  désagréables.  On  s’attache  à 
lui  procurer  une  existence  paisible, occupée,  sans 
ennui  et  sans  fatigue  , agréablement  diversifiée. 
Les  voyages  sont  généralement  un  moyen  excellent 
pour  affermir  une  convalescence,  alors  même  qu’elle 
n’est  pas  douteuse. 

L’expérience  des  récidives  et  des  causes  qui  les 
déterminent  doit  rendre  le  médecin  bien  circons- 
pect pour  attester  le  rétablissement  et  autoriser  la 
rentrée  du  convalescent  dans  la  société.  « Une  sen- 
sibilité extrême,  et  par  conséquent  une  disposition 
prochaine  aux  rechutes , dit  le  sage  Pinel , carac- 
térisent en  général  les  aliénés  en  convalescence,  à 
moins  que  celle-ci  ne  soit  bien  confirmée.  Une  vive 
frayeur,  un  emportement  de  colère,  un  chagrin 
profond , la  saison  des  chaleurs , quelque  excès  d’in- 
tempérance , ou  même  le  passage  brusque  d’un  état 
de  détention  et  de  contrainte  à une  liberté  indépen- 
dante, peuvent  produire  en  eux  une  commotion 
dont  on  ne  serait  pas  susceptible  en  d’autres  cir- 
constances , et  renouveler  des  accès  de  manie  lors- 
que l’habitude  n’en  a pas  été  longtemps  suspendue. 
C’est  ainsi  que  des  aliénés  convalescents,  réclamés 
trop  tôt  par  leurs  familles,  retombent  de  nouveau  et 
sont  ramenés  à plusieurs  reprises  dans  les  hos- 
pices. » 

Que  de  fois  , en  pareille  circonstance , avons-nous 
vu  se  vérifier  la  remarque  de  Pinel  ! Que  de  fois 
avons-nous  eu  à lutter  contre  la  vivacité  des  désirs 
exprimés  par  nos  malades  , à toutes  les  périodes  de 
leur  maladie,  et  contre  l’assentiment  des  familles 
donné  à ces  demandes  inconsidérées  ! Mais  aussi, 
que  de  regrets  et  quelquefois  que  de  malheurs  af- 
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freux  ont  suivi  de  près  une  conduite  honorable  sans 
doute  sous  le  rapport  du  sentiment , mais  si  con- 
traire à la  raison  et  aux  leçons  de  l’expérience!  Par 
contre , la  même  prédominance  du  sentiment  sur  la 
raison  dans  les  familles,  éloigne  trop  souvent  toute 
sympathie , fait  taire  l’équité  et  développer  de  mau- 
vaises passions  dont  les  aliénés  sont  victimes.  Il 
n’est  pas  rare , en  effet,  que  leurs  parents  et  leurs 
amis,  résistant  à l’évidence  même,  conservent  une 
impression  pénible  des  actes  qui  ont  marqué  l’in- 
cubation de  la  folie,  ou  même  de  l’indifférence,  de 
la  haine  que  leur  témoignait  l’aliéné , et  reçoivent 
ensuite  le  convalescent  avec  crainte , défiance , 
avec  froideur,  avec  amertume.  Dans  cette  déplora- 
ble situation , les  devoirs  du  médecin  se  multiplient, 
mais  son  âme  chaleureuse  s’élève  au  niveau  d’une 
si  noble  et  si  sainte  cause  : ce  n’est  pas  assez  pour  lui 
d’avoir  rendu  l’aliéné  à lui-même,  il  faut  que,  par 
tous  les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir,  il  protège 
sa  sensibilité , si  facile  à s’exalter , contre  toutes 
les  influences  extérieures , et  surtout  qu’en  triom- 
phant d’injustes  préventions,  il  tende  à reconquérir 
en  sa  faveur  l’affection  de  famille , toujours  si  dou- 
ce, et  notre  refuge,  notre  place  de  sûreté  dans  l’in- 
fortune. 

Falret , 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  médecin  des  aliènes 
à l'hospicc  de  la  Vieillesse  ( femmes  ). 

memthb  (bot.),  s.  f.  (mentha). C’est  un  genre 
de  plantes  de  la  famille  des  labiées,  J.,  didynamie 
gymnospermie,  L.  Ce  genre  contient  un  assez  grand 
uombre  d’espèces  , qui , presque  toutes,  sont  natu- 
relles à nos  climats  : celle  qui  est  le  plus  employée 
est  la  menthe  poivrée,  mentha  piperila;  après 
viennent  la  menthe  crépue  , mentha  crispa  , et  la 
menthe  à feuilles  rondes , mentha  rotundifolia. 

La  menthe  poivrée , menthe  anglaise,  est  origi- 
naire d’Angleterre , mais  elle  est  très-cultivée  en 
France,  et  même  dans  les  jardins,  où,  suivant 
quelques  auteurs , elle  perd  de  ses  qualités.  Ses 
tiges  sont  quadrilatères , couvertes  de  quelques 
poils , les  feuilles  sont  opposées,  ovales,  lancéolées, 
aiguës  et  dentelées  en  scie.  Les  fleurs  sont  petites , 
violacées , et  forment  des  verticilles  dont  l’ensemble 
compose  des  épis  assez  allongés  au  sommet  des  ra- 
mifications de  la  tige.  Cette  plante,  dont  l’odeur  est 
bien  connue,  a une  saveur  poivrée  et  camphrée  qui 
laisse  dans  la  bouche  une  sensation  de  froid  très- 
marquée.  L’odeur  , qui  est  très-forte , balsamique 
et  expansive , ne  diminue  pas  par  la  dessiccation 
de  la  plante  ; elle  est  due  à la  présence  d’une  huile 
essentielle  renfermée  dans  de  petites  glandes  qui 
sont  contenues  dans  l’épaisseur  des  feuilles  , et  que 
l’on  distingue  facilement  en  les  examinant  à contre- 
jour. 

La  menthe  poivrée  est  antispasmodique,  tonique 
et  fortement  excitante  ; elle  doit  ces  propriétés  à la 
présence  de  son  huile  essentielle,  qui  est  très-vola- 
tile et  fortement  odorante.  Cette  huile  s’extrait  en 
grande  quantité  pour  l’art  du  parfumeur  et  du  con- 
fiseur ; celle  qui  vient  d’Angleterre  a le  plus  de 
réputation.  On  prépare  avec  l’essence  de  menthe 
des  pastilles  et  des  tablettes  dont  l’usage  est  quel- 
quefois utile  après  le  repas  pour  favoriser  la  diges- 
tion, chez  les  personnes  dont  l’estomac  est  lent  et 
paresseux  , on  qui  ont  été  affectées  de  gastralgie  : 


l’infusion  de  menthe , unie  à la  mélisse , peut  être 
aussi  employée  dans  le  même  but.  L’eau  distillée 
est  employée  en  pharmacie  dans  les  potions  exci- 
tantes et  toniques.  L’alcoolat  et  l’eau  de  menthe 
alcoolisée  s’emploient  dans  des  circonstances  sem- 
blables. Ou  prépare  aussi,  avec  ces  substances, 
des  liqueurs  de  table  qui  sont  estimées. 

Les  autres  espèces  de  menthe  que  nous  avons 
indiquées  sont  aussi  quelquefois  employées;  elles 
ne  jouissent  pas  d’autres  propriétés  que  la  menthe 
poivrée  ; elles  sont  moins  actives , et  cette  dernière 
espèce  est  toujours  préférée.  Les  frictions  avec  di- 
verses espèces  de  menthe  ont  été  employées  dans 
le  traitement  de  la  gale,  et,  dit-on  , avec  succès. 

J. -P.  Beaude. 

mekïck  (anat.),  s.  m.  (Y.  Mâchoire.) 

mentosimieh.  ( anat.  ) , adj. , qui  a rap- 
port au  menton.  Il  existe  à la  partie  externe  et  an- 
térieure de  l’os  maxillaire  inférieur,  près  de  la  sym- 
physe du  menton  , un  trou  qui  a reçu  le  nom  de 
trou  mentonnier  , qui  est  la  terminaison  du  canal 
dentaire  inférieur  ; il  donne  passage  au  nerf  men- 
ionnier  et  à l’artère  mentonnière  , qui  sont  la  ter- 
minaison des  nerf  et  artère  dentaires  inférieurs, 
lesquels  se  ramifient  dans  les  tissus  qui  recouvrent 
cette  partie  de  la  face.  J.  B. 

mekîtqnïsièïie  ( chir.  ) , s.  f.  , nom  donné  à 
un  bandage  qui  enveloppe  le  menton  , et  que  l’on 
désigne  aussi  sous  celui  de  fronde.  (Y.  ce  mot.  ) 

mémvanthe  (bot.) , s.  m.  (V.  Trèfle  d’eau.) 

méphitique  (hyg.),  adj.  (mephilicus  ; ce 
mot  est  dérivé  d’un  verbe  syriaque  qui  signifie  souf- 
fler , respirer). On  donne  le  nom  de  méphitique  à 
tous  les  gaz  et  à toutes  les  vapeurs  qui  exercent 
sur  l’économie  une  action  délétère. 

méphitisme  (hyg.)  , s.  m.  (mephilismvs) . 
C’est  l’altération  de  l’air  par  les  gaz,  les  vapeurs  ou 
les  miasmes  qui  peuvent  lui  communiquer  des  pro- 
priétés malfaisantes.  Faire  l’histoire  du  méphitisme, 
ce  serait  passer  de  nouveau  en  revue  tous  les  gaz 
et  les  vapeurs  susceptibles  de  produire  l’asphyxie, 
et  examiner  toutes  les  émanations  miasmatiques 
capables  de  produire  des  désordres  dans  l’économie  : 
les  gaz  et  les  vapeurs  ont  été  traités  chacun  à leur  mot 
spécial  , et,  quant  aux  miasmes , il  en  sera  traité 
dans  un  article  particulier. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  du  méphitisme 
dans  nos  maisons , dans  les  grands  établissements 
et  dans  nos  habitudes  ordinaires , sont  les  fosses 
d’aisances,  les  matières  animales  et  végétales  en 
putréfaction  , l’encombrement  dans  les  habitations, 
les  hôpitaux  et  les  prisons,  le  défaut  de  ventilation 
et  de  renouvellement  de  l’air  , l’ouverture  des 
lieux  souterrains  qui  ont  été  fermés  et  longtemps 
inhabités , l’acide  carbonique  produit  par  ia  com- 
bustion et  la  fermentation  , le  dégagement  de  l’hy- 
drogène carboné  dans  les  mines  , les  vapeurs  ar- 
sénicales  , mercurielles  , nitreuses , etc. , qui  se 
dégagent  dans  certaines  professions  et  qui  consti- 
tuent aussi  de  véritables  empoisonnements.  Comme 
on  le  voit  par  ce  simple  exposé  , le  méphitisme  , 
qui  peut  être  produit  par  un  grand  nombre  de  cau- 
ses diverses,  doit  le  plus  souvent  être  déterminé 
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seulement  par  quelques-unes  ; ainsi  les  émanations 
des  fosses  d’aisances,  des  puits  et  des  égouts,  sont, 
pendant  leur  vidange , les  causes  les  plus  ordinaires 
des  accidents  qui  se  manifestent  dans  nos  villes.  Dans 
les  campagnes , c’est  le  dégagement  de  l’acide  car- 
tonique  dans  les  celliers  où  se  trouvent  des  cuves 
devin  en  fermentation,  et  dans  les  endroits  qui  ren- 
ferment la  drèche , ou  orge  germée  qui  a servi  à 
la  fabrication  de  la  bière.  Cet  orge , que  l’on  em- 
ploie ensuite  pour  la  nourriture  des  bestiaux  , a 
déterminé  souvent  des  accidents. 

La  solution  de  chlorure  de  chaux,  jetée  dans  les 
égouts,  les  puits  et  les  fosses  d’aisances , est  un 
moyen  de  combattre  avec  avantage  le  méphitisme 
que  les  vidangeurs  désignent  sous  le  nom  de 
plomb.  Pour  les  trous  à drèche , les  celliers , etc. , 
la  ventilation  est  le  seul  moyen  à employer.  (Voyez 
ce  mot.)  Ce  n’est  qu’avec  précaution  que  l’on  doit 
pénétrer  dans  les  endroits  où  l’on  suppose  qu  il  s’est 
dégagé  du  gaz  acide  carbonique  ; un  moyen  connu 
de  presque  tout  le  monde,  et  qui  est  encore  celui 
qu’il  est  préférable  d’employer , pour  constater  si 
l’air  est  notablement  vicié,  consiste  à descendre  une 
lanterne  dans  les  puits  et  dans  les  fosses , ou  à la 
présenter , avec  une  perche , à l’entrée  des  lieux 
dans  lesquels  on  veut  pénétrer , et  où  l’on  suppose 
qu’il  existe  des  causes  de  dangers  ; si  la  flamme 
de  la  bougie  continue  à brûler  avec  intensité  , c’est 
une  preuve  que  l’on  peut  pénétrer  avec  confiance  ; 
si,  au  contraire,  elle  pâlit,  si  elle  diminue  de  viva- 
cité , et  surtout  si  elle  s’éteint , ce  fait  indique  la 
présence  de  gaz  non  respirables  , et  l’on  doit  em- 
ployer immédiatement  toutes  les  précautions  que 
nous  avons  indiquées , et  qui  seront  détaillées  aux 
divers  mots  de  ce  Dictionnaire. 

Beaucoup  de  personnes  peuvent  croire  que  l’on 
est  toujours  prévenu  de  l’action  d’un  gaz  ou  d’une 
vapeur  méphitique,  par  l’odeur  repoussante  qu’ils 
exhalent  ; c’est  là  une  erreur  qu’il  est  important 
de  combattre,  et  qui  a fait  beaucoup  de  victimes  ; 
plusieurs  gaz  délétères  sont  sans  odeur  : l’azote , 
l’hydrogène  pur  , l’hydrogène  carboné,  l’oxyde  de 
carbone  , l’acide  carbonique , etc.  ; mais  plusieurs 
de  ces  gaz  empruntent  des  odeurs  aux  corps  aux- 
quels ils  sont  le  plus  ordinairement  mêlés  ; ainsi , 
le  gaz  hydrogène  carboné  qui  sert  à l’éclairage  , 
et  qui  provient  de  la  distillation  de  la  houille  , ne 
doit  son  odeur  si  forte  et  si  pénétrante  qu’à  une 
huile  volatile  dont  il  est  heureusement  presque 
impossible  de  le  débarrasser.  Cette  odeur,  qui  est  si 
désagréable  , a pour  résultat  de  faire  apercevoir 
immédiatement  les  fuites  de  gaz  qui  peuvent  s’opé- 
rer, et  de  rendre  ainsi  plus  rares  les  explosions  et 
les  asphyxies  , dont  on  a malheureusement  encore 
trop  d’exemples.  L’acide  carbonique  cause  un  sen- 
timent de  picottement  aux  yeux  et  aux  narines , 
qui  avertit  de  sa  présence  les  personnes  qui  ont  été 
déjà  exposées  à son  action. 

Dans  beaucoup  de  cas  , on  n’est  prévenu  de  la 
présence  d’un  gaz  délétère  que  par  les  accidents 
qu’il  détermine;  aussi  ne  doit-on  pénétrer  qu’avec 
précaution  dans  les  lieux  que  l’on  peut  supposer 
infectés , tels  que  les  fosses , les  puits  et  les  pui- 
sards qui  n’ont  pas  été  curés  depuis  longtemps, 
dans  lesquels  on  peut  supposer  des  causes  particu- 
lières d’iiîfection,  ou  bien  dans  les  caves  et  les  sou- 
terrains fermés  depuis  de  longues  années. 


Le  méphitisme  peut  se  manifester  aussi  par  l’ac- 
cumulation d’un  certain  nombre  d’individus  dans 
un  lieu  trop  peu  spacieux  pour  fournir  à cha- 
cun la  quantité  d’air  nécessaire  à la  respiration  : 
dans  ce  cas,  les  accidents  se  développent  avec  une 
certaine  rapidité.  Percy  rapporte  l’histoire  de  trois 
cents  prisonniers  russes  qui,  après  la  bataille  d’ Aus- 
terlitz, furent  enfermés  pendant  la  nuit  dans  une 
caverne,  pour  les  préserver  du  froid  : vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit,  ces  malheureux  poussèrent  des  hur- 
lements affreux;  on  enfonça  la  porte  , et  quarante 
prisonniers  se  précipitèrent  dehors,  jetant  du  sang 
et  de  l’écume  par  la  bouche  ; deux  cent  soixante 
étaient  morts  ou  expirants.  Au  mois  de  juin,  17  56, 
à Calcutta,  cent  quarante-cinq  prisonniers  an- 
glais furent  enfermés  dans  une  salle  de  vingt  pieds 
carrés , qui  n’avait  d’air  que  par  deux  fenêtres 
grillées,  et  placées  du  même  côté  ; la  chaleur  étouf- 
fante était  augmentée  encore  par  l’accumulation 
des  prisonniers  : bientôt  le  besoin  d’air  se  fit  sen- 
tir , des  accidents  affreux  se  manifestèrent , et 
enfin,  à six  heures  du  matin,  après  que  l’on  eutété 
vingt  minutes  à ouvrir  les  portes  encombrées  de 
cadavres,  vingt-trois  seulement  de  ces  malheureux 
sortirent  vivants , et  encore  furent-ils  pris  de  fiè- 
vres graves  auxquelles  ils  faillirent  succomber. 

Les  effets  de  l’encombrement  sont  encore  aug- 
mentés par  l’action  de  la  chaleur,  qui  raréfie  l’air; 
par  celle  des  lumières,  qui  enlèvent  une  grande  quan- 
tité d’oxygène  à l’air,  et  lui  restituent  de  l’acide 
carbonique.  Qui  n’a  éprouvé,  dans  les  assemblées 
nombreuses  et  surtout  dans  les  salles  de  spectacle , 
les  effets  d’un  air  vicié;  le  malaise,  l’oppression,  le 
sentiment  de  défaillance  produit  par  la  gêne  de  la 
respiration?  C’est  surtout  dans  les  parties  supérieur 
res,  et  dans  les  loges  fermées,  que  cet  inconvénient 
se  fait  sentir  ; aussi  un  boh  système  de  ventilation 
doit-il  faire  la  base  des  précautions  hygiéniques 
appliquées  à une  salle  de  spectacle. 

Les  effets  du  méphitisme  ont  quelquefois  été 
transmis  à de  nombreuses  personnes  et  même  à des 
populations  éloignées  de  son  foyer,  par  des  individus 
qui  avaient  été  soumis  à son  action  ; il  y avait  alors 
une  véritable  émanation  miasmatique  qui  détermi- 
nait des  maladies  graves  et  d’un  caractère  épidémi- 
que. C’est  ainsi  que  les  prisonniers  des  assises  d’Ox- 
ford  , en  1577  , communiquèrent  aux  juges  et  aux 
assistants  une  fièvre  putride  grave , qui  se  pro- 
pagea par  contagion  , et  fit  mourir  plus  de  trois 
cents  personnes  dans  la  ville.  A la  retraite  de  1813, 
après  la  campagne  de  Saxe,  quelques  soldats  com- 
muniquèrent le  typhus  à la  garnison  de  Mayence  , 
et  la  maladie  fit  d’affreux  ravages  dans  la  ville. 
[N.  Miasmes,  Asphyxie-,  Ventilation,  Typhus,  etc.) 

J.-P.  Beaude. 

mes  (hyg.  eiihérap.),s.{.  (mare). La  mer  couvre 
les  deux  tiers  du  globe;  elle  baigne  le  tour  des  îles 
et  des  continents,  pénètre  par  des  détroits  dans  l’in- 
térieur de  ceux-ci , où , sous  le  nom  de  mers  médi 
terranées,  elle  forme  d’immenses  étendues  d’eau  qui 
divisent  les  contrées,  et,  par  lanavigation,  favorisent 
les  communications  des  peuples.  Les  bords  de  la 
mer  furent , dans  tous  les  pays , les  premiers  lieux 
habités;  l’homme  y trouvait  des  ressources  qui, 
aujourd’hui,  servent  encore  seules  à l’existence  de 
beaucoup  de  peuplades.  Sur  ses  bords  se  sont  éle- 
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vées  les  cités  les  plus  florissantes  par  le  commerce, 
et  souvent  les  plus  puissantes  par  la  force  des  armes . 
Dans  l’antiquité  Tyr  , Carthage  , Alexandrie;  dam 
les  temps  modernes  Venise , Gênes,  Amsterdam, 
Londres.  Ces  rapports  de  la  mer  avec  les  lieux  ha- 
bités par  les  hommes  eurent  une  influence  directe 
sur  leur  civilisation.  Les  contrées  baignées  par  la 
mer , et  d”un  facile  accès , furent  partout  celles 
dans  lesquelles  se  développèrent  les  mœurs  les  plus 
policées  , et  où  le  goût  des  sciences  et  des  arts  se 
manifesta  avec  le  plus  de  succès.  Avec  autant  de 
moyens  d’action  sur  l’existence  de  l’homme , on 
comprend  que  le  voisinage  de  la  mer,  en  même 
temps  qu’il  le  modifiait  comme  société,  a dû , sous 
le  rapport  de  sa  santé  et  de  son  organisation  , l’in- 
fluencer comme  individu. 

Les  bords  de  la  mer  sont  sains , surtout  lorsque 
la  plage  est  un  peu  élevée;  ce  voisinage  peut  pré- 
senter quelques  dangers  lorsque,  au  contraire  , les 
plages  sont  plates,  déprimées,  ne  laissant  pas  d’é- 
coulement pour  les  eaux  des  hautes  marées,  ou 
permettant  l’infiltration  des  eaux.  Alors  se  forment 
des  marais  où  se  décomposent  des  produits  végétaux 
et  animaux,  et,  dans  les  saisons  ou  lesclimats  chauds, 
ces  lieux  peuvent  devenir  les  foyers  de  maladies 
épidémiques  qui  ravagent  les  populations,  et  sou- 
vent rendent  des  contrées  complètement  inhabita- 
bles. 

Les  habitants  des  bords  de  la  mer  sont  généra- 
lement sains  et  vigoureux  ; l’habitude  de  la  navi- 
gation , l’air  vif  qu’ils  respirent,  le  surcroît  d’ali- 
mentation qu’ils  tirent  de  la  pêche,  contribuent  à 
donner  à leur  organisation  une  activité  et  une  force 
que  n’ont  pas  les  paysans  de  l’intérieur  des  terres. 
Les  ressources  que  présentent  les  bords  de  la  mer 
sont  si  nombreuses  et  si  efficaces,  que  l’on  voit 
souvent  les  contrées  les  plus  incultes  , les  îlots  les 
plus  arides,  habités  par  des  populations  vigoureuses, 
qui  trouvent  dans  la  pêche  et  dans  les  échanges 
qu’elle  leur  procure  , dans  la  navigation  avec  leurs 
barques , les  conditions  d’une  existence  saine  et  ro- 
buste. 

L’air  de  la  mer  est  vif , excitant , et  il  contribue 
puissamment  à la  santé.  Doit-il  cette  propriété  aux 
particules  salines  que  l’évaporation  des  eaux  y a 
mêlées  ? C’est  ce  que  prétendent  plusieurs  auteurs.  I! 
suffit,  pour  les  personnes  qui  n’y  sont  point  habi- 
tuées , d’habiter  pendant  quelque  temps  les  bords 
de  la  mer  pour  constater  l’action  produite  par  l’in- 
fluence de  son  voisinage  : la  respiration  se  fait  avec 
plus  de  facilité , elle  est  plus  large , et  son  action 
produit  un  certain  plaisir.  Les  fonctions  s’exécutent 
avec  plus  d’énergie,  la  digestion  est  plus  active, 
les  mouvements  des  membres  sont  plus  vifs,  la 
tnarche  et  la  fatigue  se  supportent  avec  plus  de  faci- 
lité Ce  surcroît  d’activité  apporté  dans  toutes  les 
fonctions  par  l’influence  de  l’air  de  la  mer  est 
avantageux  dans  beaucoup  d’affections  chroni- 
ques ; il  convient  surtout  aux  individus  lymphati- 
ques , aux  jeunes  filles  pâles  et  chlorotiques,  aux 
femmes  nerveuses , aux  individus  fatigués  par  les 
travaux  de  cabinet  ou  par  certains  excès,  aux  person- 
nes qui  ont  un  dérangement  des  organes  digestifs, 
des  gastralgies  et  même  des  catarrhes  chroniques. 
Cette  action  de  l’air  de  la  mer  ajoute  d’une  ma- 
nière marquée  aux  effets  produits  par  les  bains  de 
mer , dont  nous  parlerons  plus  loin , et  expliquent 


pourquoi  les  bains,  toujours  si  actifs  lorsqu'ils  sont 
pris  sur  les  lieux , ont  souvent  si  peu  d’action  lors- 
qu’ils sont  pris  avec  de  l’eau  de  mer  transportée  a 
de  grandes  distances  ou  préparée  par  les  procédés 
chimiques. 

Quelques  navigateurs  , parmi  lesquels  nous  cite- 
rons Bougainville  et  La  Pérouse,  et  des  médecins, 
entre  autres  Huxham,  avaient  pensé  que  l’air  de  la 
mer  était  moins  salubre  que  celui  de  la  terre,  et  ils  se 
fondaient  sur  le  fait  du  scorbut  qui  se  manifeste  à la 
suite  des  longues  navigations,  et  sur  le  bien-être  que 
les  malades  ressentent  lorsque,  affectés  de  cette  ma- 
ladie, ils  sont  déposés  à terre;  mais  cette  opinion,  qui 
a trouvé  de  nombreux  contradicteurs,  est  loin  d’être 
appuyée  sur  des  faits  bien  observés  ; car  suivant 
Lind,  qui  a fait  un  traité  sur  le  scorbut,  ce  n’est 
pas  l’air  de  la  mer  qui  , dans  les  longues  naviga- 
tions, développe  cette  maladie.  Le  défaut  de  vivres 
| frais , les  équipages  nombreux  qui  encombrent  les 
| entre-ponts  et  vicient  l’air,  la  fatigue  occasionnée 
I par  le  mauvais  état  de  la  mer,  l’action  de  l’humi- 
! dité  dans  les  vêtements , l’abattement  moral , toutes 
! ces  causes  , et  chacune  d’elles  en  particulier , suf- 
| fisent  pour  développer  une  affection  scorbutique  qui 
j peut  même  s'observer  à terre  lorsque  des  troupes 
se  trouvent  soumises  à quelques-unes  de  ces  in- 
j fluences.  Les  voyages  de  Cook  et  de  Forster  ont 
montré  que  l’on  pouvait  échapper  aux  chances  fâ- 
cheuses de  cette  maladie,  lorsque  l’on  prenait  toutes 
les  précautions  indiquées  par  la  prudence. 

Aujourd’hui  que  l’expérience  des  longues  navi- 
gations et  surtout  le  progrès  des  sciences  ont  per- 
mis d’analyser  toutes  les  causes  d’insalubrité  à bord 
des  vaisseaux  , et  d’y  remédier  d’une  manière  ef- 
ficace, on  est  parvenu  à rendre  beaucoup  plus  rares 
les  affections  scorbutiques  et  les  dyssenteries  épidé- 
miques qui  se  manifestaient  dans  les  longues  navi- 
gations. Ainsi  dans  les  voyages  de  circumnavigation, 
dans  ceux  où  les  rejâches  doivent  être  rares  , et 
où  les  bâtiments  doivent  tenir  longtemps  ia  mer,  h s 
équipages  sont  composés  d’hommes  de  choix.  On 
préfère  la  qualité  au  nombre,  afin  d’éviter  l’encom- 
brement ; les  vivres  sont  abondants  , de  bonne 
nature  ; le  vin  et  les  liqueurs  alcooliques  sont  don- 
nés dans  une  sage  proportion  pour  combattre  l’ac- 
tion débilitante  du  régime  et  de  l’humidité  du  vais- 
seau ; les  entre -ponts  sont  aérés,  ventilés  ; la  pro- 
preté la  plus  sévère  est  exigée  des  matelots;  ils  ont 
des  vêtements  de  laine  en  quantité  suffisante  pour 
se  garantir  du  froid  , et  les  changer  lorsqu’ils  ont 
été  mouillés  par  l’eau  de  la  mer;  une  exacte  disci- 
pline est  maintenue  à bord;  on  embarque  le  plus 
possible  de  vivres  frais  ; les  conserves  alimentaires  , 
les  tablettes  de  bouillon  , qui  aujourd’hui  sont 
préparées  avec  tant  d’art , servent  à la  table  des  of- 
ficiers et  sont  données  aux  malades  et  aux  convales- 
cents. 

L’eau,  qui  était  autrefois  enfermée  dans  des  bar- 
riques de  bois  qui  n’étaient  pas  toujours  char- 
bonnées  et  où  elle  s’altérait  assez  promptement,  est 
aujourd’hui  contenue  dans  des  caisses  de  fer  , ce 
qui  permet  d’en  embarquer  en  plus  grande  quantité. 
Elle  résiste  ainsi  à la  décomposition  et  prend  un  goût 
ferrugineux  qui  annonce  la  présence  de  quelques 
sels  de  fer,  ce  qui  lui  donne  une  action  tonique  avan- 
tageuse , dans  les  circonstances  où  se  trouvent  les 
équipages  après  de  longues  traversées.  Le  biscuit, 
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renfermé  également  dans  des  caisses  en  tôle  de  fer, 
se  conserve  sans  aucune  des  altérations  qui , autre- 
fois, en  rendaient  l’usage  souvent  insalubre. 

La  pomme  de  terre  a remplacé  d’une  manière 
très-utile  une  partie  des  légumes  secs  que  l’on  em- 
barquait à bord  des  vaisseaux  ; ce  tubercule,  qui  se 
conserve  longtemps  pourvu  de  son  eau  de  végéta- 
tion , est  devenu  d’un  éminent  secours  dans  les 
longues  traversées  ; il  est  cultivé  aujourd’hui  par  les 
naturels  des  îles  de  l’Océanie.  Les  navires  baleiniers 
trouvent  dans  leurs  relâches , à la  Nouvelle-Zé- 
lande , des  pommes  de  terre  récoltées  par  les  na- 
turels, qui  les  enfouissent  dans  de  larges  silos , afin 
de  les  conserver  comme  objets  d’échange , lorsque 
des  vaisseaux  relâchent  sur  leurs  côtes.  La  pomme 
de  terre,  dans  les  voyages  de  long  cours,  est  non-seu- 
lement un  aliment  sain  et  frais  , mais  c’est  encore, 
dit  un  médecin  qui  a navigué  avec  les  baleiniers , 
un  remède  efficace  dans  les  affections  scorbutiques  ; 
elle  peut  remplacer  les  plantes  crucifères,  et  prin- 
cipalement le  cresson , que  l’on  a fait  quelquefois 
pousser  à bord,  dans  des  caisses  remplies  de  terre, 
ainsi  que  le  fit  le  capitaine  Parry  dans  son  voyage 
au  pôle  nord.  M.  Rousselle  de  Vauxême,  dans  un 
mémoire  publié  dans  les  Annales  d'hygiène  , et 
donné  par  extraits  dans  le  journal  des  Connais- 
sances médicales , cite  plusieurs  exemples  de  scorbut 
épidémique  arrêté  sur  des  vaisseaux  par  l’usage  de 
la  pomme  de  terre  mangée  crue  , comme  on  pour- 
rait le  faire  des  meilleurs  fruits.  Dans  un  cas  où  des 
légumes  frais,  et  entre  autres  des  patates,  n’avaient 
pu  conjurer  la  marche  des  symptômes  ; ils  furent 
complètement  arrêtés  par  l’usage  de  la  pomme  de 
terre.  Il  conseille  même  d’appliquer  la  pomme  de 
terre  râpée  sur  les  ulcères  scorbutiques  ; ce  moyen, 
employé  par  quelques  capitaines  baleiniers,  sur  des 
hommes  de  leur  équipage , a donné  des  résultats 
très-satisfaisants. 

Aujourd’hui , grâces  aux  sages  précautions  hy- 
giéniques prises  à bord  des  bâtiments  de  guerre , 
et  surtout  à bord  de  ceux  qui  sont  destinés  aux 
lointaines  expéditions  , on  ne  voit  plus  ces  affec- 
tions scorbutiques  épidémiques  , qui  ravageaient 
souvent  tous  les  équipages  d’une  flotte  ; ces  affec- 
tions graves  ne  s’observent  que  lorsque  des  cir- 
constances impérieuses  imposent  des  privations, 
dont  les  conséquences  peuvent  débiliter  l’état  phy- 
sique des  matelots.  L’ennui,  l’inactivité,  le  décou- 
ragement, peuvent  aussi  contribuer  au  développe- 
ment de  cette  maladie  , que  le  défaut  de  précau- 
tions hygiéniques  favorise  constamment.  Ce  n’est 
plus  qu’à  bord  des  bâtiments  baleiniers  que  l’on 
observe  encore  le  scorbut.  Ces  bâtiments  font  sou- 
vent des  pêches  qui  les  retiennent  quinze  et  dix- 
huit  mois  dans  les  mers  du  Sud  ; ceux  qui  se  livrent 
à la  pêche  du  cachalot  font  souvent  des  cam- 
pagnes de  deux  et  trois  ans  , dans  les  mers  inter- 
tropicales. 11  est  à remarquer  que  cette  affection  se 
développe  plus  souvent  dans  les  bâtiments  étran- 
gers que  dans  les  bâtiments  français.  Mal  gré  ces 
longues  navigations,  on  pourrait  entretenir  la  santé 
des  équipages  , si  l’on  prenait  des  précautions  con- 
venables. M.  Lesson,  dans  sa  relation  médicale  du 
voyage  de  la  corvette  la  Coquille , en  1822,  1823, 
1824  et  1825,  dit  que,  dans  une  navigation  de  trente- 
un  mois  et  quatorze  jours,  il  ne  perdit  pas  un  seul 
homme.  Il  ne  se  développa  pas  à bord  d'affection 


scorbutique;  il  y eut  seulement  quelques  dyssen- 
teries  , maladies  qu’il  est  difficile  d’éviter  dans  les 
contrées  tropicales , et  qui , quelquefois , font  de 
nombreuses  victimes.  Dans  le  voyage  que  fit  le  cé- 
lèbre et  trop  infortuné  Dumont-Durville  , au  pôle 
Sud,  en  1837,  1838,  1839  et  1840  , après  plus  de 
trois  années  de  navigation,  il  n’avait  pas  de  scorbu- 
tiques à bord,  mais  la  dyssenterie  fit  des  ravages , 
et , à la  suite  d’une  relâche  au  cap  Horn  , il  perdit, 
quelques  hommes , entre  autres  un  jeune  peintre  de 
mérite  , qui  moururent  des  suites  de  cette  affection 
qui  s’était  aggravée  sous  l’influence  de  l’affreux  cli- 
mat des  régions  du  pôle  austral. 

Indépendamment  des  causes  qui  peuvent  agir 
sur  l’ensemble  des  équipages  , il  en  est  d’autres 
qui  sont  particulières  aux  fonctions  que  remplit 
chacun  des  individus  qui  les  composent.  Ainsi , dit 
M.  Lesson,  dans  la  relation  dont  nous  avons  déjà 
parié,  les  marins  chargés  du  service  de  la  cale  sont 
fréquemment  affectés  de  fièvres  qui  prennent  quel- 
quefois un  fâcheux  caractère , par  la  respiration 
des  gaz  fétides  et  des  miasmes  qui  s’exhalent  de 
cette  partie  du  navire,  qui  contient  une  eau  cor- 
rompue et  mélangée  de  matières  organiques  en 
décomposition.  Ils  sont  aussi  exposés  à recevoir 
des  blessures  par  la  chute  des  caillebottis,  ou  par 
les  travaux  de  force  qu’ils  sont  appelés  à exécuter. 
Le  calier  de  la  Coquille  eut  besoin,  pendant  toute  la 
durée  de  la  campagne,  de  pansements  et  de  soins. 
Les  gabiers , toujours  dans  le  gréement  et  sur  les 
vergues,  sont  exposés  aux  chutes  qui  sont  assez 
fréquentes,  et  ils  paraissent  disposés  aux  conges- 
tions cérébrales.  Le  coq,  qui  est  le  matelot  chargé 
de  faire  la  cuisine  de  l’équipage  , est  souvent  at- 
teint d’ophthalmie  chronique,  de  dessèchement  des 
conduits  excréteurs  de  la  salive  ; dans  les  pays 
chauds , il  a souvent  le  corps  couvert  d’une  érup- 
tion de  petits  furoncles  de  la  peau.  Les  employés 
des  vivres,  qui  habitent  dans  des  parties  voisines  des 
magasins,  où  l’air  ne  se  renouvelle  que  difficilement, 
sont  étiolés,  et  leurs  maladies  se  ressentent  de  cette 
privation  d’air. 

Les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui  peu- 
vent se  manifester  chez  ces  différentes  classes  d’hom- 
mes de  mer  rentrent  en  partie  dans  les  prescrip- 
tions d’hygiène  navale  que  nous  avons  déjà  indi- 
quées, que  nous  allons  résumer  ici.  Ainsi,  la  venti- 
lation du  vaisseau  , soit  au  moyen  de  fourneaux , 
soit  avec  les  manches  à air  ; la  ventilation  de  la  cale 
et  l’extraction  fréquente  de  l’eau  qui  y séjourne  et 
s’y  corrompt,  son  lavage  peut  être  rendu  facile  par 
l’action  des  robinets  qui  y introduisent  l’eau  de  la 
mer  ; le  grattage  des  planchers  des  entre-ponts  et  de 
l’intérieur  du  navire  ; il  faut  éviter  l’encombre- 
ment des  équipages;  l’activité  doit  toujours  être 
entretenue  parmi  les  hommes  du  bord , au  moyen 
de  travaux  qui  servent  à l’assainissement  et  à la  pro- 
preté du  vaisseau,  mais  qui , cependant,  leur  lais- 
sent une  certaine  liberté  qui  leur  permette  de  se 
livrer  aux  jeux  et  aux  exercices  qui  entretiennent 
la  gaîté  et  soutiennent  le  moral  pendant  les  longues 
navigations.  Les  vêtements  doivent  être  variés  sui- 
vant les  saisons  et  les  latitudes  ; ils  doivent  être 
chauds,  épais,  dans  les  régions  froides  , et  assez 
abondants  pour  que  les  matelots  puissent  les  changer 
lorsqu’ils  sont  mouillés  par  l’eau  de  la  mer.  Iis  se- 
ront légers  sous  les  tropiques  ; mais  il  est  à désirer 
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qu’ils  soient  de  laine  , afin  de  remédier  aux  in- 
fluences des  nuits,  qui  sont  souvent  froides  sous  ces 
latitudes,  et  qui  peuvent  avoir  des  résultats  funestes 
pour  la  santé  des  équipages. 

Les  vivres  devront  être  de  bonne  qualité , des 
boissons  fermentées  devront  être  jointes  à la  ra- 
tion des  matelots  dans  une  proportion  convenable  : 
trois  quarts  par  jour  sont  suffisants  dans  les  cas 
ordinaires.  Dans  lesclimats  froids,  on  deva  y ajou- 
ter des  boissons  alcooliques;  dans  les  climats  chauds, 
le  café  est  préférable.  L’eau  et  le  biscuit  devront 
être  renfermés  dans  des  caisses  de  forte  tôle  de  fer; 
ce  mode  deœonservation  préserve  ces  provisions  de 
toute  altération  fâcheuse.  Les  salaisons,  qui  souvent 
ne  peuvent  être  renouvelées  aussi  souvent  qu’il  se- 
rait désirable  , devront  cesser  d’être  distribuées 
toutes  les  fois  qu’on  pourra  se  procurer  des  vivres 
frais  ; il  serait  même  désirable  que  l’on  pût  les  rem- 
placer par  les  conserves  d’après  la  méthode  Appert. 
Nous  avons  vu  des  portions  de  bœuf,  de  quarante  et 
cinquante  kilogrammes,  conservées  dans  des  cy- 
lindres de  fer-blanc,  pendant  plusieurs  années,  sans 
avoir  subi  d’altération  : si  l’on  pouvait  opérer  cette 
substitution  pour  les  nombreux  équipages  , ce  se- 
rait un  des  services  le  plus  signalés  qui  auraient  été 
rendus  à l’hygiène  navale. 

Les  fumigations  de  chlore  et  d’acide  nitreux,  qui 
ont  été  recommandées  par  des  auteurs,  présentent 
souvent  des  inconvénients  à côté  des  avantages 
qu’ils  peuvent  procurer.  S’ils  purifient  l'air  , ils  y 
laissent  des  vapeurs  qui  ont , surtout  les  dernières  , 
une  action  fâcheuse  sur  les  organes  de  la  respiration. 
On  pourra  les  remplacer  avec  avantage  par  l’usage 
des  chlorures  de  chaux  oudesoude;  mais  ces  moyens 
ne  devront  être  employés  que  lorsque  les  soins  de 
propreté  se  trouvent  insuffisants.  La  présence  de  la 
cuisine  dans  l’entre-pont  a souvent  été  un  moyen 
d’assainissement  pour  les  vaisseaux , et  des  naviga- 
teurs ont  constaté  que  la  fumée  qui  se  dégageait  , 
chaque  matin  , lorsque  l’on  allumait  le  feu  , et  qui 
remplissait  le  vaisseau , était  un  moyen  de  ventila- 
tion et  de  purification  salutaire  qui  avaitempêché  le 
développement  du  scorbut.  On  peut , surtout  dans 
les  temps  humides  , promener  dès  réchauds  dans 
les  diverses  parties  du  vaisseau;  ils  auront  le  double 
avantage  de  sécher  l’intérieur  du  bâtiment  et  d’en 
renouveler  l’air. 

Toutes  les  précautions  qu’il  peut  être  utile  de 
prendre  à bord  des  vaisseaux  pourraient  former  la 
matière  d’un  important  volume , et  l’on  comprend 
que  le  cadre  de  notre  livre  ne  nous  permet  pas  d’en 
traiter  dans  cet  article  ; ceux'  de  nos  lecteurs  qui 
désireraient  de  plus  grands  développements  pour- 
ront consulter  les  voyages  des  différents  naviga- 
teurs modernes  : Bougainville , Cook  et  Forster , La 
Pérouse,  Frécynet,  Duperrey,  Ross  et  Parry,  Du- 
mont-Dur ville.  Ils  pourront  lire  aussi  les  ouvrages 
des  médecins  dont  quelques  uns  accompagnaient 
les  navigateurs  que  nous  venons  de  citer  : Lind  , 
Traité  du  scorbut;  Poissonnier,  Hygiène  des  gens 
de  mer  ; Péron , divers  mémoires  et  Relation  mé- 
dicale du  voyage  de  La  Pérouse  ; Keraudren , 
divers  travaux  et  une  Hygiène  de  l'homme  de  mer ; 
Lesson , Relation  médicale  du  voyage  de  la  Co- 
quille; Forget,  Hygiène  navale , etc. 

Eau  de  mer.  — L’eau  de  mer,  ainsi  que  chacun 


le  sait , est  douée  de  propriétés  particulières  : elle 
est  limpide,  salée  et  un  peu  visqueuse;  sa  couleur 
varie  suivant  l’état  du  ciel  qu’elle  reflète,  et  sui- 
vant les  fonds  sur  lesquels  on  l’observe.  Lorsqu’elle 
est  fortement  agitée  sur  les  bords  , elle  paraît 
boueuse,  blanchâtre  ou  terreuse,  suivant  les  ma- 
tières qu’elle  enlève  aux  fonds,  à la  plage  , et  aux- 
quelles se  mêlent  les  flots.  La  nuit,  elle  parait  souvent 
phosphorescente  ou  comme  enflammée  dans  de  cer- 
taines étendues;  on  observe  ce  phénomène  surtout 
dans  les  climats  chauds,  dans  le  sillage  des  navires,  ou 
sur  les  flots  violemment  agités.  Nous  n’entrerons  pas 
dans  l’explication  donnée  par  les  naturalistes  de  ces 
divers  phénomènes,  notre  but  est  de  considérer  ici 
Peau  de  mer  sous  le  rapport  seulement  hygiénique 
et  thérapeutique. 

L’eau  de  mer,  analysée  dans  diverses  contrées  du 
globe , n’a  pas  offert  partout  les  mêmes  proportions 
dans  les  principes  qui  entrent  dans  sa  composition: 
dans  certaines  mers,  les  sels  sont  plus  abondants  que 
dans  d’autres,  et  ces  proportions  sont  surtout  con- 
sidérables pour  les  mers  qui  sont  dans  l’intérieur 
des  terres  , telles  que  la  mer  Morte , la  mer  Cas- 
pienne, la  mer  d’Aral.  La  mer  Morte  contient  jus- 
qu’au quart  de  son  poids  de  substances  salines  et 
de  bitume.  L’abaissement  du  niveau  de  ces  mers  , 
déterminé  par  l’évaporation  de  leurs  eaux  non  suf- 
fisamment renouvelées,  peut,  pour  ce  cas,  ex- 
pliquer un  semblable  résultat.  La  salure  de  la  mer 
est  moindre  près  de  l’embouchure  des  grands 
fleuves,  près  des  glaciers  à l’époque  de  la  fonte  des 
glaces,  près  des  plages  après  de  fortes  pluies. 

La  composition  de  l’eau  de  la  mer,  prise  dans 
l’Océan  Atlantique  , à Bayonne , a donné  à Bouil- 
lon-Lagrange et  à Vogel , pour  un  litre  d’eau  : 
acide  carbonique,  0 litre  23  ; chlorure  de  sodium  , 
26  grammes  64;  chlorure  de  magnésie,  5,15  ; sul- 
fate de  magnésie,  6,46;  sulfate  de  chaux,  0,20; 
plus,  suivant  quelques  chimistes , des  quantités  in- 
déterminées d’iode,  de  brome  et  de  plusieurs  autres 
sels  de  potasse,  d’alumine  et  d’ammoniaque,  que 
nous  ne  croyons  pas  devoir  indiquer  ici,  à cause  de 
leur  minime  proportion. 

L’eau  de  la  Méditerranée,  analysée  par  les  mêmes- 
auteurs,  a donné  environ  2/l000es  de  plus  pour  les 
sels,  et  moitié  moins  d’acide  carbonique.  L’eau  de 
la  Manche  a donné  36/1000es  de  résidu,  3 de  moins 
que  celle  de  l’Océan.  Voici  la  proportion  du  résidu 
sec  de  l’eau  puisée  dans  les  trois  mers  : dans  la 
Manche,  à Dieppe  et  au  Hâvre,  36/l000es;  dans 
l’Océan,  39  ; dans  la  Méditerranée  ,41. 

L’eau  de  mer  est  désagréable  au  goût,  elle  est 
salée  , amère  et  nauséabonde  ; elle  ne  peut  servir 
de  boisson  à l’homme  : on  dit  cependant  que  quel- 
ques peuplades  de  l'Océanie  la  boivent  impunément, 
mais  ce  fait  est  loin  d’être  constaté.  On  connaît 
la  funeste  expérience  que  fit  Pierre-le-Grand  sur 
les  enfants  des  matelots  de  sa  flotte , qu’il  voulait 
habituer  à boire  de  l’eau  de  mer;  presque  tous  pé- 
rirent. Quelques  mammifères  , le  kangourou  entre 
autres  , boivent  de  l’eau  de  mer,  mais  il  est  con- 
stant qu’ils  préfèrent  l’eau  douce  lorsqu’ils  peuvent 
en  trouver. 

La  difficulté  de  conserver  l’eau  dans  les  grandes 
traversées,  et  surtout  l’impossibilité  de  s’en  procurer 
lorsqu’on  est  éloigné  des  points  de  relâche,  a fait  ten- 
ter un  grand  nombre  d’essais  pour  rendre  l’eau  do 


MER 


MER 


457 


mer  douce  et  potable.  La  filtration,,  la  putréfaction, 
les  réactions  chimiques,  ont  été  vainement  essayées; 
la  distillation  est  le  seul  moyen  qui  ait  été  suivi  de 
succès  ; la  congélation  produit  les  mêmes  effets  : elles 
séparent  l’eau  de  mer  des  substances  qui  y sont  en  so- 
lution, et  il  suffit  d’agiter  l’eau  afin  d’y  mêler  de  l’air 
pour  la  rendre  potable.  Le  capitaine  Parry  ne  but, 
pendant  son  séjour  au  pôle  Nord,  que  de  l’eau  prove- 
nant de  la  fonte  des  glaciers , ou  de  la  neige  qui  les 
recouvrait.  La  distillation  se  pratique  difficilement  à 
bord  des  navires  ; beaucoup  d’appareils  ont  été  in- 
ventés pour  cet  objet,  mais  peu  sont  satisfaisants. 
Indépendamment  du  combustible  considérable  qui 
est  nécessaire  pour  se  procurer  une  certaine  quan- 
tité d’eau , le  roulis  du  vaisseau  fait  mêler  dans  les 
alambics  l’eau  non  distillée  avec  celle  qui  l’est  déjà. 
Cependant  on  embarque  aujourd’hui  un  ou  deux 
alambics  à bord  des  vaisseaux  qui  doivent  faire  de 
longues  navigations'  et  ils  ont  déjà  rendu  des  ser- 
vices, surtout  à terre,  dans  les  relâches  où  l’on  ne 
trouva  point  d’eau  douce  et  où  le  combustible  était 
abondant.il  n’est  pas  impossible  d’établir  à bord  des 
navires  des  appareils  qui,  utilisant  le  feu  de  la  cui- 
sine, pourraient  produire  une  quantité  d’eau  distillée 
assez  considérable  : ce  moyen  a déjà  été  tenté  et  suivi 
d’un  certain  succès.  Lorsque  l’usage  des  bateaux  à 
vapeur  pour  les  grandes  traversées  sera  plus  ré- 
pandu , on  conçoit  que  la  crainte  de  manquer 
d’eau  douce  deviendra  tout-à-fait  nulle , puisqu’il 
sera  alors  très-facile  d’utiliser,  par  la  condensation, 
la  vapeur  perdue.  Aujourd’hui , et  depuis  l’usage 
des  caisses  en  fer  qui  permettent  de  conserver  l’eau 
plus  facilement  et  d’en  emmagasiner  une  bien  plus 
grande  quantité , on  a bien  moins  senti  la  nécessité 
de  rendre  l’eau  de  mer  potable  , et  cette  question  , 
en  partie  résolue  , ne  préoccupe  plus  que  très-se- 
condairement les  navigateurs. 

Effets  thérapeutiques.  — L’eau  de  mer  peut  être 
considérée  comme  une  eau  minérale  saline  fort  ac- 
tive; à ce  titre,  elle  est  employée  en  bains  chauds  et 
froids , en  douches  et  en  boisson.  Les  bains  froids 
s’administrent  pendant  l’été  à la  mer  , et  sur  des 
plages  de  facile  accès.  Les  bains  de  Dieppe , si  van- 
tés, présentent  des  inconvénients  à cause  des  nom- 
breux galets  qui  couvrent  les  bords  de  la  mer  tant 
qu’elle  n’est  pas  tout  à-fait  basse,  et  qui  exposent  les 
baigneurs  à des  chutes  ou  à des  blessures  aux  pieds 
et  aux  jambes;  Boulogne,  Calais,  le  Havre,  sont 
dans  des  conditions  plus  favorables.  Les  bains  s’ad- 
ministrent par  immersion  subite , par  immersion 
prblongée,  à la  lame,  ou  par  douches  d’ondées.  Les 
bains  par  immersion  subite  s’administrent  aux  per- 
sonnes affaiblies,  aux  femmes  nerveuses , chez  les- 
quelles la  réaction  se  ferait  avec  peine  : on  les  plonge 
dans  la  mer  en  les  introduisant  horizontalement  et 
la  tête  la  première  ; ces  immersions  sont  répétées 
plusieurs  fois  lorsque  l’on  veut  que  l’effet  du  bain 
soit  plus  marqué,  et  lorsque  l’état  du  malade  l’exige. 
Dans  le  bain  par  immersion  prolongée  , le  malade 
reste  dans  l’eau  pendant  un  espace  de  dix,  quinze, 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes  ; il  doit  assez  fréquem- 
ment plonger  sa  tête  dans  la  mer  ; rarement  les 
bains  doivent  être  prolongés  au-delà  du  temps  que 
nous  avons  indiqué  , et  jamais  on  ne  devra  rester 
dans  le  bain  après  que  le  frisson  aura  commencé  à 
se  faire  sentir.  Les  bains  à la  lame  sont  de  véri- 
tables douches;  ils  consistent  à exposer  à l’action  des 


vagues  la  partie  sur  laquelle  on  veut  produire  une 
action  spéciale  ; ils  doivent  être  d’une  durée  un  peu 
moindre  que  les  bains  ordinaires.  Les  bains  d’on- 
dées peuvent  remplacer  les  bains  par  immersion 
subite  ; ils  consistent  dans  une  aspersion  qui  s’admi- 
nistre au  moyen  d’un  baquet  plein  d’eau  placé  à la 
partie  supérieure  d’une  petite  guérite  dans  laquelle 
on  renferme  le  malade  : on  bascule  le  baquet , et 
l’eau , traversant  un  filtre,  tombe  en  pluie  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

L’immersion  dans  l’eau  de  mer  présente  une  sen- 
sation de  froid  beaucoup  moins  désagréable,  à tem- 
pératures égales , que  celle  qui  a lieu  dans  l’eau 
douce;  on  explique  ce  fait  par  l’excitation  que  cause 
à toute  la  surface  de  la  peau  l’action  des  sels  qu’elle 
contient  : cette  action  se  prolonge  même  lorsque 
l’on  est  sorti  de  l’eau , et  elle  favorise  la  réaction 
que  l’on  observe  après  le  bain , et  qui  est  plus  vive 
pour  les  bains  de  mer  que  pour  les  autres  bains 
froids.  Cette  réaction  est  souvent  favorable,  c’est  un 
guide  que  le  médecin  doit  toujours  consulter.  Est- 
elle trop  vive , il  faut  modérer  la  durée  du  bain  et 
la  calmer  par  quelques  moyens  appropriés  : des  bains 
de  pieds  d’eau  de  mer  chaude  sont  employés  à cet 
usage  et  présentent  beaucoup  d’avantages  ; ils  ont 
surtout  pour  effet  d’empêcher  les  douleurs  de  tête 
qui  peuvent  être  le  résultat  de  la  congestion  produite 
par  le  bain.  Dans  certains  établissements,  ces  pédi- 
luves  sont  constamment  employés , et  l’on  en  retire 
d’heureux  effets.  Lorsque  la  réaction  ne  se  mani- 
feste pas  ou  se  fait  trop  attendre,  cette  circonstance 
indique  que  les  bains  ne  sauraient  être  favorables 
dans  les  conditions  où  ils  sont  administrés  ; il. 
faut  alors  prendre  des  bains  par  simple  immersion, 
ou  même  des  bains  de  mer  chauds , qui  ont  encore 
une  action  thérapeutique  très-marquée,  et  qui  peu- 
vent préparer  à l’usage  des  bains  froids. 

Un  bain  de  mer  trop  prolongé  peut  souvent  don- 
ner lieu  à des  accidents  assez  graves , et  détermi- 
ner des  congestions  vers  des  organes  importants , 
tels  que  la  tête,  les  poumons,  l’abdomen.  J’ai  vu 
une  jeune  dame,  d’un  tempérament  sanguin,  qui, 
à la  suite  d’un  bain  de  mer  d’une  heure  un  quart , 
fut  prise  d’un  rhumatisme  aigu  général  qui  la  mit 
aux  portes  du  tombeau , et  qui  ne  guérit  qu’après 
plus  de  trois  mois  de  séjour  au  lit.  Des  douleurs  rhu- 
matismales se  manifestent  souvent  par  l’usage  des 
bains  de  mer  : lorsqu’elles  apparaissent  après  les  pre- 
miersbains  et  qu’elles  sont  légères,  elles  peuvent  céder 
à l’effet  des  bains  suivants,  et  ce  n’est  pas  une  raison 
de  discontinuer  leur  emploi , seulement  on  doit  les 
moins  prolonger  ; lorsqu’au  contraire  les  douleurs 
viennent  après  un  certain  temps  de  l’usage  des 
bains,  on  doit  les  cesser.  Nous  devons  dire  ici  que 
nous  avons  vu  des  douleurs  rhumatismales  être 
l’un  des  accidents  les  plus  ordinaires  de  l’usage  des 
bains  de  mer  ; souvent , tel  individu  qui  a été  en 
bonne  santé  prend  des  bains  comme  distraction  et 
par  agrément,  revient  avec  une  affection  rhumatis- 
male qui  lui  fait  payer  pendant  l’automne  et  l’hiver 
les  plaisirs  de  l’été  : aussi  est-il  convenable  de  con- 
sulter un  médecin  lorsque  l’on  a l’intention  de  faire 
usage  de  ces  bains  pendant  un  certain  temps. 

Les  bains  de  mer  s’administrent  dans  un  grand 
nombre  d’affections  souvent  fort  différentes  par  leur 
nature,  mais  c’est  surtout  dans  les  affections  scro- 
fuleuses qu’ils  ont  le  plus  de  succès;  ils  cen- 
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viennent  également  aux  jeunes  filles  chlorotiques  , 
aux  femmes  nerveuses , à celles  qui  ont  des  engor- 
gements de  l’utérus  ou  des  prolapsus  de  cet  organe, 
aux  affections  chroniques  des  organes  digestifs,  aux 
gastralgies,  aux  personnes  épuisées  par  les  travaux 
intellectuels  ou  par  les  chagrins.  Certains  médecins 
les  ont  vantés  comme  efficaces  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques  et  les  névralgies  : nous  pouvons 
croire  qu’il  a pu  se  trouver  quelques  cas  dans  lesquels 
la  réaction  produite  a pu  faire  cesser  ces  deux  affec- 
tions ; mais  nous  pensons  que  ces  guérisons  forment 
des  exceptions,  et  que  le  plus  souvent,  dans  ces  cas, 
les  bains  de  mer  peuvent  être  plus  nuisibles  qu’u- 
tiles. On  doit  également  se  dispenser  de  prendre 
des  bains  de  mer  lorsque  l’onadesphlegmasies  ai- 
guës, même  légères,  des  organes  du  ventre  et  de  la 
poitrine,  lorsque  l’on  est  affecté  de  catarrhe  chro- 
nique, ou  menacé  de  phthisie  pulmonaire  , lorsque 
l’on  a des  dartres  humides  à la  peau  ou  des  exan- 
thèmes aigus. 

Les  büins  de  mer  déterminent  souvent  des  érup- 
tions à la  peau  qui  ont  le  caractère  d’érythèmes;  d’au- 
tres fois  elles  présentent  la  forme  de  l’urticaire  ; ce  sont 
des  plaques  rouges  plus  ou  moins  larges  et  plus  ou 
moins  élevées.  J’ai  vu  de  ces  éruptions  se  manifes- 
ter quinze  jours  après  l’usage  des  bains  de  mer , et 
une  fois  persévérer  pendant  plus  d’un  mois  et  ne 
céder  qu’àl’emploi  des  bains  de  sonet  desbains  géla- 
tineux, joints  aux  boissons  délayantes.  Ces  faits  con- 
tredisent ce  qu’ont  avancé  certains  médecins,  qui 
attribuent  l’existence  de  ces  éruptions  à l’action  de 
l’écume  de  la  mer  ou  à la  présence  des  méduses,  ce 
.qui  les  engage  à ne  laisser  baigner  leurs  malades 
qu’à  la  marée  descendante. 

L’eau  de  mer  s’administre  aussi  en  boisson  ; c’est 
un  purgatif  très  actif  à la  dose  de  deux  ou  trois 
verres  ; certains  individus  en  prennent  même  jus- 
qu’à quatre  : ce  purgatif  est  très-usité  par  les  pê- 
cheurs , les  marins  et  les  habitants  de  certaines 
côtes.  A la  même  dose,  on  l’emploie  comme  vermi- 
fuge; un  seul  verre  suffit  pour  les  enfants.  A la  dose 
d’un  demi-verre  à un  verre  chaque  jour,  cette  eau 
est  considérée  comme  fondante,  et  on  l’emploie  dans 
lès  engorgements  chroniques  des  organes  du  ventre. 
Pour  certaines  populations  , l’eau  de  mer  est  une 
panacée  universelle  qui  souvent  produit  de  nom- 
breux accidents  , surtout  lorsqu’on  l’emploie  dans 
certaines  phlegmasies,  et  principalement  celles  des 
voies  digestives. 

La  difficulté  de  la  conservation  de  l’eau  de  mer  a 
obligé  les  médecins  qui  veulent  en  faire  usage,  sur- 
tout en  bains , à avoir  recours  à des  préparations 
qui  ne  l’imitent  qu’imparfaitement  ; quelques-uns 
se  contentent  de  prescrire  des  bains  d’eau  salée 
avec  le  sel  gris  de  cuisine  , sel  marin,. de  16  à 32 
grammes  pour  un  litre  d’eau.  D’autres,  pour  avoir 
une  imitation  plus  parfaite,  emploient  des  prépara- 
tions dans  lesquelles  entrent  la  plupart  des  sels  que 
Ton  trouve  dans  l’eau  de  mer.  M.  Soubiran  a pro- 
posé la  formule  suivante  , qui  nous  paraît  celle  que 
l’on  doit  préférer  : Pour  100  litres  d’eau  , sel  ma- 
rin desséché, — 2 kil.  660  gramm.  ; sulfate  de 
soude  cristallisé, — - 1 kil.  171  gramm.  ; chlorure  de 
calcium  cristallisé,  — 242  gramm.  ; chlorure  de  ma- 
gnésium cristallisé,  — 985  gramm.  On  verse  ces 
sels  mélangés  dans  l’eau  du  bain  , et  il  serait  con- 
venable , afin  de  rendre  l’imitation  encore  plus 


parfaite , d’ajouter  pour  les  proportions  indiquées 
ci-dessus,  gélatine  sèche  100  gramm.,  ou  mieux  en- 
core, si  l’on  peut  s’en  procurer,  poudre  de  varech 
sec  et  pulvérisé  , — 500  gramm. 

Si  l’on  voulait  employer  de  l’eau  de  la  mer  en 
boisson , ce  qui,  au  reste,  se  fait  rarement  loin  des 
côtes , il  serait  plus  convenable  de  la  faire  venir 
dans  des  bouteilles  de  verre  ou  de  grès  bien  bou- 
chées , et  de  renouveler  fréquemment  les  provi 
sions.  Si  l’on  voulait  la  préparer  d’une  manière 
factice,  il  faudrait  alors  se  conformer  rigoureuse- 
ment à l’analyse. 

Mer  (Mal  de  ) (path.) , morbus  marinus  ; en  grec 
nausia,  de  naus,  vaisseau,  dont  on  a fait  nausée  , 
qui  signifie  le  malaise  qui  précède  le  vomissement. 

Presque  toutes  les  personnes  qui  se  sont  embar- 
quées ont  ressenti  les  effets  plus  ou  moins  marqués 
du  mal  de  mer  ; quelquefois  ce  n’est  qu’un  léger 
mal  de  cœur  accompagné  de  douleurs  de  tête  et 
d’étourdissements,  d’autres  fois  ce  sont  des  vomis- 
sements violents  etpresqu’incessants  qui  dégénèrent 
parfois  en  convulsions.  Il  est  presqu’impossible  de 
déterminer  à l’avance  quels  seront  les  individus 
chez  lesquels  le  mal  de  mer  sévira  avec  le  plus  de 
violence  et  ceux  qui  en  seront  épargnés  ; mais  on 
croit  avoir  remarqué  que  les  femmes  et  les  enfants 
y étaient  moins  sujets.  On  peut  juger  encore  de  la 
disposition  d’une  personne  à contracter  le  mal  de 
mer , par  l’impression  qu’elle  ressent  du  mouve- 
ment de  la  voiture  ou  du  jeu  de  l’escarpolette  : il  y 
a entre  ce  jeu  de  la  balançoire  et  le  mouvement  de 
tangage  d’un  vaisseau  une  telle  analogie  , que  l’on 
voit  les  effets  du  mal  de  mer  se  manifester  lorsqu’il 
est  prolongé  trop  longtemps. 

Le  mal  de  mer  , dit  M.  Lesson  , débute  par  un 
embarras  dans  la  tête , qui  s’accroît  et  dégénère 
souvent  en  hémicrânie  ; l’extrémité  du  nez  se  re- 
froidit ; l’estomac  et  Sa  continuité  du  tube  diges- 
tif éprouvent  des  mouvements  fatigants  de  com- 
motion spasmodique  : cet  état  ne  "fait  que  s’ac- 
croître , jusqu’à  ce  que  les  oscillations  continuel- 
les du  navire  forcent , en  quelque  sorte  , à lancer 
par  jets  les  matières  contenues  dans  l’estomac  ; 
souvent  même,  les  vomissements  sont  suivis  de  sel- 
i les.  Les  douleurs  ne  cessent  qù’après  le  vomissement; 

; l’abattement  le  plus  grand  s’empare  de  l’individu  , 
et  le  dégoût  de  la  vie  domine  tellement  la  personne 
affectée,  que,  jetée  au  premier  endroit  venu  du  na- 
vire, elle  devient  indifférente  pour  tout  ce  qui  l’en- 
toure. C’est  alors  que  le  corps  , et  surtout  le  visa- 
ge , ne  tardent  pas  à manifester  le  désordre  inté- 
rieur , par  l’altération  profonde  des  traits  et  l’es- 
pèce d’amaigrissement  rapide  que  paraît  subir  le 
corps. 

La  durée  de  ces  accidents  est  variable  suivant 
les  individus  et  suivant  l’état  de  la  mer.  Quelques 
personnes  ne  ressentent  que  du  malaise,  de  la  dou- 
leur de  tête  et  des  nausées  qui  ne  sont  pas  suivies 
de  vomissement  ; d’autres  éprouvent  tous  les  acci- 
dents qui  viennent  d’être  indiqués  plus  haut , et 
quelquefois  ils  persévèrent  d’une  manière  inquié- 
tante. On  cite  l’exemple  de  marins  qui  n’ont  ja- 
mais pu  éviter  le  mal  de  mer  par  les  gros  temps , 
quoiqu’ils  naviguassent  depuis  de  longues  années. 
Ordinairement  , après  un  court  voyage , après  le 
premier  gros  temps  ou  après  uu  coup  de  cap , com- 


MER 


459 


me  disent  les  marins  , on  doit  être  amariné.  Il  est 
des  personnes  qui  ne  peuvent  supporter  le  mal  de 
mer , et  que  l’on  est  obligé  de  débarquer.  Qui  ne 
connaît  ce  dernier  trait  de  la  vie  de  Cicéron,  qui, 
poursuivi  par  Popilius  que  Marc- Antoine  avait  en- 
voyé pour  lui  couper  la  tête , s’étant  retiré  sur  un 
vaisseau,  aima  mieux  se  faire  débarquer  à Gaëte  et 
présenter  sa  tête  au  meurtrier,  que  de  supporter  plus 
longtemps  les  angoisses  affreuses  du  mai  de  mer? 

On  a donné  plusieurs  explications  des  causes  du 
mal  de  mer;  peu  sont  satisfaisantes.  M.  Keraudren, 
dans  son  article  Mal  de  mer  du  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales , l’attribue  aux  mouvements  et 
aux  frottements  des  viscères  abdominaux , déter- 
miné par  les  mouvements  du  vaisseau , au  tiraille- 
ment et  à l’agacement  qui  doit  en  résulter  pour  les 
nerfs  nombreux  qui  se  rendent  à l’estomac,  au  foie, 
aux  intestins.  Tout  en  acceptant  cette  explication, 
qui  nous  paraît  l’une  des  plus  vraies,  nous  pensons 
que  d’autres  causes  peuvent  y ajouter.  Ainsi  , il  est 
admis  que  la  vue  des  vagues  et  du  sillage  du  navire 
provoque  le  vomissement  ; on  conseille  même  ce 
moyen  aux  personnes  qui  ne  peuvent  vomir  et  qui 
souffrent  de  l’anxiété  produite  par  les  nausées  et  le 
malaise  épigastrique. 

Les  moyens  que  l’on  emploie  contre  le  mal  de 
mer  sont  peu  nombreux,  et  surtout  peu  efficaces.  Il 
n’existe  aucun  médicament  capable  de  le  préve- 
nir, et  il  ne  peut  se  trouver  que  des  charlatans 
éhontés  capables  d’annoncer  et  de  vendre  des  pilu- 
les prétendues  spécifiques  contre  le  mal  de  mer. 
La  compression  du  ventre  et  de  l’épigastre , ainsi 
que  la  position  horizontale,  sont  les  choses  qui  peu- 
vent prévenir,  jusqu’à  un  certain  point , les  effets 
du  mal  de  mer.  M.  Keraudren  a même  proposé  une 
ceinture  abdominale,  dont  M.  Lesson  a constaté  les 
bons  effets.  Moi-même , dans  une  courte  traversée 
que  je  fis  de  Boulogne  à Londres,  par  un  gros  temps, 
je  n’échappai  aux  suites  du  mal  de  mer,  dont  je 
sentis  les  prodromes  presqu’en  sortant  du  port , 
qu’en  me  couchant  et  en  comprimant  , avec  mes 
deux  poings,  la  région  épigastrique  ; cette  compres- 
sion me  procura  un  soulagement  immédiat. 

Lorsque  le  mal  de  mer  est  déclaré,  il  faut  adminis- 
trer des  boissons  tièdes , une  iüfusion  de  tilleul  est 
préférable,  afin  de  favoriser  les  vomissements  et  de 
les  rendre  moins  douloureux . L’exposition  au  grand 
air,  sur  le  pont , procure  un  certain  soulagement  ; 
il  faut  éviter  de  prendre  des  aliments  solides , qui 
' fatiguent  l’estomac  par  leur  présence,  et  qui,  d’ail- 
leurs, sont  promptement  rejetés.  En  résumé,  posi- 
tion horizontale  et  compression  de  l’épigastre  et 
de  l’abdomen , pour  prévenir  les  symptômes , expo- 
sition au  grand  air  et  boissons  tièdes  , lorsque  le 
mal  est  déclaré , tels  sont  les  seuls  moyens  à em- 
ployer. Si  la  gravité  des  symptômes  obligeait  à re- 
courir à d’autres  traitements,  ainsi  que  cela  peut  se 
présenter,  ils  ne  peuvent  être  mis, en  usage  d’une  ma- 
nière utile  que  par  un  médecin  qui  devra  agir  sui- 
vant les  indications  du  moment. 

J. -P.  Bjeaubs. 

MERCURE  ( chim . et  mat.  méd.},  s.  m.  ; îiy- 
drargyrum , vif-argent.  Le  mercure  est  un  métal 
qui  se  trouve  à l’état  natif  sous  la  forme  de  globules, 
mais  c’est  surtout  à l’état  de  combinaison  qu’on  le 
rencontre  dans  la  nature.  La  combinaison  la  plus 
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commune  est  le  sulfure  de  mercure  (cinabre).  Il 
existe  aussi  combiné  avec  le  chlore,  allié  à l’argent , 
etc. 

Le  mercure  pur  est  liquide,  brillant  comme  l’ar- 
gentfondu,  très-lourd  en  Je  comparant  à l’eau;  il  pèse 
treize  fois  et  demi  autant  que  ce  liquide  ; il  entre  en 
ébullition  à la  température  de  360  degrés  c. , et 
se  réduit  en  vapeurs  qui  peuvent  être  condensées. 
Si , au  lieu  d’élever,  on  abaisse  la  température  du 
mercure  jusqu’à  39°5  au-dessous  du  zéro  centigrade, 
on  le  solidifie.  Si,  dans  cet  état,  il  est  placé  sur  la 
main,  il  fait  éprouver  la  sensation  d’un  fer  chaud, 
et  s’il  y est  maintenu  quelques  instants , il  se  forme 
des  ampoules  semblables  à celles  qui  se  développent 
par  l’action  de  l’eau  bouillante.  Il  existe  encore 
d’autres  moyens  d’obtenir  la  congélation  du  mer- 
cure , mais  il  serait  superflu  de  les  indiquer  ici. 

Le  gaz  oxygène  et  l’air  font  passer  le  mercure  à 
l’état  d’oxyde  rouge,  si  ces  gaz  sont  mis  en  contact 
avec  lui  à une  température  voisine  du  degré  où  il 
entre  en  ébulÜtion. 

Le  mercure  est  employé  en  frictions,  sous  forme 
d 'onguent  mercuriel;  pour  cela,  on  le  triture  avec 
de  l’axonge  jusqu’à  ce  qu’on  n’aperçoive  plus  de 
globules  métalliques.  Ges  frictions  sont  tantôt  or- 
données pour  faire  fondre  des  tumeurs  ou  des  en- 
gorgements; tantôt  elles  le  sont  comme  anti-véné- 
riennes, ou  pour  tuer  les  parasites  qui  se  logent  dans 
les  poils  du  pubis.  On  l’administre  aussi  en  pilules, 
dans  lesquelles  i 1 est  uni  aux  poudres  d’aloès , de  scam- 
monée , de  poivre  noir , de  rhubarbe  et  à du  miel. 
Il  n’existe  pas  de  corps  qui  présente  un  aussi  grand 
nombre  de  ses  composés  employés  en  médecine  que 
le  mercure  ; tous  jouissent  d’une  action  très-éner- 
gique, et  plusieurs  sont  même  des  poisons  violents. 
Nous  allons  les  examiner  successivement. 

Oxydes  de  mercure.-—  Le  mercure  se  combine  en 
deux  proportions  avec  l’oxygène,  et  donne  naissance 
à deux  oxydes  qui  se  combinent  facilement  avec  les 
acides.  L e,  protoxyde  est  noir  et  n’existe  que  dans  les 
dissolutions  salines  ; aussitôt  qu’on  fait  réagir  la  po- 
tasse sur  celles-ci, on  obtient  un  précipité  noir  qui , 
pendant  longtemps , a été  considéré  comme  un 
protoxyde,  mais  qui,  d’après  les  expériences  de 
M.  Guibourt,  serait  un  mélange  de  mercure  métal- 
lique et  de  bioxyde  de  mercure. 

Le  bioxyde  de  mercure  se  présente  sous  diffé- 
rents états  : à l’état  d’hydrate , il  est  jaune  serin  ; 
à l’état  sec,  il  est  rouge  orangé  ; mais  il  est  rouge 
brun  quand  il  a été  préparé  dans  l’enfer  de  Boyle  ; 
on  le  nomme  alors  précipité  perse.  Si  on  le  chauffe 
à la  température  du  rouge  naissant,  il  se  décompose 
en  oxygène  et  en  mercure  métallique  ; il  se  dissout 
faiblement  dans  l’eau  , qui  alors  a la  propriété  de 
noircir  par  l’acide  sulfhydrique.  On  obtient  cet 
oxyde  en  décomposant  un  sel  de  bioxyde  de  mer- 
cure par  la  potasse,  si  on  veut  l’avoir  à l’état 
d’hydrate  ; le  procédé  qui  est  employé  pour  l’obte- 
nir sec  consiste  à chauffer  presqu’au  rouge,  dans  un 
têt  à rôtir  du  nitrate  de  bioxyde  de  mercure,  et  lors- 
qu’il ne  se  dégage  plus  d’acide  nitreux  reconnais- 
sable à son  odeur  et  à sa  couleur,  on  laisse  refroidir 
le  produit  brun  obtenu,  qui,  par  le  refroidissement, 
devient  rouge  orangé,  et  constitue  ce  qu’on  appelle 
| dans  le  commerce  le  précipité  rouge,  ou  oxyde  rouge 
! de  mercure.  Cet  oxyde  n’est  employé  en  médecine 
| que  comme  escarrotique. 
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Sels  mercuriels.  — Nous  avons  dit  que  les  oxydes 
de  mercure  pouvaient  se  combiner  avec  les  acides; 
nous  croyons  devoir,  avant  de  parler  des  composés 
du  mercure  et  des  corps  simples  non  métalliques, 
nous  occuper  des  sels  mercuriels. 

Caractères  généraux  des  sels  par  le  protoxyde  de 
mercure.  — La  dissolution  de  ces  sels  précipite  en 
noir  par  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque,  en  noir 
par  l’acide  sulfhydrique  ( hydrogène  sulfuré  ) , en 
jaune  verdâtre  par  l’iodure  de  potasse , et  en  blanc 
par  le  chlorure  de  sodium. 

Proio-sulfate  de  mercure.  — Il  est  pulvéru- 
lent, blanc,  peu  soluble  dans  l’eau,  qui  ne  le  dé- 
compose pas.  Sa  dissolution  présente  les  caractères 
des  proto-sels  de  mercure,  et,  comme  tous  les  sul- 
fates, il  précipite  en  blanc  par  un  sel  soluble  de  ba- 
ryte. Ce  sel,  qui  n’est  employé  qu’à  la  préparation 
du  calomélas,  se  prépare  en  chauffant  le  mercure 
avec  de  l’acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d’eau. 

Proto-nitrate  de  mercure.  — Ce  sel  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  prismatiques  blancs , d’une 
saveur  âcre,  styptique,  et  décomposable  par  l’eau, 
qui  le  transforme  en  sous-nitrate  blanc  insoluble,  et 
en  nitrate  acide  qui  reste  en  dissolution.  Ce  liquide 
a été  nommé,  dans  les  anciennes  pharmacopées,  eau 
mercurielle  du  duc  d'Antin , ou  du  capucin.  On 
obtient  le  proto-nitrate  de  mercure  en  faisant  bouil- 
lir du  mercure  en  excès,  avec  de  l’acide  nitrique 
étendu  de  quatre  fois  son  poids  d’eau.  Ce  sel  entre 
dans  la  composition  du  sirop  de  Belet  ; on  l’emploie 
pour  combattre  les  affections  scrofuleuses  et  vé- 
nériennes ; le  remède  du  capucin  est  employé 
comme  caustique,  contre  les  ulcérations  vénérien- 
nes superficielles  et  rebelles , et  pour  détruire  des 
verrues  ; il  sert  à préparer  le  mercure  soluble  d’Han- 
heman , qui  n’est  autre  chose  que  la  poudre  noire 
qui  se  précipite  lorsqu’on  traite  le  proto-nitrate  de 
mercure  par  l'ammoniaque. 

Caractères  généraux  des  sels  formés  par  le 
bioxyde  de  mercure.  — Dissous  dans  l’eau,  ces  sels 
sont  précipités,  en  jaune  par  la  potasse,  en  blanc 
par  l’ammoniaque,  en  noir  par  l’acide  sulfhydrique, 
en  rouge  par  l’iodure  de  potassium;  ils  ne  préci- 
pitent pas  par  le  chlorure  de  sodium. 

Sulfate  de  bioxyde  de  mercure.  — - Il  est  blanc , 
sous  forme  de  masse,  légèrement  déliquescent,  dé- 
composable par  l’eau  en  sulfate  acide  très-soluble, 
et  en  sous-sulfate  presque  insoluble,  d’une  couleur 
jaune  qui  se  précipite;  ce  précipité  est  connu  aussi 
sous  le  nom  de  turbith  minéral. 

Nitrate  de  bioxyde  de  mercure.  — Il  est  solide  , 
cristallisable  s’il  est  acide,  décomposable  par  l’eau, 
qui  le  transforme  en  sous-nitrate  jaune  et  en  nitrate 
acide  qui  reste  en  dissolution  , et  qu’on  peut  recon- 
naître à l’aide  des  réactifs  qui  servent  à caractériser 
les  sels  de  bioxyde  de  mercure.  Si  on  le  chauffe,  il  se 
décompose  et  donne  de  l’oxyde  rouge  de  mer- 
cure. Ce  sel  s’obtient  en  traitant  le  mercure  par  de 
l’acide  nitrique  affaibli,  mais  en  excès;  il  entre 
dans  la  composition  de  la  pommade  nitrique  dont 
on  se  sert  dans  le  traitement  de  la  gale. 

Combinaisons  de  mercure  avec  le  soufre  , l'iode 
et  le  chlore. 

Sulfure  de  mercure.  — Le  mercure  peut  se  com- 
biner avec  le  soufre  en  deux  proportions,  et  former 
un  proto- sulfure  noir  qui  est  sans  usage,  et  un  bi- 


sulfure rouge  ou  cinabre  ; c’est  le  seul  dont  nous 
nous  occupons.  Ce  sulfure,  qui  existe  à l'état  natif, 
se  présente  dans  le  commerce  sous  la  forme  de  mas- 
ses violacées,  qui,  pulvérisées,  donnent  une  poudre 
rouge  connue  sous  le  nom  de  vermillon.  Il  est  vo- 
latil et  cristallise  en  aiguilles.  Chauffé  avec  le  con- 
tact de  l’air,  il  en  absorbe  l’oxygène;  son  soufre 
passe  à l’état  d’acide  sulfureux , et  le  mercure  est 
mis  à nu.  Mélangé  avec  de  la  chaux  ou  de  la  po- 
tasse, et  soumis  à l’action  du  calorique,  il  se  décom- 
pose; le  mercure  métallique  se  volatilise.  Le  sul- 
fure de  mercure  est  employé  en  médecine  sous  forme 
de  fumigations,  dans  les  affections  syphilitiques  de 
la  peau  ; il  entre  dans  la  composition  de  la  pâte  ar- 
sinicale  du  frère  Côme  et  dans  la  poudre  de  Rousse- 
lot,  qui  sont  des  caustiques  très- énergiques. 

lodures  de  mercure. — L’iode  peut  se  combiner 
avec  le  mercure  en  trois  proportions  : le  prolo- 
iodure  est  vert  jaunâtre,  le  sesqui-iodure  est  jaune, 
et  1 e per-iodure , autrefois  deuto-iodure  , est  d’un 
beau  rouge.  Ils  sont  employés  en  médecine  comme 
anti  syphilitiques  , mais  à des  doses  différentes. 
On  les  mélange  aussi  avec  de  l’axoDge  pour  en 
faire  des  pommades,  dans  la  proportion  de  32  gram- 
mes d’axonge  pour  1 ou  2 grammes  d’iodure.  Le 
per-iodure  doit  s’employer  à dose  moins  considéra- 
ble, car  il  est  beaucoup  plus  actif  que  les  deux  pré- 
cédents , il  est  même  caustique. 

Chlorures  de  mercure. — Ils  sont  au  nombre  de 
deux,  qui  sont:  le  proto-chlorure  de  mercure,  mer- 
cure doux,  calomélas,  panacée  mercurielle,  etc.  ; il 
est  solide,  blanc  lorsqu’il  n’a  pas  été  exposé  à l’action 
de  la  lumière,  pulvérulent,  ou  bien  sous  forme  de  mas- 
ses convexes  et  lisses  d’un  côté;  de  l’autre  présentant 
des  cristaux  plus  ou  moins  longs;  il  est  insipide  et 
insoluble  dans  l’eau  ; si  on  le  triture  avec  de  la  po- 
tasse, il  donne  une  poudre  noir,  et  si  on  le  chauffe 
dans  une  cornue  avec  de  la  potasse , ou  mieux  du 
carbonate  de  potasse  desséché  , on  obtient  du  mer- 
cure métallique;  chauffé  seul,  il  se  volatilise  sans  se 
décomposer.  Pour  obtenir  ce  proto-chlorure,  on  mêle 
du  proto-sulfate  de  mercure  et  du  sel  marin , ou  sel 
de  cuisine,  et  on  chauffe  le  mélange  dans  un  ma- 
tras  placésur  un  bain  de  sable  ; il  se  forme  du  sulfate 
de  soude  et  du  chlorure  de  mercure  qui  se  volatilise 
et  vient  se  condenser  sur  la  partie  supérieure  de  la 
panse  du  matras.  Ce  produit  renferme  presque  tou- 
jours du  bi-chlorure  de  mercure  qui  est  très- véné- 
neux; aussi  ne  doit-on  l’administrer  qu’après  l’avoir 
bien  lavé  et  s’être  assuré  que  l’eau  de  lavage  ne  se 
colore  plus  par  l’acide  sulfhydrique. 

Le  calomélas  à la  vapeur  (dit  anglais)  se  prépare 
à l’aide  du  même  mélange,  que  l’on  chauffe  de  ma- 
nière à ce  que  la  vapeur  de  proto-chlorure  vienne  se 
condenser  avec  de  la  vapeur  d’eau  dans  un  ballon  à 
deux  tubulures,  par  l’une  desquelles  arrive  la  va- 
peur de  calomélas,  et  par  l’autre  la  vapeur  d’eau.  Un 
ajutage  en  forme  d’entonnoir  dirige  l’eau  con- 
densée , qui  entraîne  le  calomélas  dans  un  vase. 

Le  proto-chlorure  de  mercure  est  employé  com- 
me purgatif  ; on  l’administre  chez  les  adultes  à une 
dose  qui  varie  de  5 à 20  grains  (24  centigrammes  à 
1 1 décigrammes) , et  chez  les  enfants  de  un  demi 
grain  à 2 grains  ; il  est  employé  avec  succès  comme 
anti  syphilitique,  en  pilules,  en  pommades,  ou  bien 
en  frictions  sur  la  langue  ou  à l’intérieur  des  joues. 
Ces  frictions  sont  surtout  d’un  grand  avantage  dans 


MER 


461 


MER 

les  indurations  scrofuleuses  ou  vénériennes  de  la 
langue.  Lorsqu’on  administre  le  calomélas  aux  en- 
fants , il  convient  de  le  suspendre  dans  du  sirop  de 
gomme  ou  de  sucre. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  (sublimé  corro- 
sif) . — Le  plus  ordinairement  il  se  présente  sous 
forme  de  masses  convexes  et  lisses  d’un  côté,  con- 
caves et  rugueuses  de  l’autre  ; cette  rugosité  est  due 
à une  multitude  de  petits  cristaux.  Il  peut  aussi 
avoir  la  forme  de  cristaux  qui  ressemblent  à des 
barbes  de  plumes  5 enfin  il  peut  être  pulvérisé  et 
donner  une  poudre  blanche  : il  a une  saveur  styp- 
tique  et  âcre,  il  se  dissout  très-bien  dans  l’eau,  et 
sa  dissolution  offre  tous  les  caractères  des  sels  de 
bioxyde  de  mercure.  De  plus,  mise  en  contact  avec 
le  nitrate  d’argent,  elle  donne  un  précipité  de  chlo- 
rure d’argent.  Le  sublimé  corrosif  soumis  à l’action 
du  calorique  se  volatilise,  sans  se  décomposer  sous 
forme  de  vapeurs  blanches,  et  si  l’on  reçoit  ces  va- 
peurs sur  une  lame  de  cuivre,  celle-ci  devient 
blanche , et  si  on  la  frotte  elle  devient  brillante  et 
argentine.  Chauffé  dans  une  cornue  avec  du  carbo- 
nate de  potasse  ou  de  la  potasse , il  donne  du  mer- 
cure métallique  qui  distille  et  du  chlorure  de  potas- 
sium fixe.  Si  on  le  triture  avec  une  dissolution  de 
potasse,  il  devient  jaune  ; c’est  de  l’oxyde  jaune  de 
mercure  qui  se  forme. 

Si  on  avait  à reconnaître  une  dissolution  de  sublimé 
corrosif  assez  étendue  pour  qu’elle  ne  précipitât  plus 
par  les  réactifs,  on  la  traiterait  par  une  petite  quan- 
tité d’éther  sulfurique,  et,  après  avoir  agité  pendant 
quelque  temps,  on  laisserait  reposer;  il  se  formerait 
bientôt  deux  couches,  l’une  aqueuse  privée  de  su- 
blimé, l’autre  éthérée  plus  légère,  qui  serait  chargée 
de  ce  corps.  Après  l’avoir  séparée  à l’aide  d’un  en- 
tonnoir, on  la  ferait  évaporer,  et  il  resterait  dans  la 
capsule  des  cristaux  de  sublimé  corrosif,  que  l’on 
pourrait  reconnaître  à l’aide  des  réactifs;  mais  un 
procédé  qui  est  préférable  à celui-ci  consiste  à 
plonger  une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  très- 
minces  dans  la  dissolution  étendue.  Au  bout  d’un 
certain  temps  elles  se  ternissent  et  deviennent  d’un 
blanc  grisâtre  ; pour  s’assurer  que  cette  coloration 
est  due  à du  mercure,  on  laisse  sécher  ces  lames  de 
cuivre,  on  les  coupe  en  petits  fragments , que  l’on 
place  dans  un  tube  de  verre  fermé  à une  de  ses  ex- 
trémités , et  après  l’avoir  effilé  8 la  lampe  par  l’au- 
tre, on  chauffe  la  partie  où  sont  les  fragments  de 
cuivre.  Bientôt  le  mercure  se  volatilise  et  vient  se 
condenser  dans  la  partie  étroite  du  tube , sous  for- 
me de  globules  visibles  à l’œil  ou  à la  loupe. 

Le  deuto-chlorure  de  mercure  est  un  médicament 
précieux  contre  la  syphilis,  mais  il  doit  être  em- 
ployé avec  précaution , car  c’est  un  poison  violent  ; 
il  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  Vans- 
wieten , que  l’on  prépare  en  faisant  dissoudre  un 
gramme  de  sublimé  corrosif  dans  1,000  grammes 
d’eau.  On  administre  encore  le  sublimé  corrosif 
dans  des  tisanes  sudorifiques,  des  sirops  et  d’autres 
véhicules  ; la  dose  varie  par  jour  depuis  2 centi- 
grammes jusqu’à  5.  Il  forme , avec  l’axonge  , la 
pommade  de  Cirillo  , que  l’on  prépare  en  incorpo- 
rant dans  32  grammes  d’axonge  4 grammes  de  su- 
blimé. L’eau  phagé  dénique,  que  l’on  prépare  en  dé- 
composant une  dissolution  de  sublimé  corrosif  par 
l’eau  de  chaux,  est  aussi  employée,  comme  topique, 
sur  les  ulcérations  vénériennes. 


Nous  avons  dit  que  le  sublimé  corrosif  était  très- 
vénéneux  , et  des  accidents  nombreux  ont  été  le 
résultat  de  son  administration  à dose  très-élevée;  le 
meilleur  antidote  à donner  dans  un  cas  d’empoi- 
sonnement de  ce  genre  est  l’albumine  (blanc  d’œuf) 
délayé  dans  l’eau.  Néanmoins  il  faut  favoriser  les 
vomissements,  et  soumettre  le  malade  à un  régime 
anti  phlogistique  convenable.  M.  Mialhe,  pharma- 
cien, a proposé  tout  récemment  leproto-sulfure  de  fer 
hydraté  à l’état  de  bouillie  claire,  comme  un  antidote 
du  sublimé  dans  le  cas  d’empoisonnement  ; ce  corps 
tout  à- fait  inerte  , mêlé  au  sublimé,  donne  lieu  à 
la  formation  de  proto-chlorure  de  fer  et  de  bi-sul- 
fure  de  mercure,  qui  sont  également  sans  action  sur 
l’économie.  Le  sublimé  corrosif  est  aussi  employé 
pour  préserver  les  matières  animales  de  la  putré- 
faction. Pour  obtenir  ce  résultat, on  plonge  les 
matières  à conserver  dans  une  dissolution  concen- 
trée de  ce  corps.  Au  bout  de  quelque  temps  on  les 
retire  de  la  dissolution,  elles  se  dessèchent,  de- 
viennent dures  et  inaltérables  à l’air. 

O.  Lesueur, 

Professeur  agrégé  à la  faculté;  de  Médecine,  chef  «1rs 
travaux  chimiques. 

asEKCURS  ( Maladies  causées  par  le  ).  (y.  Do- 
reurs.) 

aaERCtmiAiiE  [bot.),  s.  f.,  mercurialis  annua , 
L.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  euphorbiacées, 
J.,  diœcie  dodécandrie,  L.  Elle  est  annuelle  et  se 
trouve  abondamment  dans  les  jardins  et  les  lieux 
cultivés.  Sa  tige  est  dressée  , rameuse  , haute  d’un 
pied  environ  ; les  feuilles  sont  opposées  , ovales  , 
lancéolées  , aiguës  et  dentées  en  scie  ; les  fleurs 
sont  mâles  ou  femelles  : dans  les  individus  mâles 
elles  forment  des  épis  allongés  pédonculés  ; dans 
les  individus  femelles,  les  fleurs  sont  placées  au 
nombre  de  deux  ou  trois  à l’a'sselle  des  feuilles  su- 
périeures. Le  fruit  est  une  capsule  hérissée , com- 
primée, à deux  coques  monospermes.  Cette  plante, 
qui  est  émolliente  lorsqu’elle  a été  cuite  dans  l’eau  , 
est  regardée  comme  excitante  lorsqu’elle  est  verte  ; 
elle  perd  ses  propriétés  en  séchant  ; son  extrait 
est  purgatif,  dit-on  , à la  dose  de  2 gros.  On  pré- 
pare avec  partie  égale  de  suc  non  dépuré  de  mercu- 
riale et  le  miel  un  médicament  purgatif  qui  s’ad- 
ministre en  lavement  , à la  dose  d’une  once  à qua- 
tre , et  qui  a reçu  le  nom  de  miel  mereurial.  Cette 
plante,  qui  doit  son  nom  à Mercure,  à laquelle  elle 
était  consacrée  , servait  aux  anciens  d’aliment  et 
de  médicament  ; elle  était , dit-on , mangée  comme 
nos  épinards  , car  la  cuisson  , ainsi  que  le  dessè- 
chement , lui  enlève  ses  propriétés  purgatives  ; 
aussi,  lorsqu’on  en  fait  usage  comme  médicament , 
est-il  convenable  de  l’employer  à l’état  frais.  Lors- 
que la  mercuriale  a bouilli,  l’eau  reste  chargée  de 
ses  propriétés  purgatives  ; la  plante  cuite  n’a  plus 
qu’une  action  émolliente,  et  peut  être  employée  en 
cataplasmes.il  existe  encore  d’autres  espèces  de  mer- 
curiale qui  ne  sont  point  employées  en  médecine, 
et  dont  l’une  est  vénéneuse;  c’est  la  mercurialis 
perennis.  ^ 

msecubiaox  ( pharm .),  adj.  Nom  donné  aux 
médicaments  préparés  avec  le  mercure.  (Y.  ce 
mot.) 
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mère  (Mal  de)  [méd.).  (V.  Hystérie.) 

mésaraÏque  (, mat .),  s.  f.  C’est  le  nom  d’une 
veine  du  mésentère.  (V . Mésentérique.) 

mésentère  (anat.),  s.  m.,  mesenterium , du 
grec  mèsos , milieu,  et  enter  on,  intestin.  On  donne 
ce  nom  à un  repli  formé  dans  l’abdomen  par  le 
péritoine , et  qui  sert  à maintenir  toute  la  masse 
des  intestins  grêles.  (Y.  Péritoine.) 

MÉSENTÉRIQUE  [anat.) , adj.  et  s.  f.  Se  dit 
des  organes  qui  ont  rapport  au  mésentère.  — Il 
existe  deux  artères  mésentériques  , l’une  supérieu- 
re et  l’autre  inférieure.  La  première  naît  de  la 
partie  antérieure  et  droite  de  l’aorte , au-dessous 
du  tronc  cœliaque  ; elle  décrit  dans  le  mésentère 
une  grande  courbure , convexe  à gauche  et  en 
avant;  elle  finit  vers  la  fin  de  l’iléon  et  s’anastomo- 
se avec  une  branche  de  la  colique  droite  inférieu- 
re. La  mésentérique  inférieure  naît  à la  partie  in- 
férieure , antérieure  et  gauche  de  l’aorte,  un  peu 
avant  sa  division  en  artères  iliaques;  parvenue  près 
de  l’anus,  elle  prend  le  nom  d’artère  hémorrhoï- 
dale  supérieure.  — Les  veines  mésentériques  sont 
aussi  au  nombre  de  deux  : la  supérieure  ou  mé- 
saraïque , qui  se  réunit  à la  veine  splénique  et  se 
rend  dans  la  veine-porte  en  passant  derrière  le  pan- 
créas ; et  l’inférieure  , ou  petite  mésaraïque  , qui 
s’ouvre  dans  la  veine  splénique. — Les  nerfs  sont  les 
plexus  mésentériques  , divisés  en  supérieurs  et  in- 
férieurs ; ils  naissent  du  plexus  solaire , leurs  divi- 
sions accompagnent  les  artères  mésentériques. 

J.  B. 

mésentértte  [méd.) , s.  f.  On  a donné  ce 
nom  à l’inflammation  du  mésentère.  (V.  Périto- 
nite.) 

B2SSOCÉPHAI.E  ( anat .),  s.  m.  Nom  donné  par 
Chaussier  à la  protubérance  annulaire  du  cerveau. 
(V.  ce  mot.) 

mésocoîLiON  (anat.),  s.  m.  Ce  sont  des  replis 
formés  par  le  péritoine,  et  qui  servent  à maintenir 
les  diverses  parties  du  gros  intestin,  nommé  colon. 
(V.  Péritoine.) 

métacasïe  [anat.)  , s.  m.  C’est  cette  partie 
large  de  la  main  comprise  entre  les  doigts  et  le  poi- 
gnet. (Y.  Main.) 

métacarpiens  [anat.) , s.  m.  p.  Nom  donné 
aux  cinq  os  qui  forment  le  carpe.  (V.  Main.)  — Il 
existe  un  ligament  métacarpien , qui  unit  l’extré- 
mité inférieure  des  quatre,  osdu  métacarpe. — L’ar- 
tère métacarpienne  ou  dorsale  du  métacarpe  est 
une  branche  fournie  par  la  radiale  ; elle  se  distribue 
aux  téguments  du  dos  de  la  main. 

MÉTAaaoiïîss  ( chim .),  s.  m.  p.  (V.  Métaux.) 

métastase  ( path .)  metastasis , s.  f.  On  ap- 
pelle métastase,  en  médecine,  la  transformation 
d’une  maladie  en  une  autre,  le  transport  d’un  pro- 
duit morbide  ou  d’un  fluide  sécrétoire  d’un  organe 
sur  un  autre.  Les  faits  pathologiques  qu’on  peut 
rapporter  aux  métastases  sont  nombreux  et  peuvent 
se  ranger  dans  plusieurs  catégories  : tantôt  il  y a 
seulement  déplacement  de  la  maladie,  sans  qu’elle 


change  de  nature  : c’est  ainsi  que  nous  voyons  la 
goutte  et  le  rhumatisme  abandonner  une  articula- 
tion pour  une  autre,  ou  même  pour  se  porter  sur  la 
plèvre,  le  péricarde  ou  le  cœur,  ce  qui  constitue  ce 
qu’on  appelle  dans  le  monde  une  goutte  remontée  ; 
une  hémorrhagie  être  remplacée  par  un  autre  flux 
sanguin , une  ophthalmie  purulente  succéder  à la 
suppression  d’un  écoulement  blénorrhagique.  D’au- 
tres fois , il  n’y  a plus  seulement  changement  de 
siège,  mais  encore  changement  dans  la  nature  et  la 
forme  de  la  maladie  ; comme  il  arrive  dans  les  fiè- 
vres éruptives,  alors  qu’on  voit  l’éruption  cutanée 
rentrer,  et  des  pneumonies,  des  méningites  graves 
se  déclarer  A côté  de  ces  cas,  il  faut  encore  placer 
ces  maladies  internes  qui  succèdent  à la  répercus- 
sion d’une  affection  dartreuse,  ces  inflammations, 
ces  lésions  organiques  mêmes  qui  se  montrent  à la 
suite  de  la  suppression  d’une  hémorrhagie  habi- 
tuelle , et  principalement  du  flux  hémorrhoïdal. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  semble  qu’il  y ait 
transport  d’un  fluide  morbide  ou  physiologique, 
qui  abandonne  le  point  où  il  est  sécrété  pour  se 
porter  vers  un  autre  organe  : à cette  catégorie  ap- 
partiennent ces  faits  d’apoplexie,  de  catarrhe,  suc- 
cédant à la  guérison  d’un  vieil  ulcère  ou  d’un  exu- 
toire ; les  maladies  mentales,  les  péritonites,  les 
apoplexies,  les  dartres  qui  surviennent  chez  la 
femme  qui  allaite,  alors  que  le  fluide  lacté  est  en 
trop  grande  abondance  et  ne  trouve  pas  un  écoule- 
ment facile,  ou  lorsque  la  sécrétion  en  est  troublée 
par  une  émotion  morale  vive  et  subite,  maladies  qui 
constituent  les  métastases  laiteuses.  Je  dois  placer 
i encore  ici  les  abcès  dits  métastatiques,  ou  métas- 
j tases  purulentes,  qui  surviennent  dans  la  phlébite, 
ou  alors  qu’il  existe  de  grands  foyers  de  suppura- 
tion, tels  que  ceux  qui  résultent  d’une  plaie  pro- 
j fonde  ou  d’une  amputation.  Dans  ces  affections  fu- 
nestes qui  enlèvent  la  plupart  des  opérés  de  nos 
hôpitaux,  on  voit,  au  milieu  d’un  grand  trouble  gé- 
; néral,  la  suppuration  des  plaies  se  tarir,  un  état  ty- 
phoïde adynamique  ou  ataxique  terminer  la  mala- 
die, et  à l’autopsie  on  trouve  les  poumons,  le  foie, 
les  reins  et  quelquefois  tous  les  organes  remplis  de 
petits  abcès,  en  même  temps  que  plusieurs  articula- 
tions sont  distendues  par  un  liquide  purulent.  Tou- 
tefois, il  resteraitici  une  question  à résoudre,  c’est  de 
savoir  si  ces  cas  sont  véritablement  des  métastases, 
c’est-à-dire  s’il  y a bien  certainement  transport  du 
j pus  des  plaies  extérieures  dans  le  sein  des  viscères, 
ou  du  lait  des  mamelles  dans  le  cerveau  ou  te  péri- 
1 toine,  et  si  les  abcès  intérieurs,  les  maladies  dites 
i laiteuses,  sont  bien  la  suite  de  ce  transport,  ou  bien 
; si  la  suppression  de  la  suppuration  ou  du  lait  n’est 
| pas  plutôt  consécutive  au  développement  de  la  ma- 
ladie interne  ; c’est  là  une  question  importante  qui 
n’est  pas  encore  résolue  et  que  je  ne  veux  pas  traiter 
ici  : j’étais  bien  aise  seulement  de  l’énoncer  pour 
qu’on  n’admît  pas  comme  entièrement  démontrée 
l’existence  des  métastases  purulentes  et  laiteuses. 

Les  théories  qu’on  a émises  pour  expliquer  les 
j métastases  ont  varié  suivant  les  doctrines  médica- 
i les.  Dans  le  temps  oùflorissait  l’humorisme,  onsup-  . 
j posait  un  déplacement  d’humeurs  qui  amenait  un 
i changement  de  siège  ou  de  nature  de  la  maladie;  le 
! système  lymphatique  et  le  système  sanguin  furent 
| tour  à tour  considérés  comme  les  agents  de  ce  trans- 
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port.  Cette  explication  fut,  comme  on  le  pense 
bien,  combattue  par  les  soïidistes,  qui  substituè- 
rent au  transport  des  humeurs  le  changement  de 
place  de  l’irritation,  qui,  se  fixant  dans  un  autre 
point,  y attirait  la  maladie,  et  causait  ainsila  métas- 
tase. Chacune  de  ces  théories  compte  quelques 
faits  en  sa  faveur,  et  d’autres  qui  lui  sont  contrai- 
res ; aussi,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne 
peut  adopter  aucune  d’elles  exclusivement.  Conten- 
tons-nous, pour  le  moment,  de  constater  l’existence 
des  métastases,  le  mécanisme  de  leur  productioii 
nous  étant  encore  inconnu. 

Il  est  des  métastases  favorables,  il  en  est  de  fâ- 
cheuses ; les  premières  se  confondent  avec  les  crises 
et  doivent  être  respectées  et  favorisées  par  le  méde- 
cin. Quant  aux  autres,  on  doit  s’opposer  à leurs  ef- 
fets funestes,  en  combattant  énergiquement  l’affec- 
tion nouvelle  qu’elles  font  naître,  et  en  cherchant  à 
faire  revenir  la  maladie  telle  qu’elle  existait  primi- 
tivement. - Hardy, 

Docteur  en  médecine  et  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

BEÉTATAïtSE  [anat.) , s.  m.  C’est  cette  partie 
moyenne  du  pied  située  entre  le  tarse  ou  talon  et 
les  orteils.  (V.  Pieds.) 

MÉTATAR.SIEMS  ( anat .),  s.  m.p.  On  donne  ce 
nom  aux  cinq  os  qui  forment  le  métatarse.  (Y. 
Pieds.) 

métaïhèse  (path.),  s.  f.,  metathesis , du  grec 
métatithémi,  je  change  de  place.  Transport  de  la 
cause  d’une  maladie  du  lieu  où  elle  existait  dans 
un  autre  où  elle  est  moins  nuisible  ; ce  mot , qui  est 
synonyme  de  métastase,  est  peu  employé. 

BEÉTAU32  (chirn.),  s.  m.p.  Les  métaux  sont  des  j 
corps  simples  ; ils  sont  nombreux  dans  la  nature  : 
les  uns  se  présentent  dans  leur  état  naturel , les 
autres  ne  se  rencontrent  qu’à  l’état  de  combinai- 
son. li  en  est  quelques -uns  qui  ne  peuvent  être 
conservés  à l’état  simple  lorsqu’ils  ont  été  réduits  , 
à moins  qu’on  ne  les  soustraie  au  contact  de  l’air 
et  des  corps  qui  peuvent  leur  céder  de  l’oxygène , 
substance  avec  laquelle  presque  tous  les  métaux  ont 
une  grande  affinité.  Cette  affinité  est  si  puissantepour 
quelques-uns , que  l’on  n’a  pas  encore  pu  décom- 
poser leurs  oxydes;  ce  n’est  que  par  analogie  qu’ils 
sont  considérés  comme  métal,  et  depuis  que  l’on  a 
décomposé  des  oxydes  métalliques  qui , pendant 
des  siècles,  avaient  été  considérés  comme  des  terres 
et  des  alcalis.  Les  anciens  connaissaient  très-peu  de 
métaux,  l’or,  l’argent,  le  cuivre,  l’étain,  îe  fer  , le 
plomb,  le  mercure , ceux  enfin  qui  se  présentent 
souvent  à l’état  natif,  ou  dont  les  oxydes  sont  d’une 
facile  réduction.  Les  travaux  des  alchimistes  , à la 
recherche  du  grand-œuvre , amenèrent  la  décou- 
verte de  quelques  métaux;  mais  le  plus  grand  nom- 
bre fut  découvert  par  les  chimistes  modernes.  Sur 
quarante-trois  corps  simples  que  l’on  considère 
aujourd’hui  comme  des  métaux , sept  étaient  con- 
nus de  toute  antiquité  ; huit' ont  été  découverts  du 
xve  siècle  à 1774,  et  la  découverte  des  vingt-huit 
autres  est  le  résultat  des  travaux  des  chimistes  de 
l’école moderne , dont  Lavoisier,  Fourcroy, Scheele 
et  Priestley  furent  les  premiers  fondateurs.  Les 
métaux  sont  généralement  caractérisés  par  leur 
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éclat , qui  sert  même  d’objet  de  comparaison , et 
qui  est  désigné  sous  le  nom  d’éclat  métallique  par 
leur  dureté , leur  sonoréité , leur  malléabilité  et 
leur  ductilité.  Mais  tous  les  métaux  ne  jouissent 
pas  de  chacune  de  ces  propriétés  ; il  en  est  dont  l’é- 
clat n’est  pas  plus  vif  que  celui  de  certains  corps 
non  métalliques  ; d’autres  qui  sont  mous  et  même 
liquides;  quelques  autres  sont  très-cassants,  et  ne 
peuvent  être  travaillés  au  marteau  et  à la  filière.  Les 
seules  propriétés  qui  sont  communes  à tous  les  mé- 
taux sont  d’être  conducteurs  du  calorique  et  de  l’é- 
lectricité. Tous , aussi , peuvent  se  mélanger  entre 
eux  par  la  fusion,  et  former  des  alliages;  c’est 
même  dans  cet  état  qu’on  les  trouve  dans  la  na- 
ture. Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  est- difficile  d’éta- 
blir une  ligne  bien  tranchée  entre  les  corps  simples 
métalliques,  et  ceux  qui  sont  non  métalliques.  Aussi 
plusieurs  chimistes  font-ils  passer  des  corps  de  la 
série  des  métaux  dans  celle  des  métalloïdes  , sui- 
vant qu’ils  croient  leur  trouver  plus  de  ressem- 
blance avec  ces  derniers.  Voici  la  liste  des  métaux 
dans  l’ordre  de  leur  plus  grande  affinité  avec  l’oxy- 
gène : 


Aluminium. 

Zinc. 

Cobalt. 

Yitrium. 

Cadmium. 

Plomb. 

Thorium. 

, Étain. 

Mercure. 

Zirconium. 

Tungstène. 

Colombium. 

Magnésium. 

Molybdène. 

Cérium. 

Glucinium. 

Chrême. 

Lantane. 

Baryum. 

Vanadium. 

Argent. 

Strontium. 

Titane. 

Or. 

Silicium. 

Urane. 

Platine. 

Calcium. 

Cuivre. 

Osmium. 

Lithium. 

Tellure. 

Palladium. 

Potassium. 

Arsénié. 

Iridium. 

Sodium. 

Fer. 

Manganèse. 

Antimoine. 

Bismuth. 

Nickel. 

Rhodium. 

Afin  de  compléter  la  série  des  corps  simples , 
mus  allons  donner  la  nomenclature  des  métalloïdes 
rangée  dans  le  même  ordre  : 

Oxygène.  Soufre.  Chlore. 

Hydrogène.  Sélénium.  Brème. 

Carbone.  Bore.  Iode. 

Phosphore.  Azote.  Fluor. 

Nous  n’avons  décrit  dans  ce  Dictionnaire  que 
ceux  de  ces  corps  qui  sont  employés  en  médecine, 
et  l’on  pourra  consulter  ces  articles  à chacun  de  ces 
mots  en  particulier.  J. -P.  Beaude. 

MSI'ÉGÏUSATÏOKT et  ïffiÉTÉOMSME  ( path .), 
s.  m.  On  donne  ce  nom  à un  développement  de  gaz 
dans  la  cavité  des  intestins  qui  distend  le  ventre  et 
le  rend  sonore.  La  météorisation  est  un  symptôme 
qui  se  développe  souvent  par  les  affections  du  ca- 
nal intestinal  et  les  fièvres  graves  : ce  mot  est  pres- 
que synonyme  de  tympanite  ; seulement , dans 
cette  dernière  affection , le  dégagement  des  gaz 
est  beaucoup  plus  marqué  et  le  ventre  plus  disten- 
du. (Voyez Tympanite.)  J.  B. 

DEÊTÉomoiiOGXs , s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’ensemble  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’at- 
mosphère et  à la  surface  de  la  terre , lesquels,  pour 
une  localité,  constituent  le  climat.  Une  foule  de 
causes  agissent  dans  les  phénomènes  météorologi- 
ques : ainsi,  la  situation  de  la  terre  relativement  au 
soleil,  ce  qui  constitue  les  saisons  ; la  distance  qui 
sépare  un  lieu  du  pôle  ou  de  l’équateur  ; la  coniigu 
ration  du  sol , son  élévation  considérable  ou  son 
abaissement  relativement  au  niveau  de  la  mer  ; le 
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voisinage  des  montagnes,  des  forêts,  de  la  mer,  ou 
la  situation  d’une  contrée  au  centre  des  continents  ; 
toutes  ces  causes  peuvent  modifier  d’une  manière 
active  l’état  météorologique,  et,  conséquemment,  le 
climat.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  qui  a été 
décrit  à l’article  Climat. 

La  terre  est  entourée  par  un  fluide  gazeux  qui  est 
l’air.  (Voyez  ce  mot,.  La  couche  qu’il  forme  autour 
de  notre  globe  a reçu  le  nom  d’atmosphère.  Suivant 
quelques  auteurs , cette  couche  a près  de  quinze  à 
seize  lieues  d’épaisseur  , elle  va  constamment  en  se 
raréfiant  à mesure  que  l’on  s'élève  , et  cette  raré’ 
faction  de  l’air  est  appréciable  au  moyen  d’un  in- 
strument qui  a reçu  le  nom  de  baromètre . C’est  dans 
la  région  inférieure  de  cette  épaisse  couche  d’air  que 
se  passent  tous  les  phénomènes  météorologiques,  tels 
que  les  vents,  les  orages,  la  pluie,  la  rosée,  la  grêle, 
la  neige,  les  brouillards.  Un  seul  de  ces  phénomè- 
nes peut  résider  spécialement  dans  les  régions  su- 
périeures de  l’atmosphère,  et  il  est  jusqu’à  ce  jour 
inexpliqué  : ce  sont  les  aurores  boréales , qui  parais- 
sent liées  d’une  manière  si  étroite  à l’état  électrique 
ou  magnétique  du  globe , et  qui  existent  d’une 
manière  presque  permanente  dans  les  régions  po- 
laires. 

La  science  possède  divers  instruments  pour  ap- 
précier les  variations  des  phénomènes  météorolo- 
giques. Ainsi , le  baromètre  mesure  le  poids  et  le 
ressort  de  la  colonne  d’air  ; le  thermomètre  sa  tem- 
pérature ; l’hygromètre  la  portion  de  vapeur  d’eau 
ou  d’humidité  que  contient  l’atmosphère,  proportion 
qui  varie  suivant  la  température  ; l’eudiomètre  la  pro- 
portion des  divers  gaz  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  l’air;  l’hyétomètre  et  l’anémomètre,  la  quan- 
tité de  pluie  tombée  à la  surface  du  sol  et  la  direc- 
tion des  vents  ; l’aiguille  aimantée  indique , par  ses 
variations  , l’état  magnétique  du  globe,  tandis  que 
l’électroseope  indique  celui  de  l’atmosphère. 

Environnée  de  tous  ces  moyens  d’investigation  et 
de  contrôle,  la  science  de  la  météorologie  a fait  plus 
de  progrès,  depuis  cinquante  ans,  qu’elle  n’en  avait 
pu  faire  dans  tous  les  siècles  passés  ; les  découvertes 
des  autres  sciences  lui  sont  venues  en  aide  et  l’ont 
tirée  de  l’ignorance  et  des  mensonges  de  l’astrologie 
qui  avait  été  son  berceau.  Aujourd’hui,  bien  qu’il 
reste  beaucoup  à faire  et  beaucoup  à expliquer , on 
a , par  une  observation  constante , établi  des  bases 
qui  serviront  de  points  de  départ  pour  les  travaux  à 
venir,  et  qui  même  ont  déjà  rendu  de  grands  ser- 
vices sous  les  rapports  de  la  salubrité  et  des  progrès 
agricoles. 

Nous  n’entreprendrons  pas  ici  de  décrire  tous 
les  phénomènes  météorologiques  : une  semblable  tâ- 
che nous  entraînerait  au-delà  des  limites  qui  nous 
sont  imposées;  quelques  uns  sont  traités  à leurs 
mots  spéciaux  dans  le  cours  de  ce  Dictionnaire,  ou 
avec  les  principaux  articles  auxquels  ils  se  ratta- 
chent. Nous  allons  seulement  parler  de  la  lumière , 
cause  de  beaucoup  de  phénomènes  météorologiques 
et  qui  a été  renvoyée  à cet  article. 

De  la  lu  mièke  . — La  lumière  a été  longtemps  con- 
sidérée par  les  physiciens  comme  un  fluide  impondé- 
rable émanant  des  corps  célestes  ou  de  ceux  qui  sont 
e n combustion  à la  surface  de  la  terre.  Aujourd’hui  on 
s’accorde  à la  regarder  comme  produite  par  lesondu- 
i.-iioos  d’un  fluide  très-rare,  impondérable,  que  l’on 
s'oppose  exister  dans  toute  la  nature  , remplir  les 


espaces  planétaires  et  les  intervalles  qui  sont  entre 
les  molécules  des  corps  ; ce  fluide  a été  nommé 
éther. 

De  même  que  le  son  n’est  que  le  résultat  des 
vibrations  del’air , la  lumière , d’après  1 opinion  que 
nous  venons  de  citer  , ne  serait  que  le  résultat  des 
vibrations  de  l’éther  , et  ces  vibrations  , ainsi  que 
cela  a lieu  pour  le  son,  ne  peuvent  être  perçues  par 
nos  organes  que  lorsqu’elles  sont  d’une  certaine 
étendue.  Il  existe,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  ce  sim- 
ple exposé  , deux  systèmes  également  admis  et  qui 
se  partagent  le  monde  savant  sur  la  nature  de  la  lu- 
mière : l’un,  et  c’est  le  plus  ancien,  est  celui  de  l’é- 
mission; l’autre  est  celui  des  ondulations.  Ce  der- 
nier système  est  plus  simple  , plus  satisfaisant  ; il 
explique  d’ailleurs  plusieurs  phénomènes  que  le  sys- 
tème de  l'émission  ne  peut  expliquer  qu’avec  des 
hypothèses  forcées  et  peu  rationnelles. 

Les  ondes , disent  les  physiciens , sont  perpendi- 
culaires à la  direction  des  rayons , c’est-à-dire  au 
sens  dans  lequel  la  lumière  est  émise  ; on  compren- 
dra parfaitement  cette  condition , si  l’on  contemple 
les  ondes  formées  à la  surface  d’une  nappe  d’eau  tran- 
quille par  la  chute  d’un  corps;  le  point  de  l’eau  où 
tombe  le  corps  , et  qui  devient  le  centre  des  ondes 
circulaires,  représente  le  point  lumineux  : les  lignes 
menées  de  ce  centre  et  divergeant  en  tous  sens, 
perpendiculairement  aux  ondes,  figurent  les  rayons 
lumineux  , et  les  mouvements  d’élévation  de  l’eau 
au-dessus  et  au-dessous  de  son  niveau,  pour  la  pro- 
duction des  ondes,  simulent  les  mouvements  de 
l’éther.  Pour  être  perçues  par  nos  yeux,  il  est  né- 
cessaire que  les  ondes  se  renferment  dans  une  li- 
mite qui  varie  de  423  millionièmes  de  millimètre  à 
620  ; au-dessous  et  au-dessus  de  cette  limite,  elles 
ne  peuvent  se  manifester  pour  nous  à l’état  de  lu- 
mière , mais  elles  peuvent  cependant  se  manifester 
à l'état  de  calorique  ou  bien  avoir  une  action  chimi- 
que encore  très-marquée. 

La  différence  dans  la  largeur  des  ondes  donne 
naissance  à sept  rayons  de  diverses  couleurs , de 
même  que  la  différence  dans  les  ondes  sonores 
donne  naissance  aux  sept  notes  de  la  gamme . Les  sept 
couleurs  primitives  sont  le  rouge,  l’ orangé,  \e  jaune, 
le  vert,  le  bleu , Y indigo  et  le  violet.  Bien  que  ces 
| sept  couleurs  soient  obtenues  par  la  décomposition 
de  la  lumière  blanche  par  le  prisme,  cependant  on 
ne  doit  considérer  que  trois  couleurs  comme  réelle- 
ment primitives,  le  rouge , 1 e jaune  et  le  bleu,  puis- 
que toutes  les  autres  peuvent  être  formées  par 
celles-ci , et  l’ordre  dans  lequel  elles  sont  placées 
montre  évidemment  que  les  teintes  intermédiaires 
sont  formées  par  le  mélange  des  rayons  des  zones 
voisines. 

La  lumière  se  propage  avec  une  rapidité  dont 
rien  de  ce  qui  s’offre  d’ordinaire  à nos  yeux  ne  peut 
donner  une  idée  ; sa  vitesse  est  de  soixante-dix  mille 
lieues  par  seconde,  et  l’on  a calculé  qu’il  lui  faut,  en 
moyenne , huit  minutes  treize  secondes  pour  nous 
venir  du  soleil  , ou  seize  minutes  vingt-six  secondes 
pour  traverser  le  diamètre  de  l’orbite  terrestre. 

Lorsque  la  lumière  frappe  sur  la  surface  d’un 
corps,  une  partie  de  ses  rayons  est  absorbée  , une 
autre  est  réfléchie , une  troisième  partie  est  disper- 
sée. C’est  par  la  lumière  réfléchie  que  nous  voyons 
les  corps  qui  ne  sont  pas  lumineux  par  eux-mêmes. 
Si  toute  la  lumière  est  absorbée  , les  corps  parais- 
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sent  noirs , et  nous  ne  ies  voyons  que  par  opposi- 
tion aux  corps  lumineux  qui  les  environnent;  si 
toute  la  lumière  est  réfléchie,  les  corps  paraissent 
blancs  ; si  la  réflexion  de  la  lumière  a lieu  d’une 
manière  régulière,  c’est-à-dire  sur  une  surface  polie, 
Je  corps  est  un  miroir  qui  reproduit  l’aspect , le 
fantôme  des  objets  qui  lui  sont  présentés.  Si  cer- 
taines parties  de  la  lumière  sont  absorbées  tandis 
que  d’autres  sont  réfléchies  , ces  corps  présentent 
une  coloration  qui  est  en  raison  de  la  nature  des 
rayons  réfléchis.  De  là  toutes  les  nuances  que  peut 
présenter  la  coloration  des  corps  par  le  fait  du 
mélange  de  ces  rayons.  Dans  l’état  ordinaire  , les 
choses  ne  se  passent  pas  aussi  rigoureusement  ; 
ainsi  les  corps  noirs  réfléchissent  toujours  une  por- 
tion de  lumière  qui  permet  de  distinguer  leur  forme; 
les  corps  les  mieux  polis  réfléchissent  aussi  irrégu- 
lièrement quelques  parties  de  lumière  qui  permet 
de  les  apercevoir  , car  si  toute  la  lumière  était  ré- 
fléchie, on  ne  pourrait  distinguer  le  miroir. 

La  lumière  se  propage  dans  toutes  les  directions; 
lorsqu’elle  se  meut  dans  un  milieu  d’égale  densité  , 
elle  se  propage  en  ligne  droite  ; si  elle  passe  dans  un 
milieu  de  densité  différente  , elle  se  réfracte,  c’est- 
à-dire  que  ses  rayons  se  brisent  et  se  rapprochent , 
ou  s’éloignentde  la  perpendiculaire  au  point  de  con- 
tact, suivant  !a  nature  des  corps  et  leur  pouvoir  ré- 
fringent. C’est  sur  cette  propriété  que  sont  fondés 
les  lunettes,  les  microscopes  et  tous  les  instruments 
d’optique  qui  ont  pour  objet  d’amplifier  ou  de  dimi- 
nuer l’image  des  objets  soumis  à la  vue.  (V.  Vision, 
Lunettes.) 

Tous  les  rayons  lumineux  ne  se  réfractent  pas 
avec  la  même  intensité;  cette  intensité  va  croissant 
du  rayon  rouge  au  violet;  de  là  naît  une  propriété 
qu’ont  les  corps  réfringents  de  décomposer  la  lu- 
mière , c’est-à-dire  d’en  séparer  les  divers  rayons  : 
cette  propriété  est  ce  que  l’on  nomme  ie  pouvoir 
dispersif.  La  forme  des  corps , plus  encore  que  leur 
nature,  influe  sur  l’énergie  de  cette  action;  ainsi,  la 
forme  prismatique  est  celle  qui , dans  un  même 
corps  , favorise  le  plus  la  dispersion.  Lorsque  dans 
la  chambre  obscure  on  fait  traverser , par  un 
rayon  de  lumière  solaire,  un  prisme  de  cristal  , l’i- 
mage de  ce  rayon  qui  se  dessine  sur  la  paroi  oppo- 
sée, au  lieu  d’être  ronde,  présente  un  ovale  très-al- 
longé produit  par  la  disjonction  des  rayons  de  la  lu- 
mière du  soleil,  etformece  que  l’on  appelle  le  spec- 
tre solaire , dans  lequel  les  sept  couleurs  primitives 
sont  rangées  par  zônes,  de  la  partie  supérieure  à 
l’inférieure,  dans  l’ordre  que  nous  avons  déjà  indi- 
qué : rouge , orangé , jaune , vert , bleu , indigo , 
violet.  Les  ondes  qui  forment  les  rayons  rouges 
sont  les  pins  longues  , et  elles  vont  en  diminuant 
de  longueur  et  d’intensité  jusqu’au  violet. 

Les  physiciens  ont  profité  de  cette  propriété 
dispersive  du  prisme  pour  corriger  l’imperfection 
des  instruments  d’optique.  Toutes  les  personnes  qui 
ont  regardé  à travers  un  prisme  de  verre  ont  vu  les 
objets  colorés  à leurs  contours  par  les  couleurs  de 
l’arc-en-ciel  ; ce  phénomène  qui  est,  ainsi  que  nous 
menons  de  le  dire,  le  résultat  de  la  décomposition 
de  ia  lumière,  se  fait  remarquer  dans  les  verres  des 
lunettes , qui  peuvent  être  considérés  comme  un 
assemblage  de  véritables  prismes;  il  est  surtout  plus 
énergique  aux  points  les  plus  voisins  de  la  circon- 
férence : il  a reçu  le  nom  d’aberration  de  réfrangi- 
x.  u. 


bilité.  Deux  lentilles  de  substances  différentes,  l’une 
convexe  ( crown  glass),  l’autre  concave  [flint  glass), 
d’une  courbure  différente,  mais  calculée  de  ma- 
nière à ce  que  leurs  effets  de  dispersion  se  com- 
pensent , sans  que  les  effets  de  réfraction  soient 
détruits , corrige  cette  aberration  , recompose  les 
rayons  et  font  voir  les  objets  sans  les  liserés  colorés 
dont  nous  avons  parlé  : c’est  ce  qui  constitue  1 ’o- 
chromatisme,  dônt  la  découverte  a fait  faire  un  si 
grand  progrès  aux  instruments  à pouvoir  ampli- 
fiant, tels  que  ies  microscopes,  les  longues  vues,  etc. 
L’achromatisme,  du  reste  , n’est  jamais  parfait;  il 
n’a  lieu  que  pour  les  couleurs  les  plus  brillantes  et 
dans  certaine  direction;  en  regardant  obliquement 
les  objets  avec  une  de  ces  lunettes,  on  reproduit  les 
bords  colorés. 

Il  est  un  autre  ordre  de  phénomènes  qui,  de- 
puis quelques  années,  a joué  un  rôle  très-important 
dans  la  théorie  de  la  lumière,  c’est  la  polarisa- 
tion. Les  partisans  du  système  des  ondes  l'expli- 
quent par  le  changement  de  direction  du  plan  des 
vibrations  qui  ont  lieu  autour  de  l’axe  des  rayons 
lumineux  ; cet  effet  produit  un  résultat  qui  permet 
de  supposer  que  les  vibrations  ont  lieu  dans  deux 
pians  qui  sont  perpendiculaires  entre  eux  : ainsi , 
un  faisceau  de  lumière  naturelle  est  toujours  sup- 
posé composé  de  deux  faisceaux  de  lumière  pola- 
risée. Si  ce  faisceau  de  lumière  naturelle  rencontre 
une  plaque  de  verre  sous  une  incidence  de  35  de- 
grés 25  secondes , ces  deux  faisceaux  polarisés  'se 
disjoignent , l’un  se  réfléchit  et  l’autre  se  réfracte. 
Plusieurs  cristaux  naturels  jouissent  de  la  propriété 
de  polariser  la  lumière  ; quelques-uns  même  pro- 
duisent ce  phénomène  sous  toutes  les  incidences. 
Cette  propriété  des  cristaux  naturels  a donné  à 
M.  Biot  l’occasion  de  faire  ses  belles  expériences 
sur  la  polarisation  circulaire,  qui  lui  permettent  de 
juger  de  la  nature  de  certains  liquides  organiques , 
suivant  la  direction  que  prennent  les  rayons  pola- 
risés. C’est  encore  à la  polarisation  qu’est  due  la 
double  réfraction  qui  se  produit  avec  les  cristaux 
de  spath  d’Islande  ou  carbonate  calcaire. 

Plusieurs  séries  de  phénomènes  sont  encore  le  ré- 
sultat de  la  lumière  ; ainsi , c’est  à Y interférence 
des  rayons  que  sont  dues  les  couleurs  irisées  pro- 
duites par  les  lames  minces  , les  bulles  de  savon  , 
la  nacre,  les  couches  de  matières  organiques  qui  se 
forment  à la  surface  des  eaux  stagnantes.  M.  Che- 
vreul  a aussi  appelé  , dans  ces  derniers  temps , 
l’attention  des  physiciens  sur  le  phénomène  des 
couleurs  complémentaires  ; c’est-à-dire  que  toutes 
les  fois  qu’un  corps  est  éclairé  par  une  des  couieurs 
du  spectre  , son  ombre  paraît  colorée  des  couleurs 
qui , avec  la  première , forment  la  couleur  blan- 
che. Ainsi,  un  corps  coloré  par  la  couleur  bleue 
donne  une  ombre  orange  , mélange  du  rouge  et  du 
jaune,  qui  sont  vraiment  le  complément  des  trois 
couleurs  primitives  , rouge , jaune  et  bleue , puis- 
que toutes  les  autres  nuances  du  spectre  peuvent 
être  produites  par  le  mélange  de  ces  trois  couleurs. 
Un  corps  éclairé  par  la  couleur  verte  donne  pour 
coloration  de  son  ombre , et  comme  complément , 
la  couleur  rouge , de  même  qu’un  corps  éclairé  par 
la  couleur  jaune  donnera  une  couleur  violette 
comme  complément.  On  explique  de  cette  ma- 
nière les  effets  choquants  que  produit  la  réunion 
de  certaines  couleurs.  On  peut  supposer  tout  le  parti 
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avantageux  que  l’on  peut  retirer,  pour  la  fabrica- 
tion des  étoffes,  de  ces  connaissances,  qui  déjà,  sans 
que  l’on  en  connût  les  causes , avaient  été  indi- 
jquées  par  le  goût  aux  artistes  et  aux  personnes  qui 
s’occupent  d’objets  de  toilette  et  d’ameublement. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  effets  chimiques  de 
la  lumière  sur  les  corps  inorganiques  ; ces  effets 
sont  nombreux;  ils  ont  été  étudiés  d’une  manière 
très-suivie  dans  ces  derniers  temps  : c’est  sur  eux 
qu’est  basée  la  photographie , dont  le  daguerréo- 
type a été  une  si  heureuse  application. 

Action  de  la  lumière  sur  les  plantes  et  les  ani- 
maux.— La  lumière  a une  action  très-marquée  sur 
les  phénomènes  que  présentent  les  corps  organisés  ; 
c’est  par  son  influence  que  les  végétaux  décompo- 
sent l’acide  carbonique,  absorbent  le  carbone  et 
exhalent  l’oxygène.  C’est  aussi  à son  action  qu’est 
due  la  coloration  verte  des  feuilles  des  végétaux. 
Tout  le  monde  sait  que  des  plantes  soustraites  au 
contact  de  la  lumière  ont  une  coloration  d’un  jaune 
pâle  ; la  plante  est  gorgée  de  liquide,  elle  est  plus 
tendre , elle  a une  saveur  moins  prononcée.  Ce  phé- 
nomène, qui  a reçu  le  nom  d 'étiolement , est  sou- 
vent appliqué  aux  plantes  destinées  à être  servies 
sur  nos  tables , et  surtout  à celles  qui  sont  desti- 
nées à faire  les  salades. 

Les  Heurs  éprouvent  aussi,  sous  l’influence  de  la 
lumière,  des  modifications  marquées  : les  unes  s’é- 
panouissent aux  premiers  rayons  du  jour  , les  au- 
tres seulement  lorsque  le  soleil  est  le  plus  élevé  sur 
l’horizon  , d’autres  lorsqu’il  décline  vers  le  cou- 
chant ; enfin , il  en  est  qui  ne  s’ouvrent  que  sous 
l’influence  du  crépuscule,  et  qui  restent  seulement 
épanouies  la  nuit.  Cette  faculté  des  fleurs  de  quel- 
ques plantes  a permis  à des  botanistes  de  mar- 
quer toutes  les  heures  de  la  journée  par  l’épa- 
nouissement de  certaines  fleurs  , et  ils  ont  donné  à 
cet  arrangement  le  nom  d’horloge  de  Flore.  11  s’en 
faut  de  beaucoup  que  cette  horloge  soit  bien  réglée , 
car  les  variations  atmosphériques  , l’action  des  nua- 
ges qui  cachent  le  soleil,  peuvent  modifier  l’époque 
de  l’épanouissement  ou  du  resserrement  des  fleurs. 
De  Candolle  est  parvenu  à faire  épanouir  des  fleurs 
sous  l'action  de  la  lumière  artificielle.  Avant  lui, 
Hill,  en  1753,  dans  une  lettre  adressée  a Linné 
sur  le  sommeil  des  plantes , avait  annoncé  qu’il 
était  parvenu  , par  des  expériences  sur  la  sensitive, 
l’abrus  et  le  tamarin , à obtenir  le  sommeil  de  ces 
plantes  pendant  le  jour,  en  les  privant  de  lumière, 
et  il  signale  l’action  de  cet  agent  comme  la  cause 
jusqu’alors  ignorée  d’un  si  singulier  phénomène. 

Les  plantes  affectent  toutes  de  diriger  leurs  tiges 
vers  la  lumière.  L’observation  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  serres  fournit  des  preuves  surabondantes  de 
ce  fait  ; c’est  même  sur  lui  qu’est  basé , dans  l’amé- 
nagement des  forêts , l’espace  que  doivent  occuper 
les  arbres  entre  eux,  pour  qu’ils  puissent  se  déve- 
lopper d’une  manière  convenable,  suivant  leur  âge 
et  leur  essence.  A la  suite  d’expériences  sur  ce  sujet, 
M.  Payer  a annoncé  à l’académie  des  Sciences  que, 
dans  la  lumière  décomposée,  cette  attraction  des 
tiges  ne  s’exercait  que  de  la  part  des  rayons  bleus 
et  violets,  les  autres  étant  à cet  égard  sans  action. 

La  lumière  est  aussi  indispensable  aux  animaux 
qu’aux  végétaux;  privés  de  son  influence,  ils  souf- 
frent et  languissent.  La  privation  de  la  lumière  est, 
chez  l’homme,  une  des  causes  qui  prédisposent  aux 


scrofules;  dans  tous  les  cas,  elle  favorise  le  dévelop- 
pement du  tempérament  lymphatique.  A l’article 
Climat , Iloyer-Collard  a fait  voir  l’action  que  la 
privation  de  la  lumière  exerce  sur  les  animaux 
qui  habitent  les  profondeurs  du  lac  souterrain  de 
Kirknitz,  en  Carniole. 

L’influence  de  la  lumière  solaire  contribue  d’une 
manière  avantageuse  au  développement  de  l’homme 
et  des  animaux.  Dans  les  climats  chauds  on  trouve 
l’homme  plus  agile,  plus  vif,  plus  spirituel  et  plus 
robuste  aussi , lorsque  la  chaleur  n’est  pas  extrême. 
Est-ce  seulement  à l'action  de  la  lumière  qu’il  faut 
attribuer  ces  causes?  Non,  sans  doute.  L’action 
douce  de  la  chaleur , la  pureté  de  l’air  et  l’abon- 
dance des  aliments  y contribuent  beaucoup.  Mais 
c’est  seulement  à l’action  de  la  lumière  qu’est  dû  ce 
ton  ferme  de  la  peau,  cete  rigidité  des  muscles, 
cette  sécheresse  de  l’organisation,  dont  la  race  arabe 
est  le  type , et  qui  s’allie  si  bien  avec  cette  vie 
forte  et  aventureuse  que  mènent  ces  populations. 
Cette  influence  si  marquée  de  la  lumière  sur  le  dé- 
veloppement de  l’organisation , est  aussi  admise  par 
M.  de  Humboldt,  qui  n’hésite  pas  à dire,  dans  son 
Voyage  aux  régions  équinoxiales  , qu’il  attribue 
à l’usage  qu’ils  ont  d’aller  nus  et  d’exposer  ainsi 
toutes  les  parties  de  leur  corps  à l’action  de  la  lu- 
mière, la  vigueur  et  le  peu  de  difformités  qu’il  ob- 
serva dans  les  populations  de  l’Amérique  intertro- 
picale. 

La  couleur  de  la  peau  est  aussi  puissamment  mo- 
difiée par  l’action  de  la  lumière  ; c’est  à cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  la  coloration  qu’éprouve  la  peau 
des  citadins  qui  vont  habiter  la  campagne  pendant 
l’été.  Il  ne  suffit  pas,  pour  produire  cet  effet,  que 
la  peau  ait  été  frappée  des  rayons  solaires;  la  lu- 
mière diffuse  détermine  cette  couleur  brune  que  les 
jeunes  femmes  qui  se  couvrent  de  voiles  et  d’om- 
brelles, pour  éviter  le  soleil , attribuent  à l’action 
de  l’air  vif  des  champs.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
croire  que  l’action  de  la  lumière  seule  produise  les 
différentes  colorations  de  la  peau  que  présentent  les 
diverses  races  d’hommes  ; ce  sont  des  modifications 
de  l’organisation  sur  lesquelles  les  circonstances  en- 
vironnantes ont  peu  d’action  , car  les  races  colorées 
ont  été  observées  à toutes  les  latitudes  du  globe. 
(V.  Races.)  M.  Guérard , à qui  nous  avons  em- 
prunté une  partie  des  faits  que  nous  avons  rappor- 
tés dans  cet  article  , dit  dans  son  article  Lumière , 
du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  vol.  , que  ce 
qui  prouve  que  c’est  la  lumière  et  non  la  chaleur 
qui  donne  à la  peau  cette  coloration  désignée  sous 
le  nom  dehâle,  c’est  que  les  Groënlandais  ont  les 
cheveux  et  les  yeux  noirs,  et  la  peau  brune,  quoi- 
que la  température  soit  très-basse  dans  ces  con- 
trées ; mais  ils  sont  soumis  à l’action  d’une  lumière 
vive  reflétée  par  la  neige , et  qui , en  comptant 
les  crépuscules , persiste  pendant  près  de  neuf 
mois  de  l’année.  Tout  en  citant  ce  fait,  nous  ferons 
à son  égard  les  réserves  que  nous  indiquions  plus 
haut  relativement  aux  influences  de  l’organisation; 
car  les  nègres  ne  blanchissent  pas  plus  dans  nos 
climats,  que  les  Européens  ne  noircissent  sous  les 
tropiques  , et  la  coloration  de  la  peau  par  l’action 
du  soleil  ne  s’étend  pas  au-delà  des  parties  qui  sont 
soumises  au  contact  de  la  lumière  ; celles  qui  sont 
recouvertes  par  les  vêtements  conservent  leur  cou- 
leur primitive. 
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L’action  de  la  lumière,  ainsi  qu’on  doit  le  suppo- 
ser, exerce  une  influence  tonique  et  énergique  sur 
le  développement  de  la  constitution  ; aussi  conseille- 
t-on  d’exposer  au  soleil  et  au  grand  air  de  la  cam- 
pagne ces  jeunes  enfants  lymphatiques,  à peau 
blanche  et  rosée,  qui  annoncent  des  dispositions 
aux  scrofules  ; seulement  il  faut  avoir  soin  de 
leur  couvrir  la  tète  d’un  large  chapeau  de  paille, 
afin  de  préserver  cette  partie  de  l’action  des  rayons 
solaires , qui , sans  cela  , pourraient  déterminer  des 
taches  de  rousseur  sur  le  visage , et  quelquefois  des 
accidents  vers  le  cerveau  (Y.  Insolation). 

Une  lumière  trop  vive  peut  donner  iieq  à des  af- 
fections graves  de  la  vision. Tout  le  monde  a entendu 
parler  de  ces  amauroses  qui  ont  été  produites  pour 
avoir  fixé  la  lueur  vive  des  éclairs,  pour  avoir  re- 
gardé le  soleil  pendant  quelques  instants.  Qui  n’a 
même,  après  avoir  essayé  de  jeter  un  regard  sur  le 
soleil,  conservé  pendant  quelques  instants  l'image 
de  cet  astre,  qui  venait  se  peindre  sur  tous  les  ob- 
jets que  l’on  regardait?  Newton  éprouva  cet  effet 
après  avoir  regardé  plusieurs  fois  le  soleil  réfléchi 
par  un  miroir , et  il  fut  obligé  de  s’enfermer  plu- 
sieur  jours  dans  l’obscurité,  alindese  débarrasser  de 
cette  image.  On  connaît  également  l’effet  de  l’action 
du  soleil  réfléchi  sur  les  sables  ou  sur  la  neige  ; on 
sait  que  l’hôpital  des  Quinze-Vingts  fut  fondé  pat- 
saint  Louis  pour  les  croisés  qui  avaient  perdu  ia 
vue  dans  les  sables  du  désert.  Les  mêmes  accidents 
se  sont  renouvelés  pendant  la  dernière  campagne 
d’Égypte  de  Napoléon.  Les  navigateurs  qui  ont 
exploré  les  régions  polaires  , les  voyageurs  qui  ont 
franchi  des  chaînes  de  montagnes  couvertes  de  neige, 
ont  signalé  l’action  blessante  de  la  lumière  vive  du 
soleil  réfléchie  par  ces  immenses  nappes  b'anches. 
Les  yeux  résistent  difficilement  à celte  action  : la 
rétine  s’irrite  , s’enflamme,  et  l’amaurose  peut  en 
être  la  suite.  On  peut  se  garantir  de  cet  effet  en  se 
couvrant  les  yeux  de  verres  colorés,  ou  d’un  voile 
noir,  comme  firent  les  soldats  de  Xénophon  en  tra- 
versant les  montagnes  d’Arménie. 

L’action  vive  du  soleil  produit  souvent  une  ru- 
béfaction vive  à la  peau,  qui  a reçu  le  nom  de  coup 
de  soleil  ; il  en  a été  traité  au  mot  Insolation.  La 
soustraction  des  yeux , pendant  un  temps  assez 
long  , à l’action  de  la  lumière  , détermine  une  sen- 
sibilité exaltée  de  la  rétine , et  constitue  une  affec- 
tion qui  a reçu  le  nom  de  nyctalopie.  (V.  ce  mot.) 
Les  autres  modifications  de  la  vue  , produites  par 
l’action  de  la  lumière , seront  traitées  au  mot  Vi- 
sion. J. -P.  Beaude. 

métraegie  ( méd. ) , s.  f.  (du  gree  métra, 
matrice,  et  alr/os , douleur).  On  donne  ce  nom  aux 
douleurs  qui  ont  leur  siégé  dans  la  matrice  ( V.  ce 
mot.) 

métrïte  ( mèd .) , s.  f.  C’est  l’inflammation  de 
la  matrice.  (Y.  ce  mot.) 

métrorrmagie  (méd.) , s.  f.  On  donne  ce 
nom  à l’hémorrhagie  de  la  matrice.  (Y.  ce  mot.) 

métrotomie  (ac'cbuch.) , s.  f.  C’est  un  des 
noms  donnés  à l’opération  césarienne.  (V.  Accou- 
chement.) 

meurtrissure  (c/m\),  S.  f.  (Y.  Contusion.) 


miasmatique  ( hyg .),  adj. , qui  a rapport 
aux  miasmes.  ( V.  ce  mot.  ) 

miasmes  (hyg.),  s.  m.  p.  (du  grec  miasma,  qui 
signifie  souillure). Ou  désigne  sous  ce  nom  dés  éma- 
nations qui,  mêlées  à l’air,  en  altèrent  la  pureté.  Les 
miasmes  qui , toujours , sont  des  causes  de  mala- 
die , émanent  des  corps  organiques , soit  végétaux 
ou  animaux,  qui  sont  tournis  à la  décomposition  ou 
à une  fermentation  particulière.  Aussi  distingue-t- 
on  les  miasmes  selon  l’une  des  deux  origines  que 
nous  venons  d’indiquer  , et  les  effets  qu’ils  Diodui- 
sent  varient  suivant  ces  causes. 

Les  miasmes  végétaux  qui  se  dégagent  des  ma- 
rais et  des  lieux  dans  lesquels  des  plantes  et  des 
débris  organiques  ont  été  décomposés  déterminent 
le  plus  souvent  des  fièvres  intermittentes  (V.  ce 
mot),  qui  sont  de  véritables  empoisonnements  mias- 
matiques. Les  marais  Pontins  , la  régence  d’Alger, 
la  Sologne , il  y a peu  de  temps  encore  toute  cou- 
verte d’étangs,  offrent  l’exemple  de  ces  fièvres, 
devenues  endémiques  par  la  permanence  des  causes 
qui  les  produisent.  Les  miasmes  et  les  influences 
des  marais  agissent  sur  l’économie  en  produisant 
plusieurs  autres  affections  : ainsi,  la  suette  miliaire 
de  Picardie,  si  bien  observéeet  décrite  par  M.  Rayer, 
lors  de  l’épidémie  de  1821  , dans  le  département  de 
l’Oise,  cetledont  la  Charente  et  la  Dordogne  ont  été 
récemment  le  théâtre;  la  diphthérite,  ou  angine 
couenneuse,observéepar  M.  Bretonnau  dans  ia  Tou- 
raine; les  affections  scrofuleuses  que  l’on  remarque 
toujours  dans  les  lieux  humides,  montrent  d’une 
manière  positive  que  si  les  miasmes  végétaux  agis- 
sent le  plus  ordinairement  en  produisant  des  affec- 
tions intermittentes,  ils  déterminent  souvent  aussi 
d’autres  maladies.  C’est  surtout  sous  l’influence  de 
la  chaleur  que  ces  causes  exercent  leur  action  d’une 
manière  plus  active  : ainsi,  on  voit  les  régions  maré- 
cageuses, situées  sous  les  tropiques,  être  d’une  salu- 
brité constante  ; celles  situées  dans  les  régions  tem- 
pérées ne  le  sont  que  dans  les  saisons  où  ia  tempéra- 
ture est  d une  certaine  élévation  ; tandis  que,  dans  les 
régions  fro  des , on  observe  rarement  ces  causes  de 
maladies.  La  chaleur  favorise  le  dégagement  et  ia 
dispersion  des  miasmes  ; elle  hâte  la  décomposition 
des  substances  qui  leur  donnent  naissance,  et,  comme 
on  vient  de  le  voir,  elle  est  le  plus  puissant  auxiliaire 
qui  puisse  aider  à leur  action  sur  l’économie. 

Les  miasmes  animaux  ne  se  produisent  pas  dans 
les  mêmes  circonstances  que  les  miasmes  végétaux  ; 
ce  n’est  point  la  décomposition  des  corps  des  ani- 
maux qui  produit  les  miasmes  les  plus  dangereux. 
Parent  du  Châtelet , dans  son  rapport  sur  l’écar- 
rissage  de  Montfaucon  , prétend  que  les  substances 
animales  en  putréfaction  sont  d’une  complète  inno- 
cuité , et  il  cite  l’exemple  des  écarrisseurs  et  des 
boyaudiers,qui,  dit-il,  furent  épargnés  par  le  cho- 
léra. L’expérience  ne  permet  pas  d’admettre  les 
conséquences  que  Parent  du  Châtelet  a tirées  des 
faits  qu’il  dit  avoir  observés.  Il  est  bien  démontré 
que  les  émanations  des  substances  animales  en  pu- 
tréfaction contribuent  au  développement  de  cer- 
taines épidémies.  Des  auteurs  modernes,  surtout 
M.  Paviset , croient  que  c’est  cette  cause  qui  favo- 
rise le  développement  de  la  peste  que  l’on  observe 
en  Orient,  et  dont  l’Égypte  est  toujours  le  foyer. 
Les  cadavres  putréfiés  des  animaux  baignés  par  les 
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eaux  du  Nil,  pendant  le  débordement , et  abandon- 
nés ensuite  à la  surface  du  sol , sous  l'action  du  so- 
leil ardent  de  l’été , produisent  des  émanations  qui 
sont,  dit-il,  la  cause  de  cette  maladie,  ignorée  par 
les  anciens  Égyptiens , lesquels  embaumaient  les 
corps  de  tous  les  animaux  pour  les  déposer  dans  les 
nécropoles.  (V.  Inhumation  zi  Peste.) 

L’encombrement  des  prisons  , des  hôpitaux  , des 
casernes,  des  vaisseaux , détermine  une  affection 
miasmatique  et  contagieuse  qui , dans  nos  derniè- 
res guerres,  a exercé  de  grands  ravages;  c’est  le 
typhus  : on  se  rappelle  encore  la  garnison  de 
Mayence  détruite  presque  entièrement  par  cette 
maladie,  qui  ne  cessa  de  suivre  nos  armées  depuis 
la  campagne  de  1813  , et  qui,  en  1814  , lit  tant  de 
victimes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  miasmes  dégagés  par  les  animaux  vivants 
agglomérés  dans  des  espaces  étroits,  et  dont  l’air  se 
renouvelle  très-difficilement , présentent  un  carac- 
tère de  malignité  plus  prononcé  que  ceux  qui  se 
dégagent  des  diverses  autres  substances  ; lorsqu’à 
ces  causes  se  joint  encore  l’insalubrité  produite  par 
des  substances  animales  en  putréfaction,  les  mala- 
dies qui  se  développent  sous  ces  influences  sont 
d’une  gravité  bien  plus  prononcée  que  lorsque  l’une 
des  deux  causes  agit  seulement,  l ous  les  animaux 
domestiques  accumulés  dans  des  espaces  trop  étroits, 
et  forcés  d’y  vivre  pendant  un  certain  temps,  peu- 
vent y développer  le  typhus,  mais  un  typhus,  qui 
leur  est  propre,  et  qui  parait  ne  pas  se  communi- 
quer à d’autres  espèces. 

On  peut  aussi  considérer  comme  le  résultat  d’un 
dégagement  miasmatique,  la  contagion  que  présen- 
tent certaines  maladies  qui  se  com  muniquent  par  tout 
autre  moyen  que  le  contact  immédiat  ; l’air  , dans 
ce  cas , parait  être  le  véhicule  qui  reçoit  le  principe 
de  la  contagion.  Ou  sait  qu’il  suffit  quelquefois  d’en- 
trer dans  la  chambre  d une  personne  affectée  de  la 
variole  ou  de  la  rougeole  pour  contracter  ces  affec- 
tions. En  1830,  on  signala  au  conseil  de  salubrité  le 
fait  d’enfants  qui , suivant  pendant  une  forte  cha- 
leur le  convoi  d’un  autre  enfant  mort  d’une  variole 
confluente,  furent  en  grand  nombre  affectés  de  la 
même  maladie. 

Après  avoir  parlé  de  l’effet  des  miasmes  et  de 
leur  influence  si  pernicieuse , il  resterait  à dire 
quelle  est  la  nature  intime  de  ces  corps  ; ici  s’arrê- 
tent les  moyens  d’iuvestigation  : jusqu’à  ce  jour, 
l’analyse  chimique  n’a  pu  en  démontrer  i existence 
au  moyen  des  réactifs,  et  un  air  fortement  vicié  par 
des  miasmes  a paru  chimiquement  au-si  pur  que 
celui  qui  avait  été  pris  dans  les  localités  les  plus 
salubres.  Ce  fait  ne  saurait  faire  révoquer  en  dou- 
te l’existence  des  miasmes  ; ils  manifestent  leur 
présence  par  une  action  trop  funeste  pour  que 
l’on  puisse  hésiter  à les  admettre  ; et  quoique  la 
chimie  n’ait  pas  pu  ies'coërcer,  on  est  parvenu  ce- 
pendant à agir  chimiquement  sur  eux.  Ainsi  que  la 
plupart  des  odeurs  qui  échappent  à nos  moyens 
d’investigations  chimiques  , les  miasmes  peuvent 
être  considérés  comme  une  partie  volatilisée  des 
corps  mêmes  qui  les  produisent  . Lesmiasmes,  comme 
on  le  voit,  peuvent  donc  appartenir  aux  deux  gran- 
des divisions  de  tous  les  corps  de  la  nature  , aux 
corps  inorganiques  ou  règne  minéral,  aux  corps  or- 
ganiques ou  règnes  végétai  et  animal.  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit , les  derniers  présentent  le  plus  de 


dangers,  et  heureusement  c’est  sur  ceux-là  que  l’on 
a le  plus  d’action  ; car  certaines  substances,  et  princi- 
palement le  chlore,  décomposent  dans  l’air  ces  éma- 
nations en  s’emparant  de  l’hydrogène  qu’ils  con- 
tiennent, et  les  rendent  complètement  inoifensives . 
l’emploi  des  chlorures  et  leur  application  à la  dés- 
infection a donc  été,  sous  le  rapport  de  l’hygiène, 
un  des  plus  grands  services  rendus  à la  salubrité. 
Non -seulement  ces  préparations  modifient  dans  l’air 
les  émanations  des  corps  infectés,  mais  elles  détrui- 
sent encore  la  cause  de  l’infection,  étant  mélangées 
avec  ces  corps  eux-mêmes.  Divers  produits  jouis- 
sent aussi  des  propriétés  désinfectantes,  nous  cite- 
rons spécialement  l’acide  phénique  et  ses  composés 
dont  il  a été  fait  une  si  heureuse  application  dans 
ces  derniers  temps. 

Ces  moyens, bien  qu’efficaces  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  ne  sont  cependant  pas  toujours  suffisant?, 
car  ils  ne  peuvent  agir  que  dans  une  localité  circon- 
scrite, telle  qu’une  chambre,  une  salle  de  malades, 
une  prison  ; d’ailleurs  il  est  toujours  convenable  d’y 
joindre  l’aérement,  les  moyens  de  propreté.  Pour 
les  agglomérations  d’individus  dans  les  hôpitaux  , 
dans  les  prisons,  il  faut  donner  plus  d’espace,  et  ne 
pas  craindre  de  mettre  temporairement  des  malades 
dans  des  locaux  peu  convenables , plutôt  que  de  les 
entasser  dans  une  salle  bien  disposée  pour  un  certain 
nombre  de  lits,  mais  qui  devient  un  séjour  funeste 
si  on  augmente  le  nombre  des  malades.  Si  la  saison 
n’était  pas  trop  rigoureuse,  il  vaudrait  mieux  faire 
coucher  ceux-ci  sous  la  tente  plutôt  que  de  les  en- 
tasser dans  des  locaux  trop  étroits.  Ce  que  nous  di- 
sons des  malades  doit  être  à plus  forte  raison  ap- 
pliqué aux  soldats  , aux  marins  , etc. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  à dire  si  nous  vou- 
lions seulement  passer  ici  en  revue  les  principales 
circonstances  dans  lesquelles  les  miasmes  peuvent 
avoir  une  influence  funeste  sur  la  santé  , mais  nous 
renvoyons  pour  d’autres  détails  aux  mots  Méphi- 
tisme, Infection , Typhus,  Peste , Contagion , etc. 

J. -P.  Beaude. 

EfiïCK.oscoB'E  (phys.),  s.  m.  (du  grec  micros, 
petit,  et  de  scopéïn,  considérer).  On  donne  ce  nom 
à un  instrument  destiué  à amplifier  d’une  manière 
considérable  les  objets  les  plus  petits. 

Les  microscopes  sont  simples  et  composés  ; les  mi- 
croscopes simples  sont  ceux  qui  sont  formés  par  une 
seule  lentille,  comme  une  simple  loupe;  ces  lentilles 
sont  montées  sur  un  petit  appareil  qui  permet  dépla- 
cer l’objet  que  l’on  veut  observer  au  foyer  de  la  pe- 
tite lentille  et  de  l’y  maintenir  d’une  manière  fixe  ; 
un  miroir  est  destiné  à éclairer  l’objet  au  moyen 
de  la  lumière  réfléchie.  Le  microscope  simple  peut 
avoir  un  pouvoir  amplifiant  très-considérable,  il 
peut  aller  jusqu’à  donner  à l’objet  un  diamètre  ap- 
parent quatre  et  cinq  cents  fois  plus  considérable 
que  le  diamètre  réel.  C’est  avec  ccs  microscopes 
que  Spallanzani , Ch.  Bonnet  et  Réaumur  ont  fait 
leurs  belles  observations  ; ils  étaient  alors  préféra- 
bles aux  microscopes  composés,  qui,  en  donnant 
plus  de  champ , présentaient  moins  de  nettete  et 
faisaient  éprouver  une  grande  perte  de  lumière. 

Depuis  que,  par  l’achromatisme,  on  est  parvenu  à 
corriger  l’aberration  de  sphéricité  que  présentaient 
les  microscopes  composés  , ces  derniers  ont  repris 
un  avantage  réel  sur  les  microscopes  simples  : ils 


MIE 


ont  uu  pouvoir  amplifiant  plus  considérable  , un 
champ  plus  vaste,  et  permettent  d’apporter  autant 
de  précision  dans  les  observations.  Ils  sont  en 
même  temps  d’un  usage  plus  commode,  surtout  de- 
puis qu’Amici  y a appliqué  un  prisme  qui  fait  que 
le  tube  à l’extrémité  duquel  est  fixé  l’oculaire  est  à 
angle  droit  avec  l’objectif,  ce  qui  permet  de  faire 
des  observations  assis  et  à tète  droite.  L’on  doit  à 
M.  Charles  Chevalier,  qui,  avec  son  père  M.  Vincent 
Chevalier,  ont  construit  ies  premiers  microscopes 
achromatiques,  de  petits  microscopes  qui  réunissent 
tous  les  avantages  des  microscopes  simples  , des 
microscopes  composés  et  des  microscopes  d’Amici  ; 
ils  sont  d’un  usage  commode  et  d’un  prix  peu  élevé. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  la  description  du 
microscope  et  de  ses  usages;  ce  que  nous  en  dirions 
serait  sans  utilité  pour  les  personnes  étrangères  à 
l’emploi  de  eet  instrument , et  ceux  qui  déjà  sont 
familiers  avec  les  expériences  microscopiques  de- 
vront recourir  à des  traités  spéciaux. 

Les  sciences  naturelles,  et  surtout  la  médecine, 
ont  appliqué  , depuis  quelques  années , d’une  ma- 
nière plus  spéciale  à leurs  études  , l’usage  du  mi- 
croscope. La  découverte  de  faits  importants,  la 
confirmation  de  vérités  déjà  avancées  par  d’an- 
ciens observateurs  , et  niées  depuis  , ont  été,  dans 
ce  peu  de  temps  , le  résultat  de  l’application  de 
cette  méthode  d’investigation  , appelée  à rendre 
encore,  et  pendant  longtemps,  de  grands  services 
aux  sciences.  Nous  devons  surtout  à M.  le  docteur 
Donné,  qui  a bien  voulu  secharger  de  l’article  Nour- 
rice dans  ce  Dictionhaire,  des  recherches  sur  le  lait 
qui  ont  reçu  d’heureuses  applications  dans  la  prati- 
que. J. -P.  Beaude. 

MIES.  ET  meimtes  [mat.  mèd.  et  pharm.). 
Le  miel  est,  comme  chacun  le  sait,  le  produit  d’un 
insecte  hyménoptère,  l’abeille  [apis  melUfica  de  Lin- 
né). Il  est  formé  en  grande  partie  de  deux  espèces 
de  sucre:  l’un  cristallisable  en  groupes  mamelonnés, 
c’est  le  sucre  dit  de  Raisins;  l’autre  ne  cristallise  pas. 
Le  miel  contient  encore  des  acides  végétaux  et  des 
matières  colorantes  et  sapides,  dont  la  nature  précise 
n’a  pas  été  bien  déterminée  , et  qui  lui  commu- 
niquent une  propriété  laxative  , quelquefois  assez 
prononcée.  Il  contient  aussi , quand  il  a été  re- 
cueilli avec  peu  de  soin  , de  la  cire,  et  d’autres  dé- 
bris des  gâteaux  et  cellules  dans  lesquels  il  avait 
été  déposé  par  les  abeilles. 

Le  miel  nouveau  est  toujours  plus  ou  moins  li- 
quide; mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  miels 
de  première  qualité  laissent  cristalliser  le  sucre 
qu’ils  contiennent;  ils  s’offrent  alors,  dans  les 
pots  et  barils  où  on  les  dépose , en  masses  assez 
solides  d’un  blane  jaunâtre,  presqu’entièrement 
formées  de  eristaux  grenus,  d’une  saveur  sucrée  , 
franche  , légèrement  aromatique  et  très-agréable. 
Ils  sont  entièrement  solubles  dans  l’eau  , dont  ils 
troublent  à peine  la  transparence. 

C’est  dans  cet  état  que  le  miel  doit  être  choisi 
pour  les  usages  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
et  surtout  pour  édulcprer  les  tisanes,  dans  lesquelles 
il  peut  alors  être  dissous  sans  aucune  préparation 
préalable.  Il  faut  éviter  de  faire  bouillir  les  beaux 
miels , iis  perdent  ainsi  leur  arôme  parfumé. 

Les  miels  bruns , et  surtout  ceux  de  Bretagne , 
s’emploient  aussi,  mais  seulement  en  addition,  dans 
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des  lavements , à cause  de  leur  propriété  purga- 
tive. 

Des  mellites.  — Lorsqu’on  veut  améliorer  des 
miels  de  qualité  inférieure  , mettre  de  beaux  miels 
dans  de  meilleures  conditions  de  conservation  , ou 
leur  communiquer  quelque  propriété  médicamen- 
teuse, il  y a quelquefois  nécessité  de  les  convertir 
en  sirops  ; ce  sont  ces  sirops  auxquels  on  donne  le 
nom  de  mellites. 

La  clarification  des  beaux  miels  n’offre  aucune 
difficulté,  il  suffit  de  les  mettre  dans  une  bassine 
avec  le  quart  de  leur  poids  d’eau,  et  de  faire  jeter 
quelques  bouillons  pour  les  amener  à 31°  de  l’a- 
réomètre de  Beaumé , à la  température  de  l’ébulli- 
tion. Les  écumes  se  séparent  d’eiles-mêmes  ; on 
les  enlève , on  passe , et  on  obtient  un  sirop  parfai- 
tement clair. 

Lorsqu’on  a des  miels  de  moins  bonne  qualité  , 
ou  qu’on  veut  obtenir  un  sirop  parfaitement  blanc, 
on  ajoute,  pour  6 kilogrammes  de  miel , 375  gram- 
mes de  charbon  animal  bien  lavé,  et  quatre  blancs 
d’oeufs  battus  dans  l’eau  ; on  passe  à la  chausse 
lorsque  le  sirop  est  cuit  au  degré  voulu. 

On  ajoute  aussi  quelquefois  de  la  craie  pour  dés- 
acidifier  les  miels  qui  contiennent  un  excès  d’a- 
cide. Ces  diverses  précautions  sont  applicables  à la 
préparation  des  mellites  composés,  dont  nous  allons 
indiquer  les  principales  formules. 

Miel  de  mercuriale . — On  mêle  parties  égales  de 
miel  et  de  suc  de  mercuriale  non  dépuré  ; on  chauffe 
à l’ébullition,  et  on  fait  cuire  à 31°.  L’albumine  du 
suc  de  mercuriale  facilite  beaucoup  la  clarification 
du  miel  ; les  écumes  se  séparent  nettement  et  s’en- 
lèvent avec  facilité.  Ce  miel  s’emploie  dans  les  la- 
vements purgatifs,  à la  dose  de  15  à 60  grammes. 

Miel  rosat.  — On  prend  mieLblanc,  six  parties , 
roses  de  Provins  séchées,  une  partie  ; on  fait  in- 
fuser les  roses  dans  six  fois  leur  poids  d’eau 
bouillante,  jusqu’à  refroidissement,  et  on  passe 
alors  avec  forte  expression.  Le  produit  de  l’in- 
fusion est  réuni  au  miel  , que  l’on  cuit  ensuite  au 
degré  précédemment  indiqué. 

Ce  miel,  d’une  belle  teinte  rouge  brun,  et  d’une 
saveur  agréable  et  aromatique  , est  un  astringent 
doux  , qui  s’emploie  fréquemment  dans  les  mala- 
dies de  la  bouche  , soit  pur , en  l’appliquant  avec 
un  pinceau  sur  la  partie  malade , soit  en  garga- 
rismes, étendu  d’eau,  d’une  infusion  de  feuilles  de 
ronces  , ou  de  tout  autre  liquide  approprié. 

On  avive  singulièrement  sa  couleur  rouge,  et  on 
lui  communique  des  propriétés  plus  actives,  lors- 
qu’on y ajoute , sur  la  prescription  du  médecin , 
quelques  gouttes  d’acide  hydrochlorique  ou  sul- 
furique. 

Miel  scillitique.  — Prenez  squammes  de  sciile 
sèches  , une  partie , miel,  douze  parties;  faites  in- 
fuser la  sciile  perdant  vingt-quatre  heures  dans 
suffisante  quantité  d’eau  bouillante,  après  l’avoir 
pilée  dans  un  mortier  de  marbre.  Passez  l’infusion  , 
et  faites- la  évaporer,  avec  le  miel,  jusqu’à  31 
degrés  bouillant. 

S’emploie  en  petites  doses , comme  incisif  et  ex- 
pectorant, dans  des  tisanes  ou  potions. 

Vée  , 

Pharmacien,  membre  de  la  société  de  Pharmacie. 

migraine:.  (V.  Céphalalgie,  f . 
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KSÏ.IAEK.K  ( path . int.) , s.  f.  L’affection  dont 
nous  allons  parler  est  ainsi  nommée  à cause  de  Ja 
ressemblance  des  vésicules  qui  la  constituent  avec 
des  grains  de  millet.  C’est  qu’en  effet  la  miliaire  est 
caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  très-pe- 
tites, répandues  en  nombre  variable  à la  surface 
de  la  peau  , et  se  manifestant  presque  toujours 
comme  symptôme  d’une  affection  générale  plus  ou 
moins  grave.  Sous  le  terme  commun  de  miliaire,  on 
a confondu  différentes  sortes  d’éruptions , notam- 
ment les  sudaminas  (V.  ce  mot),  qui  accompagnent 
les  fièvres  typhoïdes,  puerpérales,  etc. 

Nous  allons  d’abord  faire  connaître  la  miliaire 
proprement  dite,  puis  nous  passerons  à l’histoire  de 
sa  plus  importante  variété,  la  suette  ou  lièvre  mi- 
liaire épidémique. 

L 'éruption  miliaire  se  montre  spécialement  chez 
les  jeunes  sujets,  plutôt  chez  les  femmes  (après  les 
couches)  que  chez  les  hommes , et,  en  général,  chez 
les  individus  dont  la  peau  est  fine,  douce  et  souple. 
L affection  qui  nous  occupe  ne  paraît  pas  conta- 
gieuse, quoi  qu’on  en  ait  dit,  hors  le  cas  de  suette 
épidémique;  elle  ne  présente,  d’ailleurs,  aucun 
des  traits  qui  caractérisent  les  fièvres  exanthéma- 
teuses  (variole,  rougeole,  scarlatine) , caractères  que 
l’on  peut  résumer  ainsi  : marche  régulière  à pério- 
des fixes,  phénomènes  spéciaux  et  constants , con- 
tagion, et  enfin  celte  particularité  de  ne  se  montrer 
généralement  qu’une  seule  fois  dans  la  vie. 

L’apparition  des  vésicules  miliaires  n’est  pas  ac- 
compagnée de  symptômes  spéciaux  ; il  y a seu- 
lement quelquefois  une  exacerbation  de  la  maladie 
principale,  augmentation  de  l’état  fébrile , sueurs 
plus  «abondantes,  etc.  La  peau  sur  laquelle  se  forment 
les  vésicules  offre  une  coloration  rouge  qui  consti- 
tue des  phaques  d’autant  plus  étendues, d’autant  plus 
rapprochées,  que  l’éruption  est  plus  abondante.  L’é- 
piderme, soulevé  par  delà  sérosité  laiteuse,  présente 
comme  une  multitude  de  petites  perles  qui  tranchent, 
par  leur  couleur  blanche,  sur  la  nuance  rouge  de  la 
peau.  Ces  vésicules  ne  Lardent  pas  à se  dessécher, 
et  une  desquammation  farineuse  s’empare  des  par- 
ties qu’elies  occupaient.  On  observe  quelquefois 
plusieurs  éruptions  successives,  et  la  maladie  peut 
durer  ainsi  pendant  huit , dix , douze  ou  même 
quinze  jours. 

La  miliaire  n’offre  p«ar  elle-même  aucune  gravité, 
et  ne  réclame  aucune  modification  importante  dans 
le  traitement  de  la  m.aladie  principale. 

La  suette  proprement  dite  est  une  affection  épi- 
démique caractérisée  par  des  sueurs  abondantes, 
une  fièvre  plus  ou  moins  intense  et  une  éruption 
de  petites  vésicules  miliaires. 

Cette  maladie  se  montre  souvent  d’une  manière 
épidémique  dans  les  contrées  basses  et  humides  ; 
c’est  spécialement  au  printemps  et  à l’automne 
qu’on  la  rencontre,  suiyaut  la  remarque  de  Rayer, 
auquel  nous  devons  une  excellente  monogra- 
phie sur  cette  affection  ; l’élévation  de  la  tempéra- 
ture, une  surcharge  électrique  de  l’atmosphère,  ont 
quelquefois  précédé  l’apparition  de  la  maladie  dans 
plusieurs  localités.  En  général,  la  suette  attaque 
surtout  la  partie  indigente  de  la  population,  et,  dans 
le  théâtre  de  l’épidémie,  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  qui  en  sont  atteints  occupent  des  demeures 
sombres  et  malsaines.  Une  autre  remarque  due  à 
Rayer,  c'est  que  la  suette  ne  se  montre  qu’en- 


tre le  43e  et  le  59®  degré  de  latitude  boréale. 

La  première  épidémie  dont  on  ait  connaissance 
est  celle  qui  ravagea  l’Angleterre  en  i486;  puis, 
elle  se  montra  en  Allemagne,  en  Danemark,  eu 
Flandre  , en  Hollande,  en  Norwège  et  en  France. 
Depuis  quelques  années  plusieurs  épidémies  ont  eu 
lieu  , notamment  dans  le  département  de  Seine-et- 
Oise  (1821) , à Coulommiers  (1839),  et  dans  les  dé- 
partements de  la  Charente  et  de  la  Dordogne  (1841). 

Les  observateurs  décrivent  deux  formes  bien 
distinctes,  fondées  sur  la  gravité  de  la  maladie. 

1°  Suette  bénigne.  Sa  marche  peut  être  parta- 
gée en  trois  périodes  : 

La  période  d’invasion  est  caractérisée  par  des 
malaises,  de  la  céphalalgie,  qui  durent  pendant  un 
temps  variable  , mais  d’ordinaire  borné  à trois  ou 
quatre  jours.  Dans  certains  cas  l’éruption  est  seule- 
ment précédée  par  un  sentiment  de  chaleur  géné- 
rale, avec  resserrement  à l’estomac;  d’autres  fois, 
enfin,  les  sueurs  se  montrent  d’emblée  : toujours, 
pendant  cette  période,  on  observe  de  la  constipation 
et  un  enduit  muqueux  sur  la  langue. 

h' éruption  se  manifeste  par  de  légers  picottements 
à la  peau;  puis,  une  multitude  de  petites  vésicules 
miliaires,  limpides,  transparentes,  se  montrent  suc- 
cessivement au  cou , à la  poitrine,  au  dos,  au  ventre  et 
«à  la  face  interne  des  membres.  Tantôt  toute  l’érup- 
tion se  fait  à la  fois;  tantôt,  au  contraire  , d’une 
manière  successive.  En  même  temps,  le  malade  est 
couvert  d’une  sueur  abondante  et  d’une  fétidité 
toute  particulière;  le  pouls  est  fréquent,  la  con- 
stipation persiste,  les  urines  sont  épaisses,  sédi- 
menteuses.  Quand  les  vésicules  se  forment  d’une 
manière  successive,  chaque  éruption  est  signalée 
par  une  exacerbation  dans  les  symptômes.  Souvent 
on  observe  de  la  sensibilité  à l’épigastre , de  l’insom- 
nie, de  l'agitation , etc. 

Au  bout  de  dix  à douze  jours,  la  troisième 
période  commence  ; c’est  la  période  de  desquamma- 
tion. Alors,  les  vésicules  se  flétrissent,  se  sèchent, 
l’épiderme  se  fronce , se  fendille  et  se  détache, 
soit  par  larges  écailles,  soit  sous  forme  d’une  fa- 
rine blanchâtre  et  lamellée;  les  sueurs  s’arrêtent 
complètement  ou  ne  se  montrent  qu’à  de  rares 
intervalles.  Dès-lors,  les  autres  symptômes  dispa- 
raissent, le  pouls  retombe  à son  type  normal,  la 
respiration,  qui  était  un  peu  gênée,  redevient  libre, 
les  selles  se  rétablissent,  l’urine  reprend  sa  limpi- 
dité, la  langue  se  dépouille  de  son  enduit  jaunâtre, 
enfin  les  forces  reviennent  en  peu  de  jours. 

2°  La  forme  maligne  est  caractérisée  par  un 
ensemble  d’accidents  qui  diffèrent  dans  les  diffé- 
rentes épidémies,  et  donnent  à la  maladie  un  caractè- 
re de  gravité  que  la  suette  bénigne  ne  présentepas. 

Les  complications  dont  nous  parlons  consistent 
quelquefois  dans  des  phlegmasies  de  différents  vis- 
cères ; quelquefois  c’est  une  inflammation  gastro- 
intestinale; ailleurs , et  le  plus  souvent , une  pneu- 
monie, dans  certains  cas,  une  cystite,  etc.  Mais  les 
phénomènes  qui  constituent  la  plus  fréquente  com- 
plication sont  de  nature  nerveuse.  Le  malade 
éprouve  une  sensation  très-pénible  de  resserrement 
et  de  douleur  à l’épigastre  ; il  est  en  proie  à une 
anxiété  très-vive,  à une  suffocation  même,  et  il 
n’est  pas  rare  alors  de  le  voir  succomber  avec  des 
symptômes  d’asphyxie  ; le  délire  , le  coma  ou  les 
convulsions  terminent  quelquefois  la  scène.  Dans 
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certaines  épidémies,  des  crampes  assez  douloureuses 
ont  été  observées,  etc.,  etc. 

Quand  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fatale,  on 
a vu  la  mort  arriver  dans  l’espace  de  vingt,  trente  ou 
quarante-huit  heures,  mais  le  plus  ordinairement 
cette  funeste  terminaison  survient  du  troisième  au 
cinquième  ou  sixième  jour.  Quant  à la  proportion 
de  la  mortalité,  elle  diffère  très-notablement  suivant 
les  épidémies  ; elle  paraît  avoir  été  fort  grave  dans 
celles  du  xve  et  du  xvie  siècle  : dans  celle  de  1821, 
dans  le  département  de  l’Oise,  la  mortalité  fut  de  I 
sur  13  pour  les  hommes,  et  de  1 sur  28  pour  les 
femmes  (Rayer);  dans  celle  de  1839,  à Coulom- 
miers,  la  proportion  l'ut  plus  fâcheuse  : 1 sur  6. 

Le  diagnostic  est  des  plus  faciles  : la  forme  épidé- 
mique, les  sueurs,  le  mode  de  l’éruption,  empêchent, 
de  confondre  la  suette  miliaire  avec  aucune  autre 
fièvre  éruptive. 

Traitement.  Le  traitement  dè  la  suette  ne  dif- 
fère pas  sensiblement  de  celui  qui  convient  à la 
rougeole,  à la  scarlatine  et  aux  autres  fièvres 
éruptives  ; aussi  renvoyons-pous  surtout  à ces  dif- 
férentes affections  pour  la  connaissance  des  moyens 
thérapeutiques  applicables  à la  suette.  Mais  il  est 
certaines  indications  spéciales  présentées  par  cette 
dernière  affection,  et  auxquelles  nous  devons  nous 
arrêter. 

Les  sueurs  doivent-elles  être  favorisées  ou  tem- 
pérées ? Tous  les  pathologistes  sensés  s’accordent 
aujourd’hui  pour  reconnaître  que  s’il  est  dangereux 
d’empêcher  les  sueurs  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, il  l’est  au  moins  autant  de  les  provoquer  en 
couvrant  le  malade  outre  mesure,  ainsi  que  les  gens 
étrangers  à la  médecine  ont  la  funeste  habitude  de 
le  faire.  11  ne  fautdoncpas  ensevelir  le  malade  sous 
des  monceaux  de  couvertures,  sous  prétextede  favo- 
riser les  sueurs , laisser  toutes  les  fenêtres  fermées 
dans  la  crainte  du  moindre  courant  d’air  ; en  agis- 
sant ainsi,  on  augmente  la  fièvre,  on  facilite  les  con- 
gestions cérébrales  et  pulmonaires  auxquelles  suc- 
combent les  sujets;  en  un  mot  on  les  asphyxie  sous 
prétexte  d’éviter  le  refroidissement.  Le  malade 
doit  être  modérément  couvert,  de  manière  à entre- 
tenir seulement  une  douce  chaleur;  l’air  doit 
être  fréquemment  renouvelé  dans  sa  chambre  ; 
cette  circonstance  est  surtout  rendue  nécessaire 
par  l’odeur  fétide  qui  s’exhale  de  la  transpiration. 
Il  faudra  également  changer  son  linge  chaque 
jour , avec  la  précaution  de  lui  en  donner  de  chaud, 
de  l’essuyer  avec  des  serviettes  préalablement 
chauffées.  On  fera  son  lit  de  temps  en  temps , 
et,  pendant  cette  opération,  on  le  mettra  dans 
un  autre  lit  bien  bassiné , ou  bien  on  le  placera  sur 
un  fauteuil , soigneusement  enveloppé  dans  des 
couvertures , etc.  Tous  ces  soins  sont  de  la  plus 
haute  importance. 

Les  accidents  cérébraux,  les  épigastralgies  exi- 
gent assez  souvent  le  secours  des  émissions  sangui- 
nes générales  ou  locales  ; pour  les  premiers  , les 
révulsifs  cutanés  sont  fréquemment  indiqués,  et 
les  secondes  sont  souvent  calmées  par  l’usage  des 
antispasmodiques. 

Quant  à la  constipation , elle  doit  être  combattue 
à l’aide  de  lavements  purgatifs,  de  préférence  aux 
purgatifs  administrés  par  la  bouche. 

Du  reste,  le  meilleur  moyen  d’éviter  la  maladie 
est  de  fuir  le  foyer  de  l’infection  ou  de  se  placer 


dans  des  conditions  opposées  à celles  que  nous 
avons  signalées  comme  pouvant  produire  la  mi- 
liaire. E.  Bbaugkand. 

BSSS.XTA.mE  (Jiyg.)  (V.  Hygiène  militaire ). 

MïLZ.E-rnuïLLBS  [bot.),  s.  f.  (V.  Achillèe). 

MÎE.&EPEK.TUÏS  [bot.  et  thêrap.),  s.  m.  ( hyperi - 
curn  perforatum).  C’est  une  plante  de  la  famille  des 
Hypéricées,  polyadelphie,  polyandrie,  L.,  qui  appar- 
tient au  genre Hypéricum.  Le  millepertuis  est  très- 
commun  dans  nos  climats  ; il  se  rencontre  au  mi- 
lieu des  bois,  dans  les  lieux  herbeux  et  découverts  ; 
sa  tige,  un  peu  carrée,  est  haute  d’environ  deux 
pieds , rameuse  , glabre  et  ponctuée  de  noir  ; ses 
feuilles  sont  ovales  , lancéolées  , et  semées  d’une 
foule  de  petites  glandes  transparentes , qui  con- 
tiennent une  huile  essentielle.  Vues  à contre-jour  , 
ces  glandes  paraissent  former  une  multitude  de 
petits  trous,  qui  ont  fait  donner  à la  plante  le  nom 
qui  la  caractérise.  Les  fleurs  sont  jaunes,  à cinq 
pétales,  et  disposées  en  panicules;  le  fruit  est  à 
trois  valves  et  à trois  loges  polyspermes. 

Cette  plante  a une  odeur  résineuse  assez  forte 
lorsqu’on  l’écrase  entre  les  doigts  ; elle  a une  sa- 
veur amère  et  styptique  ; elle  était  autrefois  très- 
employée  dans  la  thérapeutique  comme  diurétique, 
et  aussi  pour  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie  ; on 
l’employait  également  comme  vermifuge  et  vulné- 
raire , pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Dans  la  dys- 
senterie,  on  la  prescrit  en  infusion,  afin  de  rendre  de 
l’énergie  aux  intestins.  Il  n’est  pas  jusqu’à  des 
propriétés  surnaturelles  qui  aient  été  attribuées  à 
cette  plante  ; on  la  disait  propre  à chasser  les  dé- 
mons, et  on  l’administrait  aux  fous  et  aux  lunati- 
ques. Le  millepertuis  entre  dans  la  composition 
d’un  grand  nombre  de  médicaments  encore  em- 
ployés aujourd’hui,  tels  que  l’eau  vulnéraire,  l’eau 
générale  , le  sirop  d’armoise,  la  thériaque,  le 
baume  tranquille.  On  prépare  l’huile  d’hypéricum 
en  faisant  infuser  la  plante  dans  l’huile  d’olive  ; 
cette  huile  s’emploie  en  frictions.  Le  suc  de  mille- 
pertuis et  l’huile  essentielle  de  cette  plante,  sont 
également  usités  ; les  fleurs  s’emploient  en  infu- 
sion. J.  B. 

minérales  [eaux]  (V.  Eaux  minérales). 

mîïïeïïrs  ( Maladies  des)  ( hyg .) , s.  m.  p.  Les 
mineurs  sont  des  hommes  qui  travaillent  à l’ex- 
traction des  métaux  et  des  autres  produits  enfouis 
dans  le  sein  de  la  terre  , ou  plutôt  dans  les  couches 
supérieures  qui  forment  l’écorce  de  notre  globe. 

Les  mines  varient  suivant  la  nature  des  excava- 
tions auxquelles  elles  donnent  lieu  , et  suivant  les 
matières  que  l’on  en  retire  ; les  unes  sont  formées 
par  de  simples  tranchées  plus  ou  moins  profondes, 
et  sont  dites  à ciel  ouvert  ; tandis  que  les  autres  sont 
creusées  en  puits  et  en  galeries  souterraines  , dont 
les  profondeurs  sont  souvent  considérables.  On  cite 
de  ces  mines  qui  ont  jusqu'à  500  et  1,000  mètres 
de  profondeur.  Les  matières  que  l’on  retire  des 
mines  sont  nombreuses  ; ainsi , tous  les  métaux 
employés  dans  les  arts,  la  houille,  le  sel  gemme. 

Les  marbres,  la  pouzzolane,  les  pierres  de  con- 
struction et  le  plâtre,  sont  souvent  exploités  dan» 
des  excavations  profondes  et  des  galeries  souter- 
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raines,  mais  on  leur  a donné  le  nom  de  carrières, 
et  il  en  a été  déjà  parlé  dans  ce  Dictionnaire. 

Les  mines  sont  nombreuses  en  Europe  ; il  en 
existe  de  considérables  , surtout  en  Angleterre  , en 
Hongrie, en  Allemagne,  en  Espagne,  en  Suède,  en 
Russie.  Les  plus  importantes,  en  France  et  en  Belgi- 
que, sont  les  mines  de  houille  et  les  mines  de  fer; 
cependant,  il  existe  dans  ces  deux  pays  des  mines  de 
plusieurs  autres  produits,  qui  sont  l'objet  de  gran- 
des exploitations.  En  Espagne  et  en  lliyrie,  sont  des 
mines  de  mercure  d’une  grande  valeur.  Enfin  , ii 
n’est  point  de  contrée  de  l’Europe  qui  , soit  dans 
l’antiquité,  soit  dans  les  temps  modernes  , n’ait 
renfermé  quelques  richesses  minéralogiques  , et 
l’on  sait  que  l’Espagne  fut  dans  l’antiquité  fré- 
quentée pour  ses  mines  d’or  et  d’argent. 

Les  hommes  qui  se  livrent  à ces  pénibles  tra- 
vaux , et  qui,  pendant  une  grande  partie  de  leur 
vie,  se  trouvent  soustraits  à l’influence  de  la  lu- 
mière et  de  l’air  libre,  ont  dû  en  éprouver  des  ef- 
fets marqués,  soit  dans  leur  organisation,  soit  dans 
leurs  maladies , surtout  si  l’on  .joint  à ces  causes 
générales  les  influences  particulières  à chaque  lo- 
calité et  à chaque  nature  de  produits  exploités  ; de 
là,  les  affections  variées  qui  sont  produites  par  le 
séjour  et  les  travaux  des  mines.  Au  premier  rang 
de  ces  causes  , nous  citerons  les  lésions  physiques 
dont  peuvent  être  atteints  les  mineurs.  Déjà , au 
mot  Carrier , il  a été  parlé  des  accidents  qui  peu- 
vent se  manifester  par  l’explosion  des  mines,  les 
ébou!ements,les  chutes,  etc.,  et  nous  y reviendrons 
peu  dans  cet  article.  Viennent  ensuite  les  accidents 
produits  par  les  gaz  délétères,  et  dont  il  a été  déjà 
traité  au  mot  Méphitisme , tels  que  les  asphyxies,  la 
combustion  des  gaz  explosifs  qui  se  dégagent  dans 
les  houillères  (grisou)  ; enfin,  on  doit  placer  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  être  déterminées  par  un 
séjour  prolongé  dans  les  galeries  souterraines,  et 
par  l’action  des  causes  locales  et  toutes  spéciales 
que  peut  présenter  chaque  mine. 

Une  des  causes  lés  plus  fréquentes  des  blessures 
des  ouvriers  mineurs  consiste,  après  les  éboulements 
des  parois  des  galeries  ou  de  quelques  parties  de  la 
masse  du  rocher,  dans  les  explosions  fortuites  de 
la  poudre  introduite  dans  le  roc,  pour  en  détermi- 
ner la  rupture.  Ce  mode  d’extraction,  introduit 
seulement  dans  les  travaux  des  mines  depuis  le 
xvte  siècle,  a permis  de  surmonter  de  grands  obs- 
tacles et  de  favoriser  la  rapidité  du  travail  ; mais  il 
a présenté  de  nouvelles  chances  de  danger  pour 
les  ouvriers.  Lorsque  l’on  mine  une  portion  de  ro- 
cher , on  fait  un  trou  cylindrique  avec  une  ta- 
rière qui  peut  avoir  trois  ou  quatre  centimètres  de 
diamètre;  on  introduit  ensuite  dans  ce  trou,  dont  la 
profondeur  varie  suivant  la  masse  du  roe  que  l’on 
veut  séparer,  une  cartouche  contenant  la  poudre;  on 
bourre  le  trou  sur  la  cartouche , puis  on  pique , 
dans  cette  cartouche , une  épinglette  en  fer  que 
l'on  appuie  sur  la  paroi  du  trou  , et  l’on  tasse  la 
bourre  au  moyen  d’un  bourroir  éehancré,  pour 
laisser  passer  l’épinglette  ; on  retire  celle— ci , après 
que  le  bourrage  est  terminé , pour  y substituer  l’é- 
toupilie  qui  doit  mettre  le  feu  à la  mine.  Des  acci- 
dents arrivent  quelquefois  dans  cette  opération , 
lorsque  i’on  frappe  sur  l’épinglette  au  lieu  de 
frapper  sur  le  bourroir,  ou  bien  lorsque  l’on  retire 
l’é  ing’ette  avec  trop  cle  force;  dans  ces  deux  cas, 


le  choc  ou  le  frottement  sur  les  parois  du  rocher 
peut  produire  des  étincelles  qui  allument  la  mine. 
Ausfi  a-t-on  conseillé  l’usage  des  épinglettes 
de  cuivre  et  de  laiton  ; mais  elles  ne  sont  pas  em- 
ployées par  les  ouvriers,  à cause  de  la  ‘facilité  avec 
laquelle  e !es  se  pioyent.  D’autres  fois,  la  combus- 
tion de  la  mèche  s’est  trouvée  ralentie,  et  l'ouvrier 
mineur  qui,  après  un  long  temps,  souvent  quelques 
heures,  vient  pour  s’assurer  si  la  mèche  est  éteinte, 
et  décharger  la  mine,  s’est  trouvé  enveloppé  par  les 
débris  de  l’explosion  qui  se  produit  en  sa  présence. 

Pour  remédier  à ces  accidents  , on  a proposé  de 
ne  plus  bourrer  les  mines,  mais  de  charger  seule- 
ment la  poudre  d’une  couche  de  sable,  et  l’on  a 
constaté  qu’une  mine  ainsi  chargée  produisait  une 
explosion  presque  aussi  considérable  qu’une  mine 
fortement  bourrée.  On  met  le  feu  au  moyen  d’un 
chalumeau  de  paille,  rempli  de  poudre  fine;  l’épin- 
glette, qui  doit  être  en  cuivre,  sert  seulement  à 
percer  la  cartouche  : on  place  l’extrémité  du  cha- 
lumeau au  milieu  de  la  chambre  de  la  mine,  puis 
on  verse  le  sable  autour  ; un  morceau  d’amadou, 
placé  à l’extrémité  de  ce  chalumeau  , donne  le 
temps  au  mineur  de  s’éloigner.  Ce  moyen  supprime 
l'usage  de  l’épinglette  de  fer,  et  permet  déjuger 
à l’extérieur  cle  l'état  de  la  mèche;  il  a pour  seul 
inconvénient  de  brûler  un  peu  plus  de  poudre , 
et  de  ne  pouvoir  être  employé  que  dans  les  trous 
de  mines  percés  de  haut  en  bas , ou  très  - peu 
inclinés  ; mais  il  présente  une  grande  sécurité  pour 
les  ouvriers.  Un  autre  mode  de  tirage  de  la  mine, 
inventé  dans  le  comté  de  Cornwall  et  publié  dans 
les  Annales  des  mines , il  y a déjà  plus  de  trente 
ans,  est  maintenant  généralement  employé  en 
Angleterre,  et  il  s’est  très-répandu  en  Fiance  : 
il  consiste  à faire  usage  d’étoupilles  formées  d’hne 
corde  goudronnée  que  l’on  tresse  de  manière  à in- 
troduire dans  l’axe  une  traînée  très-mince  de  poudre 
fine  ; on  coupe  une  longueur  d’étoupiile  égale  à la 
profondeur  du  trou  , on  en  fixe  une  extrémité  dans 
la  cartouche  , puis  on  loge  le  reste  de  cette  étou- 
pille  contre  la  paroi  du  trou  et  l’on  bourre  à l’ordi- 
naire ; on  met  le  feu , et  l’étoupilie  brûle  lente- 
ment. Ce  moyen,  qui  supprime  l’épinglette,  cause  de 
tant  d’accidents  , est  aujourd’hui  regardé  comme  le 
meilleur.  „ 

La  difficulté  que  l’on  rencontre  pour  extraire 
des  mines  les  ouvriers  blessés,  et  les  douleurs 
vives  qui  sont  le  résultat  de  l’emploi  des  moyens 
ordinaires  d’ascension,  lorsqu’il  existe  des  fractures 
aux  membres,  ont  fait  inventer,  parM.  Yallat,  mé- 
decin des  mines  de  Blanzy  (Saône-et-Loire) , un  lit 
fort  ingénieux  et  qui  se  transforme  en  fauteuil  , 
lorsque  l’état  du  blessé  l’exige;  par  ce  moyen  , il 
peut  être  retiré  de  la  mine  et  transporté  dans  son 
lit  sans  que  son  état  soit  aggravé.  L’Académie  des 
Sciences  a récompensé,  en  1836,  cette  philanthropi- 
que invention,  en  accordant  un  prix  à son  auteur. 

Les  gaz  qui  se  dégagent  le  plus  ordinairement 
dans  l’intérieur  des  mines  sont  l’acide  carbonique, 
que  l’on  rencontre  presque  partout;  l’hydrogène 
proto-carboné  et  bi-carboné , que  l’on  rencontre 
dans  les  mines  de  houille,  les  gisements  de  pé- 
trole , les  mines  de  sel  gemme  et  quelquefois  les 
carrières  de  gypse  ; l’acide  sulfureux  dans  le  voi- 
sinage des  solfatares,  l’hydrogène  sulfuré  assez  rare- 
ment et  en  petite  quantité.  Mais  c’est  surtout  l’by- 
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drogène  proto-carboné  qui  donne  lieu  aux  accidents 
les  plus  graves.  Ce  gaz  existe  presque  pur  dans 
les  mines  de  houille , et  quelquefois  mêlé  à une 
petite  quantité  de  gaz  défiant  ( hydrogène  bi-car- 
boné),  dans  des  gisements  de  combustibles  non 
situés  dans  le  terrain  houiller  proprement  dit  ; il 
a été  désigné  par  les  mineurs  sous  les  noms  de  feu 
grisou , brisou , terrou,feu  sauvage , suivant  les 
usages  des  localités.  L’acide  carbonique  a reçu  le 
nom  de  mofette.  Le  mode  de  dégagement  de  ces 
différents  gaz  varie  ; tantôt  il  se  dégage  lentement, 
et  lorsque  les  ouvriers  sont  absents  des  travaux  ; aussi 
a-t-on  remarqué  que  les  accidents  étaient  plus  fré- 
quents les  lundis  à cause  de  la  cessation  des  travaux 
le  dimanche  : d’autres  fois,  le  gaz  se  dégage  avec  un 
léger  bruissement  de  quelques  fentes  du  rocher,  ou  il 
apparaît  sous  forme  de  filaments , comme  des  toiles 
d’araignées , que  les  ouvriers  cherchent  à écraser 
avec  leurs  mains  , dans  la  persuasion  où  ils  sont 
qu’ils  pourront  ainsi  éviter  les  détonnations. 

Autrefois , pour  éviter  le  danger,  lorsque  l’on  sup- 
posait que  le  grisou  avait  pu  se  développer  dans  la 
mine , un  ouvrier  couvert  de  linge  mouillé  et  armé 
d’une  torche  placée  à l’extrémité  d’une  longue  per- 
che entrait  dans  la  galerie,  et,  en  se  couchant  à 
plat-ventre , mettait  le  feu  au  gaz  combustible  ; ra- 
rement , dit-on , il  était  blessé.  Cette  précaution  était 
prise  toutes  les  fois  que  l’on  avait  cessé  les  travaux 
dans  une  mine  pendant  quelque  temps  ; et , dans 
certains  endroits  , le  lendemain  des  jours  fériés , 
avant  que  les  ouvriers  ne  reprissent  leurs  travaux. 
Aujourd’hui , on  a complètement  abandonné  ce 
moyen , qui  est  proscrit  en  France  par  les  règle- 
ments , et  en  Angleterre  par  l’usage  ; on  se  con- 
tente de  pratiquer  une  ventilation  très-active  qui 
chasse  le  gaz  et  le  mélange  à une  quantité  d’air  as- 
sez considérable  pour  qu’il  cesse  d’être  explosible. 

On  a aussi  remarqué  que  c’est  à la  suite  des  va- 
riations de  pression  barométrique , en  plus  ou  en 
moins  , que  l’on  observe  un  dégagement  plus  mar- 
qué des  gaz  combustibles  : quand  le  baromètre  est 
stationnaire  , la  plus  ou  moins  grande  hauteur  de 
la  colonne  de  mercure  n’influe  pas  d’une  manière 
sensible.  C’est  donc  aux  époques  de  variations  de 
pressions  atmosphériques  que  l’on  doit  redoubler 
de  vigilance , et  les  oscillations  barométriques  sont 
les  meilleurs  guides  à suivre  pour  n’être  jamais  pris 
au  dépourvu. 

Quelquefois  on  dit  que  le  gaz  apparaît  sous  la 
forme  d’une  boule  de  vapeur  suspendue  dans  l’air, 
et  on  lui  a donné  le  nom  de  ballon.  Lorsque  les 
ouvriers  aperçoivent  cette  poche  , dit  Fourcrov 
dans  sa  traduction  de  Ramazzini,ils  n’ont  d’autres 
ressources  que  dans  la  fuite  ; et  si  le  ballon  crève 
avant  qu’ils  n’aient  eu  le  temps  de  se  soustraire  à 
son  action  , il  suffoque  subitement  tou6  ceux  qui 
sont  dans  la  mine.  Cependant,  ce  fait  est  assez  rare 
pour  que  des  ingénieurs  des  mines  très-expérimentés 
m’aient  dit  n’en  avoir  jamais  entendu  parler  comme 
ayant  été  observé  dans  les  mines  de  houille  qu’ils 
surveillaient.  La  mofette  se  dégage , dit  le  même 
auteur,  principalement  en  été  ; c’est  une  vapeur 
épaisse  qui  paraît  avoir  un  grand  rapport  avec  l’air 
fixe,  acide  carbonique;  elle  éteint  les  lumières,  et 
c’est  ce  qui  avertit  les  mineurs  de  sa  présence  ; ils 
fuient  au  plus  vite,  et  souvent  tombent  évanouis 
en  se  sauvant  : une  toux  convulsive  est  souvent  le 


résultat  de  l’action  de  ce  gaz  , lorsque  même  il  ne 
produit  pas  l’asphyxie. 

Le  feu  grisou  est  certainement  l’accident  qui  se 
manifeste  le  plus  souvent  dans  les  mines , et  il  fait 
périr  quelquefois  un  grand  nombre  d’ouvriers  ; il  est 
même  si  fréquent  dans  certaines  mines  dont  la 
houille  est  grasse  et  bitumineuse,  que  les  accidents 
nombreux  qui  avaient  eu  lieu  en  Angleterre  enga- 
gèrent une  société  à proposer  à Davy  d’inventer  un 
moyen  de  prévenir  ces  résultats  fâcheux  ; après 
quelques  recherches,  conduit  par  l’expérience  et 
l’analogie  qui  lui  avait  montré  que  la  flamme  , 
par  le  refroidissement  qu’elle  éprouve,  ne  pou- 
vait pénétrer  dans  une  ouverture  d’un  soixantième 
de  pouce , Davy  inventa  sa  lampe  de  sûreté  (V.  ce 
mot) , qui  consiste  dans  un  cylindre  de  toile  mé- 
tallique qui  enveloppe  la  flamme  de  la  lampe  , et 
qui  empêche  que  le  gaz  qui  peut  s’allumer  dans 
l’intérieur  du  cylindre  ne  communique  la  com- 
bustion au  gaz  extérieur.  Le  temps  a consacré 
aujourd’hui  les  avantages  de  cette  lampe,  dont  on 
fait  encore  plus  usage  en  France , où  elle  est  pres- 
crite par  les  règlements , qu’en  Angleterre , où  on 
lui  reproche  de  mal  éclairer  et  de  ne  pas  prévenir 
tous  les  accidents.  Il  serait  important  de  vérifier  si, 
dans  les  cas  malheureux  où  l’explosion  a eu  lieu 
malgré  l’usage  de  la  lampe  , la  combustion  n’a  pas 
été  communiquée  par  des  fissures  qui  auraient  pu 
exister  à la  toile  métallique , par  cette  même  enve- 
loppe qui  aurait  pu  rougir , ou  bien  par  un  courant 
assez  rapide  du  gaz;  car  on  a reconnu  qu’avec  une 
certaine  vitesse  la  flamme  pouvait  passer  à travers 
les  mailles  du  tissu  métallique,  ou  bien  encore 
parce  que  l’ouvrier  aura  ouvert  la  lampe.  II  est 
prudent , lorsque  l’on  s’aperçoit  à la  flamme  de  la 
lampe  qu’il  y a combustion  du  gaz  hydrogène  car- 
boné, d’éteindre  les  lampes,  et  de  se  priver  de  lu- 
mière plutôt  que  de  s’exposer  aux  chances  d’une 
explosion  : des  fils  de  platine  placés  dans  la  lampe, 
et  qui  doivent  rester  rouges  par  l’action  du  gaz  hy- 
drogène, permettent  de  se  guider  dans  l’obscurité. 

L’hydrogène  carboné  ne  s’enflamme  pas  et  ne 
détonne  pas  en  toute  proportion  avec  l’air.  Lorsqu’il 
y a une  partie  de  gaz  sur  2 à 5 parties  d’air,  il  y a 
inflammation  sans  détonnation  ; lorsqu’il  y a de  6 
à 14  parties  d’air  sur  une  de  gaz,  il  y a détonnation, 
mais  elle  est  plus  forte  à 7 ou  8 parties,  et  elle  dé- 
croît ensuite;  passé  14  parties  d’air  sur  une  de  gaz, 
il  n’y  a plus  ni  inflammation  ni  détonation. 

Les  poussières  et  les  vapeurs  métalliques  qui  se 
dégagent  dans  certaines  mines  produisent  souvent 
des  accidents  chez  les  ouvriers  mineurs  ; on  a dit 
que  ceux  qui  travaillent  dans  les  carrières  de 
grès  étaient  sujets  à une  espèce  de  phthisie  qui  est 
déterminée  par  la  poussière  du  grès  qui  pénètre 
dans  les  poumons  ; ces  accidents  se  font  aussi  remar- 
quer chez  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mi- 
nes métalliques.  Ceux  qui  exploitent  les  mines  de 
houille  présentent  une  affection  du  même  organe 
qui  a été  nommée  fausse  mélanose  ou  anthracose , et 
qui  est  causée  par  l’accumulation  du  charbon  dans 
les  cellules  bronchiques.  Une  toux  sèche  et  nerveuse, 
l’asthme,  sont  les  symptômes  et  la  suite  de  cette  af- 
fection , contre  laquelle  il  n’existe  d’autre  remède 
que  de  cesser  la  profession  qui  l’a  causée:  encore  ce 
moyen  n’est-il  pas  toujours  suffisant,  lorsque  ces 
accidents  sont  portés  à un  certain  degré. 
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L’introduction  des  poussières  métalliques  dans 
l'intérieur  des  poumons  par  la  respiration  peut,  dans 
les  mjpes  de  çqivre , de  cobalt  arsénical , de  mer- 
cure, donner  lieu  à des  accidents  qui  sont  de  véri- 
tables empoisonnements  lents:  aussi  avait-ou  con- 
seillé, dgps  ceS  pas,  apx  mineurs  de  travailler  avec 
un  linge  mouillé  qui  leur  couvrît  la  bouche.  Dans 
les  mtaes  de  mercure  d’Itria  et  d’Almaden  , les 
ouvriers  éprouvent  des  gonflements  des  gencives  , 
la  salivation  et  les  tremblements  qui  sont  le  ré- 
sultat de  l’absorptipn  des  poussières  mercurielles  ; 
on  est,  pour  ce  fait,  dans  l’usage  de  faire  travailler 
alternativement  les  ouvriers  un  mois  dans  jq  mine 
et  un  mois  en  dehors.  Les  anciens,  dit  Ramqzrtni, 
d’après  Jul.  Rollux  et  Pline,  appliquaient  des  ves- 
sips  à la  bouche  des  ouvriers  qui  travaillaient  à 
certaines  pfiqes,  afin  qu’ils  ne  respirassent  que 
l’air  qu’elles,  çoutenajent  ; Kirker  dit  que  les  ou- 
vriers qui  travaillent  dans  |es  mines  d’arsenic 
se  couvrent  le  visage  d’un  masque  de  verre.  Mais 
ces  moyens,  d°nt  les  derniers  surtout  sont  in- 
commodes et  par  conséquent  peu  efficaces , sont 
toujours  des  causes  de  gêne  et  d’embarras  qui 
font  que  les  ouvriers  ne  les  emploient  qu’avec  répu- 
gnance ; il  pst  même  à remarquer  que  ces  motifs 
ont  tant  de  poids  près  des  ouvriers  de  toutes  les 
professions,  qu’ils  aiment  mieux  s’exposer  aux  con- 
séquences graves  qui  doivent  résulter  de  l’action  des 
vapeurs  ou  des  poussières  malfaisantes,  que  de  s’en 
préserver  par  dos  précautions  souvent  simples  et 
peu  embarrassantes  : j’ai  observé  ces  faits  chez  les 
cérusiers  et  les  doreurs. 

Dans  les  mines  de  fer  arsenicales  d’Alais,  les 
ouvriers  employés  au  grillage  de  la  mine  sont 
exposés  à une  maladie  qui  paraît  déterminée  par 
les  vapeurs  arsenicales  ; c’est  une  éruption  de  pus- 
tules, de  tqcRes  dp  la  peau  et  de  bubons,  qui  simu- 
lent jusqu’à  Vin  certain  point  une  éruption  syphili- 
tique ; il  suffit  de  la  cessation  des  travaux  et  d’un 
traitement  adoucissant,  pour  faire  promptement 
disparaître  ces  symptômes. 

L’air  de  l’intérieur  des  mines  peut  être  encore 
vicjé  par  d’autres  causes  que  celles  que  nous  avons 
déjà  indiquées  ; ainsi , la  combustion  des  lumières 
qui  servent  à l’éclairage , celle  de  la  poudre  em- 
ployée pour  faire  sauter  lamine,  la  décomposiiion 
des  bois  qui  servent  comme  étais  ou  comme  étan- 
çons,  la  respiration  des  ouvriers,  Pelle  des  animaux 
qui  peuvent  être  employés  aux  travaux  de  char- 
roi intérieur , déterminent  une  altération  assez  ra- 
pide dp  l’air  à laquelle  on  ne  peut  remédier  qu’en  favo- 
risant !a  circulation  de  ce  fluide.  L’aérage  des  mi- 
nes et  leur  ventilation  sont  devenus  un  sujet  d’études 
qui  aujourd’hui  fait  partie  de  la  science  de  l’ingér 
nieur  des  mines.  Ainsi,  on  perce  des  puits  aux  ex- 
trémités des  galeries  qui  ont  pqur  objet  d établir  une 
circulation  de  l’air  entre  ce  point  et  le  puits  principal 
dp  la  mine.  Souvent  on  favorise  cette  circulation 
au  moyen  de  manches  à air,  de  ventilateurs  à ailes 
mues  par  des  cours  d’eau  ou  la  force  de  la  vapeur; 
des  chutes  et  des  cours  d’eau  dans  l’intérieur  des 
mines  favorisent  aussi  la  circulation  de  l’air;  des 
fourneaux  sont  allumés  au  fond  de  puits  qui , par 
leur  élévation,  font  l’office  de  cheminées  , ils  ser- 
vent à établir  un  appel  qui  active  la  circulation 
de  l’air.  Les  courants  d’air  sont  quelquefois  si  ra- 
pides, qu’ils  deviennent  un  véritable  inconvénient, 


en  exposant  les  ouvriers  qui  sortent  de  la  mine , ou 
la  température  est  toujours  assez  élevée,  à des  re- 
froidissements subits  qui  peuvent  occasionner  des 
affeptions  bronchiques  ou  rhumatismales  ; aussi 
doit-on  laisser  les  ouvriers  s’exposer  le  moins  possi- 
ble à leur  action . 

A une  certaine  profondeur , la  température  des 
mines  est  presque  invariable  dans  toutes  les  saisons; 
elle  ne  peut  être  modifiée  que  par  les  courants  d’aé- 
ration ; la  profondeur  n’a  pas  besoin  d’être  considé- 
rable pour  amener  ce  «résultat  ; les  carrières  des 
environs  de  Paris,  les  caves  de  l’Observatoire,  qui 
sont  environ  à 30  mètres  au-dessous  du  sol,  pré- 
sentent ce  phénomène  ; mais  au-delà  de  la  couche 
invariable,  la  température  augmente  en  raison  de 
la  profondeur  à laquelle  on  pénètre  ; on  est  même 
parvenu  par  l’observation  à déterminer  la  loi  de  la 
progression  de  cet  accroissement,  qui  est  d’un  degré 
centigrade  pour  environ  36  à 40  mètres  de  profon- 
deur. Ces  phénomènes,  qui  avaient  été  observés 
pour  la  première  fois  dans  les  mines  de  Cornouail- 
les, ont  été  mis  hors  de  doute  lors  des  travaux  de 
foi  pige  du  puits  de  l’abattoir  de  Grenelle , qui  , 
percé  à 470  mètres,  donne  de  l’eau  dont  ia  tempéra- 
ture est  de  26°  centigrades,  tandis  que  celle  de  l’eau 
de  source  est  à Paris  de  11°  à 13°  suivantles  saisons. 

L’élévation  de  température  dans  l’intérieur  des 
mines,  la  soustraction  habituelle  des  ouvriers  à l’ac- 
tion de  l’air  libre  et  de  la  lumière,  ont  dû  modifier  !a 
constitution  des  mineurs;  aussi  ont-ils  ordinaire- 
ment le  teint  pâle,  la  face  bouffie,  la  peau  molle;  leurs 
fonctions  s’exécutent  avec  une  certaine  langueur. 
Ramazzini  dit  que,  dans  les  mines  de  Hongrie,  les 
ouvriers  vivent  peu  de  temps,  tandis  que  leurs  fem- 
mes ont  une  vie  longue  ; aussi  est-il  fréquent  d’en 
voir  qui  sont  à leur  troisième  et  quatrième  mari.  Des 
ingénieurs  disent  qu’en  France  et  en  Angleterre  les 
ouvriers  mineurs  vivent  aussi  longtemps  que  le 
reste  de  la  population,  et  les  Anglais,  qui  sont  très- 
observateurs  , prétendent  avoir  remarqué  qu’ils 
étaient  plus  prolifiques  que  dans  toute  autre  profes- 
sion. 11  est  hors  de  doute  que  les  soins  pris  pour 
la  salubrité  des  mines  depuis  quelques  années  doi- 
vent avoir  contribué  à prolonger  la  vie  des  mineurs 
en  éloignant  beaucoup  de  causes  de  maladies. 

L 'anémie  est  une  affection  qui  se  développe 
assez  souvent  parmi  les  mineurs;  les  mines  de 
houille  en  présentent  d’assez  fréquents  exemples. 
Cette  maladie,  oui  apparaît  souvent  sans  causes 
connues  et  dans  des  galeries  depuis  longtemps  eu 
exploitation  , est,  quelquefois  accompagnée  ou  pré- 
cédée de  diarrhées  rebelles;  tous  les  ouvriers  en 
sont  atteints  indistinctement , et  périssent , s’ils  ne 
sont  pas  convenablement  traités,  après  six  mois  et 
un  an  de  souffrance.  On  trouvera  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  cette  affection  , à l’article  qui  lui 
a été  consacré. 

Certaines  attitudes  que  prennent  les  ouvriers  en 
travaillant  aux  mines  contribuent  également  à pro- 
duire des  maladies  ; ainsi  ils  travaillent  souvent  bais- 
sés, couchés,  renversés  : on  comprend,  par  la  gêne 
que  doivent  éprouver  les  organes  intérieurs,  les  mo- 
difications fâcheuses  qui  peuvent  en  résulter  dans 
leurs  fonctions.  L’exposition  au  soleil  un  peu  vif  des 
ouvriers  qui  sont  restés  assez  longtemps  soustraits 
à son  action  dans  l’intérieur  des  miues  provoque 
plus  facilement  chez  eux  les  accidents  connus  sous 


MSN 


MÏX 


le  nom  de  coups  de  soleil  que  chez  tout  autre  indi- 
vidu (V.  lûsol'âMon) , on  s’explique  facilement  ce 
phénomène,  lorsque  l’on  sait  que,  dahs  les  cës  or- 
dinaires , les  citadins  Sont  plus  facilement  frappés 
dès  côüps  de  soleil  que  les  habitants  de  la  campa- 
gne , et  que  surtout  c’est  dahS  les  premiers  mois  du 
printemps  que  cës  accidents  sont  plus  fréquents. 

Nous  ajouterons  ici  une  note  qUi  nous  a été  Com- 
muniquée par  M.  Combes,  inspecteur  général  des 
mines,  et  à l’obligeance  duquel  nous  devons  quel- 
ques renseignements.  La  meilleure  précaution  àf 
prendre  , dit-il*  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ou- 
vriers mineurs,  est  d’avoir  près  de  !â  mine  une  pièce 
chauffée  à une  température  Un  peu  élevée,  dans  lâ- 
queüeies  mineurs  quittent  leurs  habits  avant  d’entrer 
dans  la  mine , pour  en  prendre  d’autres  qui  leur  ser- 
vent dans  leurs  travaux  ; quand  ils  sortent  ils  quit- 
tent ces  derniers  qui  sont  mouillés,  et  reprennent  les 
habits  qu’ils  ont  déposés  en  arrivant,  et  qui  leur 
servent  à retourner  chez  eux.  En  Angleterre,  dans 
le  comté  de  Cornwall , où  une  philanthropie, plus 
active  et  moins  bavarde  que  celle  qui  est  à la  mode 
dans  notre  pays,  a apporté  des  améliorations  impor- 
tantes à la  condition  des  classes  pauvres  , la  pièce 
servant  ainsi  de  vestiaire  est  chauffée  par  les  chau- 
dières des  machines  à vapeur.  Les  habits  de  mine 
sont  habituellement  en  laine  ; c’est  de  la  grosse  fla- 
nelle ; l’ouvrier  quitte  même  sa  chemise.  Dahs  les 
autres  comtés  de  l’Angleterre,  comme  en  France  et 
en  Belgique  , de  pauvres  ouvriers , qui  sortent 
d’une  mine  où  la  température  dépasse  souvent  24 
degrés  centigrades  , sont  obligés  bien  souvent  de 
faire,  en  hiver  , une  demi-lieue  et  plus  pour  se  ren- 
dre chez  eux  avec  leurs  habits  mouillés  sur  le  corps; 
de  là  les  affections  nombreuses  qui  ruinent  la  santé 
de  ces  malheureux. 

L’hygiène  des  mineurs,  à part  les  faits  que  nous 
avons  déjà  indiqués,  doit  avoir  pour  but  de  donner 
de  la  force  et  de  l’énergie  à leur  constitution  ; car 
toutes  les  influences  auxquelles  ils  sont  soumis  sont 
débilitantes;  ainsi,  ils  devront  avoir  une  nourriture 
saine  et  animalisée,  boire  du  vin  , manger  de  là 
viande  ; mais  ils  doivent  éviter  les  liqueurs  alcooli- 
ques, qui  ne  donnent  qu’une  excitation  passagère; 
éviter  également  l’ivresse  et  tant,  d’autres  excès  noh 
moins  débilitants  ; ils  devront  être  Vêtus  d’habits  de 
laine  qui  puissent  les  garantir  dés  changements  trop 
brusques  de  la  température,  lorsqu’ils  s’exposent  à 
des  courants  d’àir  ou  lorsqu’ils  vdht  au  dehors.  Les 
chefs  des  travaux  devront  éviter  de  faire  rester 
trop  longtemps  les  ouvriers  dans  les  galeries,  sur- 
tout lorsqu’ils  sont  encore  jeunes.  Quand  on  emploie 
des  enfants , il  faut  tout  au  plus  leur  donner  cinq 
à six  heures  de  travail  à l’intérieur  ; le  restedu  temps 
il  faut  les  occuper  à l’air  libre  et  à des  travaux  peu 
fatigants.  Lès  ingénieurs  ét  les  chefs  dés  travaux 
devront  s’assurer  souvent  par  eux  mêmes  Si  toutes 
lés  prescriptions  utiles,  sous  le  rapport  de  la  sûreté 
et  de  la  salubrité,  sont  remplies  ; ear  souvent  rien 
né  saurait  égaler  l’incurie  des  ouvriers  dans  l’em- 
ploi des  mesures  qui  sont  destinées  à pourvoir  à leur 
santé,  taudis  quils-se  livrent  avec  confiance  aux 
idées  routinières  et  superstitieuses  , dont  le  moindre 
inconvénient  est  de  leur  inspirer  une  fausse  sécurité. 

En  résumé , on  voit  que  les  accidents  auxquels 
sont  exposés  les  mineurs  sont  assez  nombreux,  que 
les  influences  fâcheuses  produites  par  le  séjour  dans 
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les  mines  peut  déterminer  des  maladies  graves.  Mais 
rieh  de  complet  n’a  encore  été  fait  sur  ce  sujet;  il 
existe  un  assez  grand  nombre  d’observations  isolées 
sur  quelques  mines,  sur  une  certaine  nature  d’affec- 
tions; elles  sont  dues  à des  médecins  et  à des  ingé- 
nieurs. Nous  devons  nous-mêmes  à Royer-Gollard, 
ex-professeur  d’hygiène  à la  Faculté  dé  Paris*  et 
notre  collaborateur,  quelques  renseignements  qu’il  a 
bien  Voulu  mettre  à notre  disposition.  Aujourd’hui 
il  faudrait  un  travail  d’ensemble  j il  né  peut  être  que 
le  résultat  de  nombreuses  observations  faites  sur  un 
même  plan  dans  des  contrées  et  des  mines  de  natures 
différentes.  L’Angleterre  est  le  pay§  où  l’bii  sVstle 
plus  occupé  de  l’hygiène  dëS  minèsj  une  éiiqtiêtea 
même  été  ordonnée  à ce  sujet  pâr  le  Parlement,  et 
les  documents  qu’elle  a produits  pourront  présenter 
des  éléments  précieux.  Pour  nolis,  qui  n’âVOns  pré- 
senté ici  qu’une  rapide  esqUisSe  de  Céttë  importante 
question,  nous  engageons  les  ingénieurs  et  lés  méde- 
cins qui  exercent  lëur  profession  dans  les  lieux  où 
existent  des  mines,  à publier  le  résultat  de  leurs  ob- 
servations ; ces  fruits  dé  l’ex périehee  viendront  aider 
à résoudre  une  question  si  importante  sous  le  rap- 
port de  l’hygiène.  J.-P.  Beàüde 

MISTYAEITHE  OU  MEMY  AN  THE  (V.  Trèfle 
d'eau. 

mikti um  (c/mm )*  s.  m.  G’est  Uh  des  oxydes  du 
plomb.  (V.  ce  mot.) 

MîftroHATiF  ( théràp .),  s.  m.  On  donne  cë 
nom  à des  substances  qui  sont  légêrèmeht  purga- 
tives. (V.  Laxatifs.) 

msble,  s.  m.  Vieux  mot  qui  sigùilië  iùédècîn. 
(V.  Myres .) 

MIÂOBC  x*ASf.  (V.  Myrobolan.) 

mirthe.  (V.  Myrthef] 

MtSANTâfioÿiS.  (V»  EypochdMMê.) 

mïthmïbatè  [pharih.) , s.  tu.  C’est  M ëlêë- 
tuairë  composé  de  béaUèôiip  de  substances  ârOlûâ- 
tiques  et  d’opium,  dôilt  le  nom  Vient  dé  Mitllfidatê, 
roi  duPont.  Cette  substance,  qui  est  ahâloguë  à là 
thériaque , était  regardée  comme  àiexiphârmàque. 
(V.  cès  mots.) 

KTRÆI.E  (anat.),  s.  f.  (de  mîtrâ,  Wiitre  d' évê- 
que)- On  adonné  ce  nom  à une  valvulé  dtl  ccetir, 
qui  est  située  à l’Orifice  aüriculo-Vehtriéülairë  gau- 
che, et  qui  est  découpée  eh  deux  languettes  princi- 
pales, lesquelles,  pâi*  leur  juxta-positioh,  reprodui- 
sent la  forme  d’Une  mitre  4’ évêque.  — On  appelle 
encore  cette  Valvule,  et  pour  le  même  motif,  valvule 
biciispide.  (V.  Cœur.) 

tolTT-E  (hyg.  publiqüe  et  chirüpg.),  s.  f.  Quel- 
ques personnes  emploient  cë  mot  comme  sÿttOhyïne 
de  plomb , par  lequel  les  VidangeUrS  désignent  les 
émanations  gazeuses  délétères  des  fosses  d’ ai  sa  li- 
ces. Mais  en  médecine,  on  s’en  sert  plus  souvent 
pour  dénommer  Une  maladie  des  yeüx  qUi  atteint 
cette  classe  d’ouvriers.  Il  y â la  initie  sèche  et  la 
milte  humide.  (V.  Vidangeurs,  Egovtiers  (malàdiëS 
des). 

koxtiotï  ( pharm .),  s.  f.  (du  latin  mixtio,. C’est 
l’action  de  mêler  plusieurs  médicaments  ou  sub- 
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stances  simples  , pour  en  former  un  médicament 
composé. 

mixture  (phys.),  s.  f. , mixtura.  C’estunesorte 
de  potion  consistant  en  un  mélange  liquide  de  mé- 
dicaments très-actifs , et  destinés  à être  pris  en  pe- 
tite quantité  à la  fois. 

MOEEiÆ  ( anat .),  s.  f.  (du  grec  muelos,  du  latin 
medulla).  Substance  grasse  contenue  dans  le  canal 
central  des  os  longs.  (V.  Os.) 

MOELZ.E  ÉPIKTIÈHE  (anat.) , s.  f.  ( medulla 
spinalis,  cordon  rachidien,  etc.).  On  appelle  ainsi 
le  prolongement  de  la  partie  inférieure  du  cerveau , 
qui  commence  au  niveau  de  la  protubérance  annu- 
laire, dans  le  crâne,  descend  dans  le  canal  rachi- 
dien , s’arrête  à la  hauteur  de  la  première  ou  de  la 
seconde  vertèbre  des  lombes , occupant  ainsi  les 
deux  tiers  de  la  cavité  vertébrale. 

La  forme  générale  de  la  moelle  de  l’épine  est 
cylindroïde,  aplatie  d’arrière  en  avant  : elle  présente 
dans  sa  longueur  trois  renflements  : le  premier,  ou 
supérieur,  est  ce  qu’on  nomme  bulbe  rachidien , 
portion  crânienne  , moelle  allonyée.  Elle  est  ren- 
fermée dans  la  boîte  osseuse  du  crâne  , commence 
à la  protubérance  cérébrale , et  s’étend  jusqu’au 
trou  occipital.  Cette  portion  présente  à sa  circonfé- 
rence plusieurs  saillies  oblongues  groupées  deux 
par  deux.  Les  antérieures  se  nomment  éminences 
pyramidales  ; les  deux  latérales  antérieures , corps 
olivaires  ; et  les  deux  latérales  postérieures , pro- 
cessus ou  corps  restiformes.  Le  second  renflement, 
ou  moyen  (renflement  cervical  ou  trachéal),  occupe 
toute  la  région  cervicale  de  la  colonne  épinière. 
Enfin  , le  renflement  inférieur  (lombaire  ou  crural) 
s’étend  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  à la  pre- 
mière lombaire , où  se  termine  la  moelle , par  un 
petit  tubercule  fusiforme , simple  ou  double , et  di- 
versement configuré.  De  cette  extrémité  part  un 
prolongement  fibreux  très-délié,  qui  va  s’implanter 
au  sommet  du  sacrum,  et  concourt  à fixer  la  moelle 
dans  sa  position. 

La  face  antérieure  de  la  moelle  épinière  est  creu- 
sée d’un  sillon  médian  qui  règne  dans  toute  sa  lon- 
gueur et  indique  la  réunion  de  deux  moitiés  laté- 
rales ; un  autre  sillon  plus  profond  règne  à la  partie 
postérieure.  Sur  les  côtés  des  sillons  médians , on 
voit  antérieurement  et  postérieurement  une  série 
de  filaments  cylindriques  qui , après  un  trajet  assez 
court , se  groupent  par  faisceaux;  ceux  de  la  partie 
antérieure  ne  tardent  pas  à se  réunir  à ceux  de  la 
partie  postérieure,  pour  former  ainsi  à droite  et  à 
gauche  trente -une  paires  de  cordons  qui  sortent 
par  les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres.  (V.  Co- 
lonne vertébrale.)  Ce  sont  les  nerfs  qui  doivent  se 
distribuer  à tout  le  corps  ; on  en  compte  huit  paires 
cervicales , douze  dorsales , cinq  lombaires  et  six 
sacrées.  La  direction  des  filets  d’origine  étant  très- 
oblique,  il  en  résulte  que  les  nerfs  sortent  beaucoup 
au-dessous  du  point  où  ils  ont  pris  naissance  , et 
cela,  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  inférieurs.  Ainsi, 
les  paires  lombaires  et  sacrées  descendent  paraflè- 
lement  les  unes  à côté  des  autres , beaucoup  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  ; leur 
ensemble  constitue  ce  qu’on  nomme  la  queue  de 
cheval. 

Sur  la  circonférence  de  la  moelle  enlevée  de  son 


canal , on  voit  une  multitude  de  plis  transversaux , 
surtout  marqués  en  avant  : ils  résultent  de  la  ré- 
traction fibrillaire  de  ses  enveloppes , et  de  ce  que 
le  cordon  rachidien  offre  un  excès  de  longueur  en 
réserve  pour  les  grands  mouvements  d’extension  et 
de  flexion , et  la  différence  de  hauteur  que  présente 
le  rachis  à l’époque  du  lever  et  du  coucher. 

L’organe  qui  nous  occupe  est  formé , comme  le 
cerveau  , de  deux  substances  : l’une  blanche , qui 
sert  ici  d’enveloppe;  l’autre  grise,  renfermée  au 
centre  de  la  première.  La  disposition  de  la  sub- 
stance grise  est  telle,  que,  quand  on  coupe  le  cordon 
rachidien  perpendiculairement  à son  axe,  elle  se 
montre  sous  la  forme  de  deux  croissants  adossés 
par  leur  convexité. 

D’après  les  meilleures  observations  et  les  dissec- 
tions anatomiques  les  plus  exactes  , il  paraît  que  la 
moelle  est  formée  de  quatre  cordons,  les  deux" anté- 
rieurs formant  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  totale  ; 
ces  quatre  cordons  sont  séparés  par  les  sillons  an- 
térieurs et  postérieurs , et  par  ceux  qui  se  voient 
sur  les  côtés. 

Quant  au  tissu  lui-même,  il  est  formé  de  deux 
parties  : l’une  , filamenteuse  , celluleuse , forme  la 
charpente;  l’autre,  semi-fluide,  est  soutenue  par  ta 
première. 

De  même  que  pour  le  cerveau , on  observe  ici 
trois  membranes  d’enveloppe.  L’une  extérieure , 
fibreuse,  résistante , revêt  la  paroi  interne  du  canal 
vertébral  : c’est  la  dure-mère  rachidienne.  Une 
seconde,  plus  déliée,  plus  mince,  se  continue  avec 
l' arachnoïde  cérébrale,  et  revêt  la  face  interne  de  la 
dure-mère  et  la  face  externe  du  cordon  médul- 
laire. Enfin  , celui-ci  est  immédiatement  recouvert 
par  un  tissu  très-fin  et  assez  serré  qu’on  appelle 
pie-mère. 

Entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  est  un  fluide 
déjà  indiqué  par  Cotuguo,  et  étudié  avec  soin  par 
M.  Magendie.  Ce  liquide  sert  à remplir  les  vides 
qui  existent  entre  la  moelle  et  ses  enveloppes  , à 
amortir  les  secousses , etc. 

Les  artères  qui  alimentent  le  prolongement  ra- 
chidien sont  : les  trois  artères  spinales  issues  des 
vertébrales,  et  les  spinales  accessoires  qui  naissent, 
au  cou,  des  artères  cervicales , au  dos,  des  dorsales, 
et  aux  lombes,  des  artères  lombaires.  Les  veines 
constituent  un  système  à part. 

Nous  ne  voulons  pas  anticiper  ici  sur  les  articles 
Nerfs  et  Sensations , dans  lesquels  seront  exposées 
les  fonctions  de  la  moelle  épinière.  Nous  rappelle- 
rons seulement  en  deux  mots  que  cet  organe  trans- 
met la  sensibilité  et  le  mouvement  aux  nerfs  qui  vont 
se  ramifier  dans  tout  le  corps,  et  que,  d’après  les  ex- 
périences modernes  de  Charles  Bell,  et  de  MM.  Ma- 
gendie et  Longet,  il  paraît  bien  démontré  que  les 
nerfs  émanés  des  cordons  postérieurs  président  à la 
sensibilité,  et  les  nerfs  issus  des  cordons  antérieurs, 
aux  mouvements  volontaires. 

Moelle  épinière  (maladies  de  la).  Déjà,  à l’arti- 
cle Colonne  vertébrale , nous  avons  parlé  des  in- 
flammations aiguës  ou  chroniques  de  la  moelle  ; il 
nous  reste  ici  à exprimer  d’une  manière  générale 
les  principaux  caractères  que  présentent  les  diffé- 
rentes sortes  d’affections  dont  le  cordon  médullaire 
peut  être  attaqué  , et  à indiquer  en  peu  de  mots 
quelles  sont  ces  affections. 

Puisque  l’organe  dont  nous  parlons  est  destiné  à 
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communiquer  à tout  le  corps  la  sensibilité  et  le 
mouvement , il  est  évident  que , quand  il  est  ma- 
lade , la  souffrance  doit  être  traduite  par  des  trou- 
bles divers  dans  le  mouvement  et  la  sensibilité. 

Ainsi , tantôt  il  y a paralysie  absolue,  absence 
complète  de  toute  faculté  de  sentir  dans  les  parties 
situées  au-dessous  du  point  altéré  : d’autres  fois  , 
au  contraire , cette  faculté  est  exaltée  et  pervertie  , 
et  alors  le  malade  accuse  des  fourmillements,  des 
picottements  ou  de  la  torpeur  dans  les  membres  ; 
d’autres  fois,  ce  sont  des  élancements,  des  dou- 
leurs assez  vives  qu’exaspère  la  pression,  etc. 

Les  mouvements  sont  plus  fréquemment  et  plus 
gravement  compromis  que  la  sensibilité,-  c’est  même 
par  leur  perte  complète  ou  incomplète , ou  bien  au 
contraire  par  des  secousses  tétaniques , des  mouve- 
ments spasmodiques  ou  convulsifs , que  débutent  les 
affections  de  la  moelle. 

Une  lésion  de  la  sensibilité  seule  indique-t-elle 
que  les  cordons  postérieurs  sont  seuls  attaqués?... 
Une  lésion  des  mouvements  seuls  indique-t-elle 
que  les  cordons  antérieurs  sont  seuls  attaqués?  Les 
expériences  faites  sur  les  animaux  vivants  ten- 
draient à le  faire  croire  ; mais  plusieurs  faits  d’ana- 
tomie pathologique  démontrent  que,  comme  tant 
d’autres,  les  expériences  physiologiques  sur  ce  su- 
jet sont  infirmées  par  la  pratique.  La  respiration 
n’est  troublée  que  quand  la  lésion  ”de  la  moelle 
siégé  très-haut.  11  y a souvent  paralysie  de  la  vessie 
avec  rétention  de  l’urine  et  constipation , ou  bien 
au  contraire  selles  involontaires , etc.  Ce  qui  distin- 
gue les  maladies  de  la  moelle  de  celles  du  cerveau, 
dans  lesquelles  on  observe  les  mêmes  désordres  , 
c’est  que , dans  les  premières  , l’intelligence  reste 
parfaitement  intacte , et  que  les  diverses  fonctions 
sensoriales  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc. , s’exercent 
avec  toute  leur  énergie. 

Quant  aux  maladies  de  la  moelle  en  particulier , 
ce  sont  : 

t°  Des  vices  de  conformation.  Ainsi , la  moelle 
peut  manquer  d’une  manière  complète  ou  incom- 
plète 5 mais  cet  état , incompatible  avec  la  vie , n’a 
été  observé  que  sur  des  fœtus  non  à terme.  D’autres 
fois , la  moelle  est  divisée  en  deux  parties  , creusée 
d’un  canal  central , etc. 

2°  Des  lésions  traumatiques.  La  moelle  , dans 
les  contusions  violentes  de  la  colonne  vertébrale  , 
peut  éprouver  des  commotions , des  écrasements , 
des  solutions  de  continuité , des  déchirures,  etc.  Il 
en  sera  question  au  mot  Plaie. 

- 3°  Des  lésions  organiques  et  vitales.  Ici , nous 
avons  à noter  la  myélite  aiguë  on  chronique  (Y.  Co- 
lonne vertébrale).  Des  congestions  sanguines  avec 
ou  sans  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  ou  dans 
les  membranes  de  la  moelle;  l’irritation  spinale, 
qui  s’annonce  surtout  par  des  troubles  variés  de  la 
sensibilité  dans  les  membres , et  une  douleur  dans 
le  rachis,  décelée  par  la  pression  sur  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  ; et  enfin  l’atrophie  et  l’hy- 
pertrophie. 

4°  Des  productions  accidentelles.  Telles  sont  les 
tumeurs  fongueuses , érectiles , cancéreuses , tuber- 
culeuses, formées  dans  le  parenchyme  de  la  moelle 
ou  dans  ses  enveloppes.  Ces  tumeurs  ont  pour  effet 
commun  de  comprimer  peu  à peu  la  substance  mé- 
duliaire,  et  de  donner  lieu  aux  phénomènes  suivants. 
D’abord,  les  accidents  du  côté  de  la  sensibilité  et 


; du  mouvement  sont  d’autant  moins  marqués,  que 
! la  cause  compressive  agit  avec  plus  de  lenteur.  Ce- 
' pendant,  on  observe  tôt  ou  tard  des  fourmillements, 
des  engourdissements  douloureux  des  membres , 
quelquefois  une  rétraction  convulsive , et  enfin  la 
paralysie  du  mouvement.  Quand  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  se  trouve  gênée , il  y a une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  à la  région  la  plus  élevée  du 
col,  difficulté  dans  la  déglutition,  et  affaiblissement 
de  la  voix.  D’ordinaire , les  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  ne  sont  pas  troublées , ou  du  moins  ne 
le  sont  que  dans  les  derniers  temps.  La  transpira- 
tion cutanée  est  abolie  ; la  peau  est  sèche , écail- 
leuse; il  peut  aussi  y avoir,  vers  la  fin,  une  infiltra- 
tion œdémateuse  des  membres  inférieurs.  Le  trai- 
tement des  productions  accidentelles  est  celui  de  la 
myélite  chronique  , et  doit  spécialement  consister 
dans  l’emploi  des  révulsifs  et  des  exutoires  entrete- 
nus dans  le  voisinage  de  l’épine.  J. -P.  Bbaude. 

mois  [physiol.],  s.  m.  pl.  On  se  sert  quelquefois 
de  ce  mot  pour  désigner  l’évacuatiou  menstruelle. 
(V.  Menstruation.) 

moiteur.  ( mèd .),  s.  f.,  mador.  C’est  une  humi- 
dité accompagnée  de  chaleur  ou  de  froid,  qui  se  ma- 
nifeste à la  peau  sous  certaines  influences  dans  l’é- 
tat de  santé,  dans  celui  de  maladie,  dans  la  synco- 
pe, etc.  (Y.  Halitueux,  Transpiration , Peau.) 

MQX.AIRE  ( anat .),  s.  f.  (du  latin  mola,  meule). 
Nom  donné  aux  grosses  dents.  On  dit  les  dents  mo- 
laires, et,  par  abréviation,  les  molaires,  une  molaire. 
(V.  Dents  ) 

moue  (méd.),  s.  f.,  en  latin  mola.  Masse  de 
structure  variée,  qui  se  développe  dans  la  cavité  de 
l’utérus,  et  dont  l’accroissement  et  l’expulsion  don- 
nent lieu  à quelques  uns  des  phénomènes  qui  survien- 
nent pendant  la  grossesse  et  lors  de  l’accouchement. 
Les  moles  ont  été  aussi  nommées  faux  germes  ; elles 
sont  le  plus  ordinairement  la  suite  d’une  conception 
dont  le  développement  n’a  pas  été  régulier:  aussi 
sont-elles  le  plus  ordinairement  formées  de  masses 
de  chair , dans  lesquelles  se  trouvent  des  os , des 
dents , des  cheveux , qui  annoncent  qu’elles  sont  le 
produit  de  la  destruction  d’un  fœtus.  Ces  produc- 
tions séjournent  souvent  assez  longtemps  dans  l’u- 
térus et  peuvent  donner  lieu  à de  nombreux  acci- 
dents. (V.  Utérus.)  On  ne  doit  pas  les  confondre 
avec  les  tumeurs  hydatiques  qui  peuvent  se  dé- 
velopper dans  la  cavité  de  la  matrice.  (V.  Hyda- 
tides).  J.  B. 

MO&écuLE  ( chim.) , s.  f.,  synonyme  en  chi- 
mie du  mot  atome.  On  distingue  les  molécules 
élémentaires  ou  constituantes  des  corps,  et  les  mo- 
lécules intêgr  antes, opo\  résultent  de  la  combinaison 
des  molécules  élémentaires. 

molème  (bot.),  s.  f.  (V.  Bouillon  blanc.) 

momjet  (anat.) , s.  m.  On  appelle  de  ce  nom 
la  saillie  musculaire  qui  forme  le  gras  de  la  jambe. 
(V.  Jambe.) 

moixusques  (hyg.),  s.  m.  p.  (du  latin  mollis, 
mou)  .Lés  mollusques  forment  une  classe  nombreuse 
d’animaux  marins,  fluviatiles  et  terrestres,  non  ver- 
tébrés , pourvus  de  vaisseaux  et  d’un  système  ner- 
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veux , dépourvus  de  membres  articulés.  Leur  his- 
toire concerne  la  zoologie  ; aussi  nous  bornerons- 
nous  à ces  quelques  détails  sur  ceux  qui  sont  usités 
soit  comme  aliments,  soit  comme  médicaments. 

Les  mollusques  qui  servent  dans  nos  climats  le 
plus  ordinairement  à la  nourriture  de  l’homme  sont 
l’huître,  l’escargot  et  la  moule.  Dans  certaines  loca- 
lités de  la  Normandie  et  de  la  Bretagne,  on  sert  sur 
les  tables  un  coquillage  que  l’on  nomme  bigorneaux ; 
c’est  la  toupie  cendrée.  Le  grand  peigne,  qui  est 
connu  de  tout  le  monde  sous  le  nom  de  saint-jac- 
ques  ou  de  pèlerine , parce  que  ses  coquilles  ser- 
vaient à orner  le  manteau  des  pèlerins,  est  servi 
sur  les  tables  dans  les  ports  de  mer,  et  mêlé  avec 
une  sorte  de  hachis.  Certains  peuples  des  îles  de  la 
mer  du  Sud  font  la  base  de  leur  nourriture  avec  les 
coquillages  qu’ils  recueillent  sur  les  rivages  de  la 
mer  ; mais  cette  alimentation  les  prédispose  à des 
maladies  de  la  peau  qui  sont  fréquentes  chez  ces 
insulaires.  Au  mot  Colimaçon , nous  avons  traité  de 
l’escargot,  et  nous  y renvoyons  le  lecteur.  Dans  cet 
article,  nous  ne  parlerons  que  des  huîtres  et  des  mou- 
les , dont  l’usage  est  si  fréquent  dans  notre  pays. 

Huîtbe,  Ostrea  edulis,  L.  Huître  comestible. 
Mollusque  acéphaletestacé , de  la  famille  desOstra- 
cées  , qu’on  pêche  en  quantités  immenses  sur  les 
côtes  de  l’Océan.  On  fait  usage  de  sa  chair,  de  l’eau 
que  renferme  sa  coquille,  enfin  de  son  écaille. 

1°  Chair  de  l’huître.  — II  est  inutile  de  dire  aux 
gourmets  que  les  huîtres  constituent  un  aliment  des 
plus  agréables;  mais  nous  pouvons  leur  affirmer 
qu’il  est  en  même  temps  léger,  analeptique,  d’une 
digestion  facile.  C’est  à cause  de  cela  qu’on  les 
recommande  aux  vieillards  , aux  convalescents  , 
aux  individus  débilités,  aux  malades  même,  dans 
les  maladies  aigues , dans  les  dyspepsies  , datis 
les  affections  chroniques  des  voies  digestives,  dans 
les  catarrhes  invétérés;  on  peut  encore  les  prescrire 
lorsque  l’estomac  refuse  toute  autre  espèce  de  nourri- 
ture. On  prépare  avec  la  chair  des  huîtres  des  bouil  - 
Ions  qui  jouissent  de  leurs  facultés  Restaurantes, 
sans  doute  à cause  de  l’osmazôme  qu’elles  renfer- 
ment. — Les  huîtres  ne  Sont  pas  mangées  immé- 
diatement après  leur  pêche,  qui  a lieu  sur  les  côtes  où 
ces  mollusques  sont  amoncelés  par  bancs  immenses 
qui  occupent  jusqu’à  deux  ou  trois  lieues  d'éten- 
due ; on  les  dépose  dans  des  parcs  où  elles  séjour- 
nent assez  longtemps  ; l’eau  y est  souvent  renouve- 
lée par  l’action  de  la  marée.  C’est  dans  ces  endroits 
que  les  huîtres  contractent  le  goût  fin,  exquis,  qui 
les  fait  tant  rechercher  par  les  gourmets. 

2°  Eau  des  huîtres. — Chacun  connaît  le  goût  de 
cetteeau,  qui  n’a  pas  la  saveur  désagréable  de  l’eau 
de  mer  ; on  la  prescrit  quelquefois  à la  dose  de  quel- 
ques cuillerées  par  jour,  et  cela  dans  les  affeciions 
chroniques  du  tube  digestif,  lorsque  l’estomac  ré- 
pugne aux  eaux  minérales  de  Seltz,  de  Vichy,  etc. 
Cependant  elle  est  peu  usitée,  et  on  lui  préféré  les 
eaux  minérales,  que  l’on  coupe  avec  de  l’eau  de 
gomme,  du  lait,  de  la  tisanne,  etc. 

3°  Ecailles  d’huîtres . — L’action  de  la  chaleur  dé- 
truit la  matière  animale  de  l’écaille  de  l’huître  , et 
elle  la  convertit  en  carbonate  de  chaux  ou  en  chaux 
vive.  La  poudre  ainsi  obtenue  par  la  calcination  était 
employée autrefoiscomme  absorbant;  on  y a renoncé 
presque  généralement,  depuis  que  les  analyses  chi- 
miques ont  fait  connaître  sa  composition  ; on  la  rem- 


place par  le  carbonate  de  chaux  naturel.  Le  fameux 
remède  de  mademoiselle  Stephens  contre  la  pierre 
contenait  , entre  autres  ingrédients,  la  poudre  d’é- 
caillesd’huître  calcinées.  Un  charlatan  homœopathe, 
installé  à Paris  il  y a quelques  années,  prétendait 
guérir  de  la  cataracte  avec  la  même  substance. 

Moulu  , Mytilus  edulis  , L.  Moule  comestible. 
Mollusque  du  même  ordre  que  l’huître.  On  ne  l’em- 
ploie pas  comme  médicament,  mais  on  en  fait  une 
grande  consommation  comme  aliment  dans  quelques 
pays  maritimes.  Sa  chair,  qui  est  d’une  saveur  agréa- 
ble, demande  à être  cuite  et  assaisonnée  de  diverses 
manières.  C’est  alors  un  aliment  recherché  de  quel- 
ques personnes,  mais  d’une  digestion  difficile,  et  qui 
ne  convient  qu’aux  estomacs  robustes;  encore  ne 
sont-ils  pas  toujours  à l’abri  de  tout  accident.  Ce 
mollusque  se  pêche  sur  les  bords  delà  mer;  on  le 
trouve  adhérent  aux  rochers  ; c’est  surtout  de  sep- 
tembre à avril  que  l’on  en  récolte  une  plus  grahde 
quantité,  car  on  a remarqué  que,  pendant  les  mois 
d’été,  leur  chair  est  plus  coriace  et  donne  plus  sou- 
vent lieu  à des  accidents. 

A ccidents  causés  par  les  moules.— Sans  compter 
les  digestions  laborieuses  ou  incomplètes  qui  suivent 
quelquefois  l’ingestion  des  moüles,  on  les  voit  encore 
donner  lieu  à des  accidents  graves,  qui  constituent 
un  véritable  empoisonnement,  et  peuvent  même  dé- 
terminer la  mort.  Cette  intoxication,  plus  commune 
pendant  les  chaleurs  de  l’été  que  pendant  la  saison 
froide,  a donné  lieu  à des  recherches  nombreuses 
duns  le  but  de  découvrir  l’agent  qui  l’occasionne. 
Voici  les  opinions  principales  : les  uns  admettent  une 
altération  putride  de  l’animal,  les  autres  une  altéra- 
tion subie  pendant  la  cuisson  des  moules  parles  vasès 
en  cuivre  que  l’on  emploie  à cet  usage  ; on  a même 
invoqué  un  état  morbide  de  la  moule  ou  des  organes 
digestifs.  Des  recherches  plus  récentes  tendraient 
à faire  croire  que  ces  propriétés  vénéneuses  dépen- 
dent de  laprésence,dans  l’écaille  des  moules,  depeti- 
tes  étoiles  de  mer,  astéries , qui  s’y  introduisent  pen- 
dantl’été.  Acette  époque,  dit-on,  elles  en  renferment 
presque  toutes.  Selon  l’observation  deM.Breumié,  un 
chien  qui  avait  mangé  trois  de  ces  étoiles  périt  em- 
poisonné ; on  renouvela  l’expérience  après  avoir  fait 
cuire  ces  étoiles  : les  accidents  furent  moins  gravés 
et  moins  rapides.  D’autres  auteurs  ont  dit  que  c’é- 
tait à l’époque  où  les  astéries  répandaient  leur  frai 
et  lorsque  les  moules  s’étaient  nourries  avec  cette 
substance,  qu’elles  contractaient  des  propriétés  mal- 
faisantes. Les  moules  renferment  encore  une  es- 
pèce de  crasse  qu’elles  rejettent  par  moments  : le 
contact  de  ce  liquide  sur  la  peau  donnant  naissance 
à une  éruption  de  vésicules  semblables  à celles  qui  se 
manifestent  chez  les  individus  empoisonnés  à la  suite 
de  l’injection  des  moules,  on  a pensé  que  cette  crasse 
pouvait  agir  comme  agent  de  l’intoxication.  J’ai  moi- 
même  éprouvé  l’intoxication  des  moules.  C’était  au 
moisde février  : je  remarquai  qu’elles  avaientun  goût 
fade,  ce  qui  m’en  fit  manger  peu;  ma  cuisinière  qui 
en  mangea  davantage  fut  plus  indisposée  que  moi. 
Je  fus  soulagé  par  un  vomissement  abondant. 

On  reconnaîtra  faction  délétère  des  moules  aux 

symptômes  quisuivent:malaise  général, poidsetdou- 

leur  à l’épigastre,  nausées,  vomissements,  anxiété 
précordiale,  respiration  difficile,  parfois  stertoreuse, 
démangeaisondelapeau,souventéruptiondeplaques 
rouges  "et  blanchâtres  un  peu  élevées,  qui  présen- 
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tent  l'aspect  d’une  urticaire  couvrant  toute  la  peau. 
Bans  les  cas  les  plus  graves,  on  a remarqué  le  gon- 
flement de  la  face  et  mêpie  de  tout  le  corps,  le  dé- 
lire, le  refroidissement  des  membres  inférieurs,  les 
soubresauts  dans  les  muscles,  les  syncopes  répétées, 
la  mort  même.  L’agent  délétère  semble  porter  à la 
fois  son  action  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  voies 
digestives.  Cependant  il  faut  dire  que,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  ces  symptômes  durent  10  à 
heures  et  24  heures  au  plus.  (Y.  Urticaire.) 

Traitement . — Il  faut,  avant  tout,  provoquer  parle 
vomissement  l’évacuation  des  moulés  qui  sqnt  dans 
l’estomac  ; on  le  fera  au  moyen  de'  deux  ou  trois 
grains  d’émétique  dissous  dans  deux  ou  trois  verres 
d’eau  tiède,  ou  encore  en  faisant  prendre  par  ver- 
res plus  ou  moins  rapprochés  la  solution  suivante  : 
eau  tiède  1 litre,  sulfate  de  soude  1 6 grammes,  émé- 
tique 2 décigrammes.  Après  les  vomissements,  on 
donnera  l’éther  à doses  répétées,  six  ou  huit  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre,  ou  bien  une  potion  éthé- 
rée  ou  Iaudanisée.  Le  vomissement  peut  çnçore  se 
provoquer  en  donnant  de  l’eau  tiède  simple,  et  en 
chatouillant  la  luette  au  moyen  des  harpes  d’une 
plume;  ce  moyen  est  peut-être  préférable  chez  les 
personnes  d’un  tempérament  nerveux , irritable , et 
chez  celles  dont  l’estomac  a été  affaibli  par  des 
gastrites  ou  des  gastralgies.  MM.  tyféru.t  et  Delens 
conseillent  encore  les  boissons  alcooliques,  l’eau 
acidulée  avec  du  fort  vinaigre.  Si  l’épigastre  est 
douloureux  , on  aura  recours  à une  application 
de  sangsues  et  aux  cataplasmes  émplïients.  Si 
l’on  avait  lieu  de  soupçonner  une  altération  des 
vases  qui  ont  servi  à faire  cuire  les  moules,  on  pres- 
crirait de  l’eau  albumineuse  et  des  sels  de  fer. 
(V-  Cuivre.) 

Dans  certaines  contrées  de  la  France,  les  per- 
sonnes qui  mangent  des  moules  ont  pour  usage  de 
boire  un  petit  verre  d’eau-de-vie  immédiatement 
après  avoir  ingéré  ce  mets  ; elles  prétendent  par  ce 
moyen  neutraliser  complètement  les  accidents  qui 
pourraient  se  produire  ; l’expérience  paraît  avoir 
confirmé  ce  résultat.  Le  professeur  Duméril  a lui- 
même  prescrit  ce  moyen  dans  les  cas  d’accidents 
causés  par  cet  aliment.  J.-P.  Beaude. 

îsolluscubi  ( méd.) , s.  na.  Ce  mot  est  une  ex- 
pression latine  conservée  dans  notre  langue,  et  expri- 
mant les  excroissances  tuberculeuses  qui  se  déve- 
loppent à la  surface  de  l’érable.  Bateman  est  le  pre 
mier  qui  ait  employé  le  mot  mollusewn  pour  ca- 
ractériser différentes  sortes  de  petites  tumeurs  qui 
se  développent  quelquefois  à la  surface  de  la  peau. 

On  qdjnet  généralement  aujourd’hui  trois  sortes 
de  mplluscum.  La  première,  décrite  par  Batemau, 
consiste  daas  destubercules  globuleuxou  aplatis,  ses- 
siles  ou  munis  d’un  pédicule,  et  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  vesce  jusqu’à  celui  d’une 
noisette.  Cps  excroissances  renferment  ordinaire- 
ment une  matière  athéromateuse.  Leur  siêgede  pré- 
dilection est  à la  face  et  pu  col.  ( Y.  Loupes.  ) 

La  seconde,  étudiée  par  M.  Biett,  se  montre 
surtout  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées , 
et  se  présente  sous  la  forme  de  petites  .tumeurs 
aplaties , irrégulières , d’une  couleur  brunâtre  , et 
légèrement  fendillées  à leur  sommet.  Elles  occu- 
pent également  la  région  du  col. 

Enfin , la  troisième  variété  offre  pour  caractère 
spécial  la  fâcheuse  propriété  de  pouvoir  se  trans- 


mettre par  le  contact  d’un  individu  à un  autre , de 
là  le  nom  de  niollifscutfl  contagigsmu , qui  lui  a été 
donné  par  les  dermafofogistes  anglais.  Cette  forme, 
qui  n’a  jusqu’ici  été  observée  qu’en  Angleterre  , 
est  caractérisée  par  des  tuberoules  arrondis,  proémi- 
nents , durs , laissant  écouler  par  leur  sommet  une 
liqueur  blanchâtre. 

On  ignore  entièrement  quelles  sont  les  causes  qui 
président  à la  formation  de  cette  singulière  mala- 
die. Les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  égale- 
ment très-bornées.  Dans  ia  seconde  forme, M.  Biett 
s’est  très-bien  trouvé  de  lotions  répétées  avec  une 
liqueur  styptique  telle  que  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre.  Quant  au  mo'llusçuxn  conlagiosum , il 
est  fort  rebelle  ; cependant  Bateman  l’a  combattu 
avec  avantage  au  moyen  ç|es  préparations  arseni- 
cales , la  liqueur  de  Fowler,  par  exemple.  E.  B. 

eïomse  [qnat.),  s.  f,  (du  latin  n^çmiq). Corps 
embaumés  des  anciens  Égyptiens.  (Y.  Ernbaume- 
rnent,  Inhumation.) 

EïOBïipiCATïOEî  ( anat.) , s.  f.  Se  dit  d’un 
amaigrissement  considérable  et  des  apparences  que 
prennent  certains  embryons , lorsqu’ils  périssent 
dans  les  organes  de  la  mère,1  et  qu’ils  ne  sont  pas 
immédiatement  éliminés.  — Des  cadavres  enfouis 
dans  des  caves , des  cavernes  ou  dans  certains  ter- 
rains , ont  présenté  des  exemples  de  momification 
naturelle  par  l’effet  de  la  dessication  : on  cite  à çe 
sujet  les  caves  de  la  tour  de  Saint-Michel  de  Bor- 
deaux ; les  momies  des  Guanches  dans  les  Canaries, 
celles  des  Caraïbes  et  des  Indiens  des  Cordilières 
en  Amérique.  (V.  Inhumation.)  J.  B. 

MONDER,  MONDÉ  } gt  adj. 

(du  latin  mundare,  nettoyer).  Opération  que  l’on 
pratique  dans  les  pharmacies  pour  purifier  çertair 
nés  substances  médicamenteuses.  — Monder  de  la 
gomme , enlever  les  impuretés  qui  la  couvrent  avec 
i’instrument  tranchant;  — monder  de  l'orge , foer 
la  pellicule  qui  la  couvre;  — monder  de  la  ca$se, 
retirer  ja  pulpe  des  bâtons  et  la  séparer  des  noyaux; 
— monder  les  amandes , les  échauder  pour  enlever 
la  peau.  En  conséquence,  on  dit  orge  mondé , casse, 
gomme  mondée , amandes  inondée $,  etc.  J.  B. 

mon©  ces  (i chir . et  hist.  nat.),  s.  m.  (du  grec  mo- 
nos, un,  et  du  latin  oculus,  œil).  Bandage  avèc  lequel 
on  couvre  un  seul  œil.  (V.  Bandages.)  — On  donne 
aussi  ce  nom  à un  petit  crustacé  qui  se  rencontre  le 
plus  ordinairement  dans  les  eaux  des  fontaines;  dont 
il  altère  la  pureté  sans  cependant  leur  donner  de 
qualité  insalubre;  ce  crustacé  se  trouve,  à Paris,  en 
abondance  dans  les  bassins  de  Chaillot,  d’où  il  est 
quelquefois  entraîné  dans  les  conduites  et  delà  dans 
les  fontaines  publiques  pendant  les  temps  d’orage. 
C’est  le  Monooulus  pulex , L.  On  le  nomme  vulgai- 
rement^ wce  d’eaw,  il  est  de  l’ordre  des  BranchiopodeS. 

monographie  {méd.},  §,  f.  (du  grec  moms} 
un,  et  graphô , je  décris),  On  appelle  ainsi  les  ou- 
vrages descriptifs  qui  ne  traitent  que  d’une  seule 
maladie,  d’un  seul  organe,  d’une  seule  fonction, 
d’un  seul  médicament , etc. 

monomanie.  Y-,  Mentales  (maladies.) 

monstre  ( anqt .),  s.  m.  ( monstrum , chose  ex- 
traordinaire, prodige).  On  peut  définir  la  mons- 
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truosité,  l’état  d’un  individu  qui  s’éloigne,  à un 
degré  plus  ou  moins  considérable,  dans  une  ou  plu- 
sieurs de  ses  parties , du  type  normal  de  son  es- 
pèce et  de  son  sexe  à l’âge  où  on  l’observe. 

Mais , au  milieu  de  ce  désordre  plus  apparent  que 
réel,  la  nature  ne  s’écarte  jamais  de  certaines  lois 
fixes  et  invariables  : ainsi , quelle  que  soit  la  dévia- 
tion du  type  normal  que  puisse  présenter  un  être 
monstrueux  Jamais  ilne  revêt  les  caractères  d'une 
espèce  différente  de  la  sienne.  C’est  là,  en  effet,  une 
des  bases  fondamentales  de  la  création  organique , 
que  nul  être  ne  peut  sortir  par  ses  caractères  de  l’es- 
pèce à laquelle  il  appartient  ; de  même  que  l'union 
sexuelle  entre  deux  individus  appartenant  à des 
ordres  différents  ne  saurait  amener  aucun  produit. 
Nous  devons  donc  reléguer  au  rang  des  fables  et  des 
fictions  imaginées  par  les  poètes  ou  admises  par  les 
esprits  superstitieux  et  crédules,  toutes  ces  histoi- 
res de  femmes  mettant  au  monde  des  animaux  de 
diverses  natures  ; ces  enfants  avec  un  corps , des 
jambes  ou  une  tête  d’oiseau  ou  de  quadrupède  ; ces 
chèvres,  ces  chiens  avec  une  tête  humaine...  Je 
n’en  finirais  pas  si  je  voulais  rappeler  ici  toutes  les 
conceptions  bizarres,  les  assemblages  difformes  et 
créés  par  l’imagination,  dont  certains  recueils  sont 
remplis.  Je  citerai  aux  amateurs , comme  un  mo- 
dèle en  ce  genre , le  livre  xxv  des  Œuvres  du  bon 
Ambroise  Paré,  dans  lequel  notre  grand  chirurgien 
raconte,  avec  sa  naïveté  et  sa  candeur  ordinaires,  les 
histoires  de  monstres  les  plus  merveilleuses  et  les 
plus  invraisemblables. 

Une  autre  règle  générale,  c’est  que  jamais,  chez 
un  être  monstrueux  , les  rapports  ne  sont  changés 
complètement  : ainsi , on  peut  bien  trouver  le  cœur 
à droite,  le  foie  à gauche , etc.  ; mais  jamais  on  ne 
rencontrera  le  cerveau  dans  la  poitrine , les  poumons 
ou  le  cœur  dans  le  crâue,  etc.  Forcé  de  nous  bor- 
ner à quelques  vagues  généralités  dans  un  article 
de  la  nature  dè  celui-ci , nous  n’entrerons  pas  dans 
le  détail  des  théories  émises  par  les  auteurs  pour 
expliquer  les  formations  anormales;  nous  en  avons 
d’ailleurs  déjà  dit  quelque  chose  à propos  de  l’im- 
perforation.  (Y.  ce  mot.)  Nous  allons  seulement 
rappeler  brièvement  les  principales  monstruosités 
qui  peuvent  se  présenter,  en  les  classant,  comme  l’a 
fait  M.  Ollivier  (d’Angers),  sous  trois  chefs  princi- 
paux, en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale.  Rappelons  d’ailleurs  que  la  plupart  de  ces 
vices  de  conformation  ont  été  définis  et  discutés , 
suivant  leur  importance,  dans  des  articles  spé- 
ciaux. Nous  devons  donc  renvoyer  pour  les  détails 
aux  mots  qui  les  désignent. 

1°  Dans  la  première  division  se  rangent  les  mons- 
truosités nécessairement  mortelles.  Ici  le  désordre 
est  tellement  grave,  que  la  vie  est  incompatible  avec 
le  dérangement  des  fonctions  qui  suit  inévitable- 
ment le  dérangement  des  organes.  Nous  placerons 
en  première  ligne  l’absence  de  la  tête  ou  du  cerveau 
(Y.  Acéphale)-,  l’ hydrocéphalie  avec  déformation 
considérable  du  crâne  ; Yencëphalocèle  avec  accu- 
mulation de  sérosité  dans  le  crâne  , différents  vices 
de  conformation  de  la  moelle  épinière,  et  l’hydro- 
rachis  avec  ulcération  de  la  tumeur.  Viennent  en- 
suite les  lésions  du  cœur,  consistant  dans  la  division 
de  cet  organe  en  deux  parties , ou  dans  un  chan- 
gement de  structure  tel  qu’il  ne  possède  qu’un  ven- 
triculeet  qu’une  seule  oreillette  : puis  diverses  alté- 


rations des  voies  digestives.  Une  large  ouverture 
au  ventre  avec  issue  des  viscères,  l’oblitération 
d’un  point  quelconque  du  tube  intestinal , Yimperfo- 
ralion  du  rectum  confondu  avec  la  vessie , etc. 

2°  A la  seconde  section  se  rattachent  les  anoma- 
lies qui , sans  être  nécessairement  mortelles , peu- 
vent apporter  un  grand  trouble  dans  l’existence  de 
l’enfant,  et  amènent  par  elles-mêmes  la  mort  à une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance.  Dans 
cette  classe,  l’art  peut  quelquefois  venir  au  secours  de 
la  nature,  et  remédier,  par  une  opération,  à une  lésion 
qui,  sans  lui,  serait  devenue  mortelle.  Ainsi,  l’adhé- 
rence des  lèvres,  l’imperforation  simple  de  l’anus  ou 
du  vagin , l’hydrocéphalie  sans  écartement  des  su- 
tures, sont  des  obstacles  au  libre  exercice  des  fonc- 
tions naturelles  qui  peuvent  être  levés  par  la  main 
du  chirurgien  : mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
suivants , qui  échappent  nécessairement  aux  res- 
sources de  la  médecine  et  de  la  chirurgie;  tels 
sont  les  communications  persistantes  entre  les  cavi- 
tés du  cœur,  le  rétrécissement  des  intestins , etc. 

3°  Enfin , en  troisième  lieu,  se  rangent  les  ano- 
malies qui  ne  sont  nullement  incompatibles  avec 
la  viabilité.  Ainsi,  par  exemple,  le  bec  de  lièvre 
avec  ou  sans  division  du  voile  du  palais , la  trans- 
position des  organes,  l’absence  d’un  rein  ou  la  fusion 
des  deux  reins  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  l’hy- 
pospadias  (V.  Hermaphrodisme  ) , la  scission , l’ad- 
hérence ou  l’absence  des  membres,  le  pied-bot,  etc. 

Quant  à l’histoire  des  géants  et  des  nains  (V.  Ra- 
ces humaines.  J.-P.  Beaude 

mont  de  verjus  (anal.),  s.  m.  Eminence 
couverte  de  poils  et  située  au-devant  du  pubis  chez 
la  femme. 

mobït-doe&e  (Eaux  min.  du).  Le  Mont-Dore 
est  un  village  du  département  du  Puy-de-Dôme,  à 
52  kil.  de  Clermont-Ferrand,  et  à 212  kil.  de  Paris; 
on  se  rend  à Clermont  par  le  chemin  de  fer,  et  au 
Mont-Dore  par  voiture.  Ce  village  a pris  le  nom  des 
montagnes  au  milieu  desquelles  il  est  situé;  ce  sont 
les  Monts-Dores,  au  nord  de  la  chaîne  du  Cantal, 
dont  l’élévation  est  considérable,  et  qui  forment 
un  groupe  de  montagnes  volcaniques  on  se  trou- 
vent réunis  les  sites  ies  plus  variés  et  les'  plus  pit- 
toresques. Le  village  du  Mont-Dore  est  situé  à 
1052  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ; il  est 
plus  élevé  que  Cauterets  et  moins  queBarèges,  qui 
sont  les  plus  hautes  sources  thermales  des  Pyrénées. 
Les  orages  sont  fréquents  au  milieu  des  pics  éle- 
vés et  des  riantes  vallées  du  Mont-Dore;  la  hau- 
teur des  pics  qui  avoisinent  le  village  empêche 
qu’ils  soient  dangereux  pour  lui,  car  ils  font  l’of- 
fice de  paratonnerre  en  attirant  sur  eux  les  déchar- 
ges de  la  foudre.  C’est  au  milieu  d’une  des  vallées 
qui  descend  du  pie  de  Sancy , et  dans  laquelle  cou- 
lent les  sources  de  la  Dordogne  , qu’est  bâti  ce  vil- 
lage ; près  de  lui  sont  les  sources  thermales  qui 
sortent  d’un  terrain  trachitique  qui  compose  la 
montagne  de  l’Angle  ; il  est  peu  de  séjours  qui,  tris- 
tes par  eux-mêmes  , présentent  dans  leur  voisinage 
plus  de  promenades  agréables  et  variées  que  le 
Mont-Dore.  L’établissement  thermal, qui  est  adossé 
à la  montagne  d’où  coulent  les  sources,  est  vaste, 
symétrique  et  bien  construit  ; il  contient  des  cabi- 
nets pour  les  baigneurs  , des  piscines  pour  les  in- 
digents , des  bains  de  vapeur  et  des  douches  ex- 
ternes et  internes. 
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Dans  l’antiquité  , les  thermes  du  Mont-Dore  fu- 
rent fréquentés  par  les  Romains,  qui  y avaient  con- 
struit un  de  ces  beaux  établissements  de  bains  dont 
ils  couvrirent  cette  partie  de  la  Gaule  ; quelques 
restes  ont  seulement  survécu,  pour  montrer  la 
grandeur  et  le  luxe  qu’ils  déployaient  dans  ces  mo- 
numentsqui,  pour  eux  et  pour  les  peuples  conquis  à 
leur  civilisation  , leur  faisaient  trouver , au  milieu 
des  pratiques  les  plus  salutaires  de  l’hygiène  , une 
source  de  plaisirs  et  de  voluptés.  Détruits  dans  le 
moyen-âge , avec  les  temples  et  tous  les  chefs- 
d’œuvre  des  arts  qui  rappelaient  le  paganisme , les 
bains  du  Mont-Dore  ne  furent  plus  fréquentés  que 
par.des  paysans  , parmi  lesquels  la  tradition  avait 
conservé  le  souvenir  de  l’efficacité  des  sources  de 
la  montagne  de  l’Angle  ; et  ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps  que  l’on  a construit  le  bel  établis- 
sement qui  existe  aujourd’hui. 

Les  soyrces  du  Mont-Dore  sont  au  nombre  de 
huit  : deuxsources  sontfroides,etles  six  autres  sont 
d’une  température  qui  varie  de  41  degrés  à 45°5. 

Les  deux  sources  froides  sont  la  fontaine  Sainte- 
Marguerite  et  la  source  du  Tambour , qui  parait  être 
une  émanation  de  la  première,  près  de  laquelle  elle 
est  située.  La  température  de  ces  deux  sources  est 
de  25  degrés  ; la  quantité  d’eau  qu’elles  fournissent 
est  d’environ  30  litres  par  minute  : cette  eau  est 
acidulé,  aigrelette , moins  styptique  que  celle  des 
sources  thermales  auxquelles  elles  sont  mêlées  pour 
en  tempérer  la  chaleur.  Elle  est  aussi  prise  en  bois- 
son, ou  mêlée  au  vin  comme  l’eau  de  Seltz,  pendant, 
le  repas  ; elle  contient  de  l’acide  carbonique  , et  la 
plupart  des  autres  principes  qui  existent  dans  les 
eaux  des  sources  voisines.  Les  bestiaux  recher- 
chent, dit-on,  cette  eau,  qui  les  fait  maigrir  lors- 
qu’ils en  boivent  souvent 

Les  sources  chaudes  sont  : la  fontaine  Caroline ; 
sa  température  est  de  45  degrés  Le  Bain  de  Ce'sàr, 
nommé  aussi  Bain-de-la-Grotte,  ou  Petit-Bain  , la 
source  , dont  la  température  est  de  45°,  est  renfer- 
mée dans  un  petit  édifice  antique  qui,  l’été,  dans  les 
temps  d’orage,  se  trouve  quelquefois  rempli  de  gaz 
acide  carbonique  qui  se  dégage  de  l’eau,  ce  qui  ex- 
pose les  personnes  qui  voudraient  y entrer  à être  as- 
phyxiées. La  sourcedu  Grand-Bain,  ou  Bain  Saint- 
Jean,  se  compose  de  la  réunion  de  plusieurs  sources 
rapprochées  ; sa  température  est  de  41  degrés , elle 
concourt  avec  la  suivante  à l’alimentation  de  plu- 
sieurs cabinets  de  bains  et  des  piscines.  Le  Bain 
Ramond  ; cette  source , dont  la  température  est  de 
42  degrés,  a été  découverte  parmi  les  décombres 
des  anciens  thermes  romains  qu’elle  alimentait  La 
Source  Rigny  est  peu  importante  , elle  est  à la  mê- 
me température,  et  donne  à-peu-près  le  même  vo 
lume  d’eau  que  la  précédente.  La  Fontaine  de  la 
Madelame  ; cette  source,  qui  est  la  plus  belle  de 
toutes,  est  aussi  la  plus  abondante  et  la  plus  chau- 
de : elle  surgit  dans  un  petit  bâtiment  carré  qui  est 
construit  sur  la  place  du  Panthéon  ; sa  températu- 
re est  de  45°  5.  Elle  a été  analysée  par  le  docteur 
Bertrand  , médecin-inspecteur  des  eaux  du  Mont- 
Dore,  qui,  depuis  de  longues  années  qu’il  occupe  cet 
emploi,  a rendu  les  plus  importants  services  à l’éta- 
blissement. Ce  médecin  a reconnu  dans  cette  eau 
l’existence  de  l’acide  carbonique  libre,  du  carbonate 
et  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium , des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  la  silice, 
i.  n i 


de  l’alumine  et  de  l’oxyde  de  fer  en  petite  propor- 
tion , 2 centigrammes  environ  pour  un  litre  d eau. 
L’eau  du  Grand-Bain  a donné  à peu  près  les  mêmes 
résultats  par  l’analyse  ; elle  contient  seulement 
moins  d’acide  carbonique  et  moins  d’oxyde  de  fer. 
L’eau  du  Bain-de-César,  analysée  par  M.  Berthier, 
a donné  les  mêmes  principes  que  les  précédentes  , 
moins  l’alumine.  Le  produit  total  des  sources  qui 
alimentent  l’établissement  thermal  est  de  350,000 
litres  dans  vingt-quatre  heures , ce  qui  permet  de 
donner  environ  sept  à huit  cents  bains  ou  douches 
par  jour. 

L’eau  du  Mont-Dore  est  limpide,  onctueuse  ; ex- 
posée à l’air,  elle  se  couvre  bientôt  d’une  pellicule 
fine,  nacrée  et  irisée  ; sa  saveur  est  acidulé,  salée, 
puis  styptique;  elle  peut  être  rangée  parmi  les  eaux 
acidulés  , alcalines  et  ferrugineuses  ; cette  eau  est 
employée  en  bains  de  vapeur,  en  douches  et  en  bois- 
son. Les  bains  sont  généraux  et  locaux  ; ils  s’ad- 
ministrent dans  des  baignoires  et  des  piscines. 

C’est  surtout  dans  les  affections  rhumatismales, 
dans  les  paralysies  et  dans  les  catarrhes  chroniques, 
que  ces  eaux  sont  employées  avec  le  plus  d’avan- 
tage. Dans  les  rhumatismes,  on  a remarqué  que, 
dans  le  début  du  traitement,  l’action  des  premiers 
bains,  pendant  leur  durée,  diminue  les  douleurs;  puis 
elles  se  développent  avec  une  nouvelle  intensité 
après  quelques  bains,  pour  disparaître  plus  sûre- 
ment ensuite.  II  est  même  a remarquer  que  cette 
exacerbation  des  douleurs  après  les  premiers  bains, 
est  un  signe  certain  de  la  réussite  du  traitement. 
Dans  les  catarrhes  chroniques,  ces  eaux  réussissent 
constamment  ; mais  elles  sont  plus  efficaces  chez  les 
individus  déjà  âgés  ou  d’une  constitution  molle  et 
lymphatique,  qui  ont  une  expectoration  abondante, 
que  chez  les  individus  jeunes,  sanguins,  sujets  aux 
affections  inflammatoires  ; elles  sont  aussi  contre-in- 
diquées chez  les  sujets  nerveux  qui  ont  une  toux 
sèche.  Dans  les  phthisies  pulmonaires , l’usage  des 
eauxestfuDeste;ellesdéterminent  l’inflammation  des 
tubercules  et  une  terminaison  plus  prompte  et  tou- 
jours fâcheuse.  Ces  eaux  sont  aussi  avantageuses 
dans  les  catarrhes  utérins  chroniques,  dans  les  en- 
gorgements chroniques  du  col  et  du  corps  de  l'uté- 
rus, dans  le  prolapsus  de  cet  organe.  Enfin  il  suffit 
de  dire  que  ces  eaux,  qui  ont  une  action  stimulante 
très-marquée  , conviennent  dans  tous  les  cas  où  il 
faut  exciter  l’énergie  vitale , augmenter  l’activité 
des  fonctions , activer  le  mouvement  de  nutrition 
dans  un  organe.  Ce  simple  exposé  suffit  pour  indi- 
quer qu’elles  doivent  être  proscrites  dans  toutes  les 
affections  aiguës,  et  dans  celles  qui,  arrivées  à l’état 
chronique,  ne  pourraient,  sans  dangers,  être  rame- 
nées à 1 état  aigu. 

Au  demeurant,  les  personnes  qui  fréquentent  cet 
établissement  ne  pourront  mieux  faire , ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit  dans  des  cas  semblables,  que 
de  s’en  rapporter  aux  conseils  du  médecin-ins- 
pecteur des  eaux.  Le  docteur  Bertrand,  qui  a dirigé 
pendant  longtemps  les  bains  du  Mont-Dore,  a publié 
un  ouvrage  remarquable  sur  l’usage  et  l’action  des 
eaux  de  cette  station  thermale;  les  médecins  et 
les  baigneurs  y trouveront  d’utiles  renseignements 
dans  lesquels  l’expérience  est  unie  au  savoir. 

La  saison  des  eaux  commence  au  15  juin  et  finit 
au  20  septembre  ; le  temps  du  traitement  est  de 
quinze  à vingt-cinq  jours  : souvent,  après  quelques 
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jours  de  repos  , on  recommence  un  nouveau  traite- 
ment. Les  baigneurs,  malgré  les  chaleurs  de  l’été, 
doivent  se  munir  de  vêtements  chauds , car  l’insta- 
bilité de  la  température  est  fréquente  dans  ces 
montagnes , où  les  orages  apportent  si  souvent 
des  vents  froids  et  humides  après  les  jours  les 
plus  chauds.  Les  promenades  du  matin  et  du  soir 
ne  sont  pas  toujours  sans  dangers  pour  les  indi- 
vidus affectés  de  rhumatismes  et  de  catarrhes  pul- 
monaires ; aussi  est-i!  sage  de  ne  pas  sortir  après 
ïe  coucher  du  soleil,  ou  de  ne  le  faire  que  bien  vêtu. 

L’eau  du  Mont-Dore  qui  est  prise  en  boisson 
est  celle  de  la  Fontaine  de  la  Madelaine  ; on  en 
prend  deux  ou  trois  verres  le  matin,  à jeun,  à une 
demi-heure  d’intervalle,  avant  ou  après  le  bain,  in- 
différemment : il  est  convenable  de  la  boire  à la 
source,  et  de  seconder  son  action  par  un  exercice 
modéré. 

Les  bains  du  Mont-Dore  produisent  immédiate- 
ment un  effet  très-marqué  sur  l’économie:  lorsqu’on 
se  plonge  dans  le  Grand-Bain,  on  éprouve  une  cha- 
leur vive,  une  accélération  de  la  circulation;  la  res- 
piration est  précipitée,  le  visage  se  couvre  de  sueur, 
les  lèvres  sont  gonflées  , et  il  y a une  telle  disposi- 
tion au  sommeil,  qu’il  est  dangereux  de  prolon- 
ger le  bain  , après  lequel  le  malade  se  couche 
dans  un  lit,  où  il  éprouve  une  transpiration  abon- 
dante. Les  femmes  , par  l’action  des  eaux,  éprou- 
vent une  augmentation  notable  dans  l’écoulement 
menstruel,  qui  doit  engager  à cesser  leur  usage  lors- 
que cette  période  se  manifeste. 

Bien  que  les  eaux  du  Mont-Dore  se  conservent 
pendant  longtemps  sans  altération,  lorsqu’elles  sont 
enfermées  dans  des  bouteilles  bien  bouchées  , ce- 
pendant l’art  a tenté  de  les  imiter,  surtout  depuis 
que  la  fabrication  des  eaux  minérales  factices  a pris 
un  si  grand  développement.  Parmi  toutes  les  for- 
mules qui  ont  été  proposées  et  qui  ne  sont  que 
des  approximations  plus  ou  moins  rigoureuses, 
nous  donnerons,  comme  la  plus  satisfaisante,  celle 
de  M.  Soubeiran  : 


Carbonate  de  soude  cristallisé 8 gram. 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé....  0,450 

Sel  marin 0,070 

Sulfate  de  fér  cristallisé 0,100 

— de  soude  cristallisé 0,070 

Hydrochlorate  de  magnésie  cristallisé. . 0,182 

Eau 625,000 

Acide  carbonique 4 volumes. 


On  fait  une  dissolution  des  cels  de  soude  dans 
une  petitequantité  d’eâu;on  fait  une  autre  dissolution 
des  hydrochlorates  terreux,  à laquelle  on  ajoute  le 
sulfate  de  fer  également  dissous  ; on  met  cette  li- 
queur dans  des  bouteilles  que  l’on  remplit  avec  la 
dissolution  des  sels  dé  soude  que  l’on  a chargés 
d’acide  carbonique.  Il  se  produit  entre  les  diverses 
substances  qui  composent  cette  formule  une  réac- 
tion et  des  doubles  décompositions  qui  donnent  pour 
résultat  un  produit  imitant  assez  exactement  l’eau 
du  Mont-Dore  , moins  la  silice,  l’alumine  et  la  ma- 
tièré  organique,  qu’il  est  presque  impossible  de  repro- 
duiredansleseauxminérales factices.  J.-P.Beaude, 

Inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales,  et  membre 
du  cotis^M  de  salubrité. 

montmorency  (Eaux  minérales  de).  (V.  En- 
gtiien.) 

moKT-aE-vÉHas  ( anat .) , s.  m.  C’est  la  por- 


tion de  la  peau  qui  fait  saillie  au-devant  du  pubis 
chez  la  femme  ; cette  saillie  est  produite  autant  par 
la  convexité  des  pubis  que  par  une  couche  assez 
épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  est  au-des- 
sous de  la  peau. 

mobbïbe  ( path . ) , adj.  Se  dit  des  choses  qui 
tiennent  à un  état  de  maladie  ; on  dit  un  état  mor- 
bide , pour  indiquer  l’état  de  maladie  d’un  individu 
ou  d’un  organe  ; phénomènes  morbides,  pour  distin- 
quer  les  symptômes  produits  par  un  état  de  ma- 
ladie. 

mob.bsï’sçue  [path.) , adj.  Presque  synonyme 
du  précédent  ; se  dit  plus  spécialement  des  causes 
d’une  maladie  : on  dit  causes  morbifiques,  pour 
désigner  celles  qui  produisent  un  état  de  maladie. 

MOF.DICABJT  ( path.  ),  adj.  (de  mordicare , pi- 
coter). On  désigne  ainsi  une  chaleur  âcrê  et  pi- 
quante qui  se  manifeste  à la  peau  dans  certains  états 
de  maladie  ; la  chaleur  mordicante  est  toujours  ac- 
compagnée de  sécheresse  à la  peau. 

MOSEO.E  [bot.) , s.  f.  , solanum.  On  désigne 
ainsi  un  genre  de  plantes  qui  a donné  son  nom  à la 
famille  des  Solanées , et  qui  tire  son  nom  latin  du 
verbe  solari  , soulager.  Les  espèces  de  ce  genre 
sort  très  - nombreuses  et  des  plus  intéressantes; 
celles  qui  sont  employées  en  médecine  ont  été  décri- 
tes à leur  nom  vulgaire.  Nous  ne  parlerons  dans 
cet  article  que  de  la  morelle  noire  ; la  morelle  grim- 
pante, solanum  dulcamara , a été  décrite  au  mot 
Douce-amère. 

La  Morelle  noire  , solanum  nigrum,  est  une 
plante  qui  habite  nos  climats  et  plusieurs  autres 
contrées  du  globe,  aux  Antilles,  au  Brésil,  à l’Ile-de- 
France,  à Java,  dans  l’Inde;  elle  est  annuelle,  herba- 
cée, et  croît  dans  tous  les  lieux  cultivés;  sa  tige  est 
haute  d’environ  un  pied;  ses  feuiiles  sont  presque 
triangulaires  et  trilobées  ; les  fleurs  sont  petites  et 
blanches,  et  forment , au  nombre  de  six  à huit,  des 
ombelles  simples  ; les  baies  sont  petites  , arrondies , 
vertes  avant  leur  maturité  et  noires  à cette  épo- 
que. Cette  plante  aune  odeur  musquée;  elle  a,  ainsi 
que  ses  fruits  , dont  la  saveur  est  douçâtre  et 
peu  agréable  , la  réputation  d’être  Vénéneuse  ; les 
auteurs  citent  des  exemples  d’accidents  causés  par 
l’ingestion  de  ses  fruits  dans  l'estomac  : on  dit 
qu’un  troupeau  de  moutons  fût  empoisonné  après 
avoir  mangé  de  ses  feuilles.  Cependant , le 
docteur  Dunal , de  Montpellier,  a fait  un  assez 
grand  nombre  d’expériences,  dans  lesquelles  il  fît 
manger  des  baies  de  morelle  à des  cochons  d’Inde  ; 
lui-même  eu  mangea  une  certaine  quantité  sans  en 
éprouver  d’aceidents.  Aussi  ce  médecin  pense-t-ii 
que  la  plupart  des  cas  d’empoisonnement  at- 
tribués à la  morelle  ont  dû  être  produits  par  les 
baies  de  belladone.  Malgré  ces  faits , nous  pen- 
sons qu’il  est  toujours  prudent  de  se  tenié  eh 
garde  contre  les  baies  de  cette  plante,  qui , heureu- 
sement, sont  d’un  goût  qui  engage  peu  les  enfanjs 
à les  manger.  Les  feuilles  de  la  morelle  sont  cal- 
mantes et  adoucissantes,  et  même  narcotiques.  D'ans 
certains  pays  , ces  feuilles  cuites  sont  mangé  s 
comme  les  épinards;  aux  îles  de  France  et  de  la 
Réunion,  on  donne  à ce  mets,  qui  est  très-usité,  !ô 
nom  de  brèdes.  Dioscoride  cite  la  feuille  de  morelle 
ec-mme  étant  en  usage  dès  la  plus  haute  antiquité. 
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C’est  à la  cuisson  que  les  feuilles  doivent  de  perdre 
leurs  propriétés  malfaisantes  ; aussi  les  emploie-t- 
on  vertes  et  écrasées , lorsqu’on  les  applique  sur 
les  plaies  douloureuses,  les  fissures  du  sein,  les  hé- 
morrhoïdes,  les  ulcères,  pour  lesquels  on  les  a con- 
seillées. On  dit  qu’au  Brésil  on  les  applique  ainsi, 
et  en  cataplasmes  chauds,  sur  le  bas-ventre , pour 
faire  cesser  la  rétention  d’urine  déterminée  par  le 
spasme  du  col  de  la  vessie.  La  décoction  de  morelle 
sert  à laver  les  ulcères  et  les  plaies  douloureuses  ; 
on  en  fait  des  fomentations , des  lotions  et  des  in- 
jections vaginales. 

M.  Desfosses , pharmacien  à Besançon,  a trouvé 
dans  le  suc  des  baies  une  substance  alcaline  nou- 
velle qu’il  a nommée  solanine.  Cette  substance  est 
narcotique,  etaproduit,  àla  dose  de  quelques  grains, 
des  vomissements  et  de  la  somnolence  chez  les  ani- 
maux soumis  aux  expériences.  J.-P.  Beaude. 

rv?OE.iLE.s.  (Y.  Champignon.) 

Rïqkphiïïïe  (c him)  , s.  f.  C’est  un  des  prin- 
cipes actifs  de  l’opium.  (V.  ce  mot.) 

EfoasuHs  [clür.],  s.  f.  (Y.  Plaie.) 

beo£$,t  ( physiol .,  mcd.  lêg .) , s.  f.  Une  des  con- 
ditions des  corps  organisés , c’est , après  avoir  joui 
de  l’existeqcp  pendant  un  certain  temps  , de  cesser 
de  vivre  et  de  tomber , sans  réaction  vitale,  dans  le 
domaine  çfrs  lois  physiques  et  chimiques  qui  régis- 
sent lq  matière  inorganique.  Ce  passage  de  la  vie 
au  néant  constitue  la  mort,  qu’on  peut  définir  phy- 
siologiquement : la  cessation  des  fonctions  qui  en- 
tretiennent la  yie. 

Lq  mort  a été  le  sujet  de  bien  des  considérations 
spus  le  rapport  philosophique  et  religieux  ; mais 
nous  devons  ici  laisser  pes  idées  métaphysiques 
pour  npqs  placer  seulement  au  point  de  vue  des 
physiologistes  et  des  médecins , qui  ne  voient  dans 
la  mort  que  la  dissolution  delà  propriété  vitale,  que 
le  dernier  terme  de  l’organisation  ; terme  qui , n’é- 
tant pas  fixé  à une  époque  irrévocable , doit  être 
rpculé  autant  que  possible  par  les  règles  de  l’hy- 
gièpe  ou  par  les  secours  de  la  thérapeutique. 

La  mort  peut  arriver  à tous  les  âges  : elle  frappe 
l’embryop  renfermé  encore  dans  le  sein  de  sa  mère 
et  à peine  formé , l’enfant  qui  vient  de  naître , l’a- 
dulte dans  la  force  de  son  développement  physio- 
logique, le  vieillard  arrivé  à la  caducité.  Les  chan- 
ces de  mort  ne  sont  pas  égales  toutefois  à toutes  les 
époques  de  la  vie,  et  paraissent  soumises  à quelques 
règles  qu’on  a cherché  à évaluer  dans  des  tables 
dites  de  mortalité , et  qui  établissent  pour  chaque 
âge  la  proportion  des  décès  et  des  survies.  On  voit 
ainsi  que  presque  un  quart  des  enfants  meurent 
dan®  la  première  année  de  leur  naissance , et  qu’un 
tiers  ne  parvient  pas  à l’âge  de  deux  ans.  Cette 
mortalité  effrayante  dans  le  premier  âge  diminue 
après  cette  époque  : la  moitié  des  enfants  atteint 
l’âge  de  vingt  aos  5 il  n’en  reste  plus  qu’un  tiers  à 
l’âge  de  quarante-cinq,  un  peu  plus  d’un  quart  à 
cinquante-cinq,  et  environ  un  cinquième  à soixante. 
L’âge  où  il  y a le  plus  de  chances  de  mort  est  la 
première  anpée  ; celui  où  il  y en  a le  moins  est  l’é- 
poque de  dix  ans.  D’après  ces  mêmes  tables , pour 
un  enfant  qui  vient  de  naitre,  la  vie  probable  est  de 
vingt  ans  et  demi;  elle  augmente  à un  an,  deux  ans, 
trois  ans  ; elle  parvient  à sa  plus  grande  longueur , 
qui  est  de  quarante- cinq  ans,  à l’âge  de  quatre  ans; 
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et  ensuite  elle  va  toujours  en  diminuant,  Quant  à 
la  durée  moyenne  de  |a  vie,  elle  est  de  vingt-huit 
ans  à partir  de  la  naissance  ; pour  les  enfants  qui 
sont  arrivés  à l’âge  de  cinq  ans , elle  est  la  plus; 
longue  possible,  de  quarante-trois  ans  cinq  mois. 
Ces  chiffres  que  je  viens  de  donner  sont  tirés  de  la 
table  dressée  par  Duvillarden  1806;  la  mortalité  y\ 
est  beaucoup  plus  forte  qu’elle  ne  l’est  maintenant.  V 
Ainsi , d’après  des  recherches  récentes , la  vie 
moyenne,  que  nous  venons  de  voir  évaluée  à vingt- 
huit  ans,  serait  maintenant  de  trente-trois.  Si  les 
chiffres  donnés  par  Duvillard  étaient  vrais  a l’épO' 
que  où  il  écrivait , la  vie  moyenne  serait  donc  aug- 
mentée de  cinq  ans,  ce  qu’il  faut  attribuer  aux 
soins  plus  grands  Pt  plus  éclairés  donnés  aux  en- 
fants  dans  leurs  premières  années,  et  surtout  à la 
grande  diminution  delà  petite-vérole  par  la  propa- 
gation de  la  vaccine- 

La  mort  peut  saisir  l’homme  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  parfaite,  et,  dans  ce  cas,  ou  elle  est  le 
résultat  d’une  violence  extérieure,  d'un  accident,  ou 
bien  elle  est  l’effet  d’une  affection  interne,  violente, 
telle  qu’une  rupture  du  cœur  ou  d’un  gros  vaisseau, 
telle  qu’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante,  ce  qui 
constitue  la  mort  subite  : il  y a transition  brusque 
de  la  sapté  à la  mort.  Mais  le  plus  ordinairement, 
celle-ci  est  la  suite  d’une  maladie  plus  ou  moins 
longue  qui  la  précède  ; plie  peut  alors  survenir  peu 
à peu,  sans  phénomènes  particuliers.  D’autres  fois, 
elle  est  précédée  d’une  altération  profonde  des  traits, 
d’une  extrême  faiblesse  dans  la  voix  et  dans  les 
mouvements;  en  même  temps , la  langue  se  sèche , 
la  déglutition  est  bruyante , gênée , la  respiration 
râleuse , le  pouls  petit , intermittent  et  bientôt  in- 
sensible ; le  corps , couvert  d’une  sueur  froide  et 
gluante,  perd  sa  chaleur  et  exhale  une  odeur  cada- 
véreuse; les  excrétions  sont  involontaires,  les  sen- 
sations éteintes.  Cet  état  transitoire  entre  la  mala- 
die et  la  mort  peut  ne  durer  que  quelques  heures 
ou  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rare 
cependant  qu’il  se  prolonge  au-dela  de  vingt-quatre 
heures.  Cette  lutte  de  l’organisation  contre  la  mort 
forme  un  spectacle  déchirant  pour  les  assistants, 
qui , témoins  des  souffrances  du  moribond , ne  peu- 
vent rien  faire  pour  les  diminuer  : on  la  désigne 
sous  le  nom  d’agonie. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  la  mort 
arrive,  elle  a toujours  lieu  à la  suite  d’un  obstacle 
apporté  à l’exercice  d’une  fonction  essentielle  à la 
vie.  Nous  devons  à Bichat  des  recherches  extrême- 
ment curieuses  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  le 
mécanisme  de  sa  production.  Suivant  cet  illustre 
physiologiste,  elle  serait  toujours  le  résultat  de  la 
cessation  d’action,  ou  du  cœur,  ou  des  poumons, 
ou  du  cerveau  ; ces  trois  organes  réagissant  les  uns 
sur  les  autres , et  la  mort  de  l’un  amenant  celle  des 
autres.  Ainsi , dans  les  morts  subites  comme  dans 
les  morts  plus  lentes , la  vie  ne  s’éteindrait  que 
parce  qu’un  de  ces  trois  organes  venant  à s’affec- 
ter , sa  fonction  cesserait  et  entraînerait  par  suite 
la  mort  des  autres  parties.  Mais  cherchons  à faire 
mieux  comprendre  les  doctrines  de  Bichat  eq  les 
analysant  rapidement. 

Dans  la  mort  qui  commence  par  le  cœur , que 
cet  organe,  agent  central  de  la  circulation,  vienne  à 
cesser  ses  mouvements,  le  cerveau  ne  reçoit  plus  le 
I sang  qui  l’exeite  ; la  puissance  cérébrale  s’éteint 
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faute  de  stimulation  ; la  sensibilité , la  locomotion  , 
1a  voix , les  sensations,  cessent  avec  la  vie  du  sys- 
tème cérébral  qui  les  tient  sous  sa  dépendance. 
D'un  autre  côté,  le  poumon  ne  recevant  plus  le 
sang  qu’il  doit  vivifier , la  respiration  cesse  faute 
d’aliment;  et  un  peu  plus  tard,  les  sécrétions,  les 
exhalations,  tous  les  phénomènes  de  la  nutrition,  ne 
se  produisent  plus , n’étant  plus  excités  par  le  sang 
nécessaire  à leur  activité. 

Si  la  cause  de  destruction  affecte  le  poumon , là 
encore  il  y a mort  générale  ; et  ici  Bichat , par  des 
raisonnements  solides,  par  des  expériences  ingé- 
nieuses, est  arrivé  à des  observations  tout-à-fait 
neuves  sur  la  manière  dont  s’opère  la  mort  dans  les 
maladies  du  poumon  : c’est  alors  une  véritable  as- 
phyxie. Les  poumons  étant  devenus  , par  la  mala- 
die, impropres  à remplir  leurs  fonctions  , le  sang 
noir  n’est  plus  converti  en  sang  rouge,  seul  capable 
d’entretenir  l’activité  vitale  ; et  comme  la  circula- 
tion existe  encore , toutes  les  parties  du  corps  , au 
lieu  d’un  sang  vivifiant , reçoivent  un  sang  noir  , 
stupéfiant , et  qui , produisant  dans  chaque  organe 
une  torpeur  funeste , amène  bientôt  la  mort  géné- 
rale. Bichat  a développé  au  long  cette  théorie,  qufil 
a appliquée  particulièrement  à toutes  les  espèces 
d’asphyxies.  Suivant  lui,  c’est  de  cette  manière  que 
se  terminent  la  plupart  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques.  Vers  la  fin  , le  poumon  s’embarrasse  , 
la  respiration  devient  pénible , l’hématose  se  fait 
difficilement , le  sang  passe  presque  noir  dans  les 
artères  ; les  organes,  déjà  affaiblis  par  la  maladie , 
reçoivent  alors  l’influence  funeste  du  contact  de  ce 
sang  délétère  ; la  perte  des  sensations , des  mouve- 
ments , des  facultés  intellectuelles , succède  à l’em- 
barras du  poumon  par  suite  du  défaut  d’incitabilité 
du  cerveau,  qui  ne  reçoit  que  du  sang  noir  insuffi- 
sant à l’exciter  ; peu  à peu  le  cœur , subissaut  la 
même  influence , suspend  ses  mouvements  ; les  au- 
tres organes  , de  même  engourdis,  cessent  leurs 
fonctions  , et  la  mort  est  arrivée. 

D’autres  fois,  c’est  le  cerveau  qui  est  le  premier 
affecté  et  qui  commence  à mourir  : la  cessation  de 
l’influence  nerveuse  a peu  d’action  sur  la  vie  des 
poumons  et  du  cœur,  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du 
système  ganglionnaire,  indépendant  du  cerveau; 
mais  elle  paralyse  les  nerfs  inspirateurs  et  expira- 
teurs : les  phénomènes  physiques  de  la  respiration 
n’ayant  plus  lieu , les  modifications  chimiques  que 
subit  le  sang  dans  les  poumons  ne  peuvent  plus 
s’opérer  en  leur  absence;  le  sang  circule  noir,  et  tout 
arrive  comme  dans  l’asphyxie.  La  cessation  des 
fonctions  cérébrales  ne  produit  ainsi  la  mort  que 
par  l’intermédiaire  du  poumon. 

Suivant  Bichat , la  mort  arriverait  toujours  d’une 
de  ces  trois  manières;  les  maladies  ne  produiraient 
une  terminaison  funeste  qu'indirectement , en  déter- 
minant la  cessation  d’une  des  trois  fonctions  essen- 
tielles, et  en  la  préparant  par  l’état  d’affaiblisse- 
ment dans  lequel  elles  auraient  plongé  toute  l’éco- 
nomie. 

Tout  en  rendant  justice  à ces  savantes  recherches 
et  à ces  ingénieuses  théories,  je  pense  cependant 
que  Bichat  a trop  restreint  les  fonctions  nécessaires 
à la  vie  : avec  ceux  qui  composent  sa  trinité  vitale, 
d’autres  organes  aussi  sont  chargés  de  fonctions  im- 
portantes, dont  l’accomplissement  me  semble  indis- 
pensable à l’existence.  Et  pour  ne  parler  que  d’un 


seul,  du  tube  digestif,  de  l’estomac,  l’altération  de 
cet  organe,  suspendant  le  travail  de  l’absorption  et 
de  la  nutrition,  ne  doit-elle  pas  amener,  par  défaut 
de  réparation , un  épuisement  mortel  ? Et  il  ne  me 
semble  pas  nécessaire  de  recourir  à un  embarras 
pulmonaire,  que  rien  souvent  ne  justifie,  pour  ex- 
pliquer la  mort  dans  une  gastrite  intense  ou  dans 
un  cancer  à l’estomac.  Je  pourrais  facilement  citer 
d’autres  exemples.  Concluons  donc  que  la  mort  ar- 
rive lorsqu’une  fonction  nécessaire  à la  vie  vient  à 
cesser  ; mais  quelles  sont  les  fonctions  nécessaires 
à la  vie?  Nous  sommes  encore  trop  peu  avancés  en 
physiologie  pour  le  dire;  je  crois  cependant  que, 
dès  à présent,  on  peut,  avec  rqison,  accuser  Bichat 
de  les  avoir  trop  restreintes. 

Mort  apparente  ( méd . lég.  et  pol.  méd.  ). 
Certaines  maladies  peuvent  donner  lieu  à un  état 
de  l’économie  dans  lequel  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment étant  suspendus,  on  pourrait  croire  à la  mort; 
cet  état  est  connu  sous  le  nom  de  mort  apparente  : 
il  peut  être  causé  par  l’apoplexie , par  l’ivresse , 
par  l’extase , par  l’épilepsie , la  catalepsie , l’hysté- 
rie , la  syncope,  l’asphyxie,  la  congélation,  le  téta- 
nos, et  certaines  blessures  graves.  L’importance  de 
distinguer  cette  apparence  de  mort  de  la  réalité  est 
suffisamment  prouvée  par  des  exemples  assez  nom- 
breux de  prétendus  morts  ensevelis  et  enterrés  avant 
leur  véritable  décès.  Pour  éviter  le  danger  des 
inhumations  prématurées , il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  les  signes  de  la  mort  réelle.  Les  caractè- 
res à l’aide  desquels  on  a dit  pouvoir  s’assurer  du 
décès  sont  nombreux  ; ils  sont  loin  d’offrir  tous  la 
même  certitude;  mais  comme  dans  un  sujet  aussi 
important  rien  ne  doit  être  indifférent,  nous  allons 
rapidement  les  passer  en  revue,  en  insistant  surtout 
sur  les  plus  certains,  et  en  indiquant  le  peu  de  va- 
leur des  autres. 

Sur  les  cadavres  la  face  a ordinairement  un  ca- 
ractère spécial , qui  se  rapproche  de  ce  qu’on  ap- 
pelle en  pathologie  le  faciès  hippocratique  ; le  teint 
est  d’une  pâleur  verdâtre,  ou  livide,  ou  plombé  ; les 
yeux  sont  caves , le  nez  effilé , et  tous  les  traits 
comme  retirés  en  arrière.  Mais  on  ne  peut  rien  con- 
clure de  ce  caractère , puisqu’on  l’observe  souvent 
à la  fin  des  maladies,  avant  la  mort;  et  d’ailleurs 
quelques  cadavres  conservent  la  régularité  de  leurs 
traits,  la  couleur  de  leur  teint,  devenu  seulement 
plus  pâle  , et  ressemblent,  par  l’apparence  , à des 
personnes  endormies.  Ce  que  je  dis  ici  du  faciès, 
je  le  dirai  du  refroidissement,  de  l’immobilité  du 
corps,  du  défaut  d’action  des  seus  et  de  l’intelli- 
gence ; tous  ces  phénomènes  peuvent  se  rencontrer 
dans  des  états  morbides  pendant  la  vie.  On  doit 
attacher  un  peu  plus  de  confiance  à l’obscurcisse- 
ment et  à l’affaissement  des  yeux  : le  globe  de  l’œil 
est  brillant  et  complètement  distendu  pendant  la 
vie;  après  la  mort  il  devient  terne  et  présente  en 
avant  un  peu  d’affaissement,  comme  si  les  hu- 
meurs qui  le  distendaient  avaient  diminué  de  quan- 
tité et  étaient  devenues  insuffisantes  pour  le  rem- 
plir entièrement.  Ce  signe  de  la  mort  est  assez 
constant  : il  a été  donné  par  Louis  comme  carac- 
téristique; M.  Vigné,  auteur  d’un  ouvrage  estimé 
sur  la  mort  apparente  et  sur  le  danger  des  inhu- 
mations précipitées,  attache  aussi  une  grande  im- 
portance à cet  affaissement  des  yeux,  qu’il  regarde 
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comme  le  résultat  d’un  commencement  de  putré- 
faction. Néanmoins , comme  on  n’observe  pas  ce 
signe  sur  tous  les  cadavres , et  que  quelques  ma- 
lades le  présentent  avant  la  mort,  on  ne  peut  s’y 
fier  entièrement. 

L’absence  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
coïncide  constamment  avec  la  mort,  et  c’est  sur  ce 
signe  qu’on  s’appuie  communément  pour  prononcer 
qu'une  personne  a cessé  de  vivre.  Mais  les  phéno- 
mènes apparents  de  ces  fonctions  peuvent  être  assez 
faibles  pour  n’être  pas  aperçus  facilement;  et  d’ail- 
leurs une  circonstance  bien  plus  importante  qui  s’op- 
pose à ce  qu’on  puisse  accorder  une  grande  valeur 
à ce  signe  , c’est  que  la  cessation  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  s’observe  dans  quelques  mala- 
dies, et  particulièrement  dans  l’asphyxie  et  la  syn- 
cope. 

La  rigidité  des  membres  , dite  rigidité  cada- 
vérique, est,  pour  la  constatation  du  décès,  un  signe 
bien  autrement  important  que  tous  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé  : elle  existe  toujours  après  la  mort; 
elle  commence  par  le  cou , le  tronc , les  membres 
thoraciques,  puis  les  membres  abdominaux.  Le  mo- 
ment de  son  apparition  est  variable  : en  général  elle 
commence  à se  manifester  lorsque  se  dissipe  la  cha- 
leur vitale.  Sa  durée  est  aussi  variable  ; elle  dure 
plus  longtemps  chez  les  sujets  jeunes , vigoureux, 
morts  de  maladies  aiguës  ; chez  les  sujets  faibles , 
âgés,  épuisés  par  des  maladies  chroniques,  elle  peut 
ne  se  manifester  que  pendant  quelques  heures.  En 
se  dissipant  elle  suit  le  même  ordre  qu’elle  a mis  à 
se  développer;  la  putréfaction  ne  commence  qu’a- 
près  sa  disparition.  Cette  rigidité  siège  exclusive- 
ment dans  les  muscles , et  paraît  être  le  résultat 
d’un  dernier  effort  de  la  contractilité  musculaire , 
qui  subsiste  encore  quelque  temps  après  la  mort  : 
son  siège  est  mis  hors  de  doute  par  des  expériences 
qui  consistent  à couper  la  peau  et  les  ligaments  au- 
tour des  articulations,  en  laissant  les  muscles  in- 
tacts ; la  rigidité  se  produit  de  même.  Si,  au  contrai- 
re, on  ne  coupe  que  les  muscles , elle  n’a  pas  lieu. 
Cette  rigidité  cadavérique  étant  aussi  importante 
en  médecine  légale,  il  est  utile  d’indiquer  comment 
on  évitera  de  la  confondre  avec  la  roideur  muscu- 
laire qui  s’observe  dans  quelques  états  morbides  ; 
c’est  surtout  de  la  contracture  et  de  la  roideur  des 
membres  par  congélation  qu’il  faut  savoir  la  distin- 
guer. Elle  coïncide  toujours  avec  le  refroidissement 
du  corps  ; lorsqu 'après  un  effort , on  est  parvenu  à 
la  vaincre  et  à faire  mouvoir  l’articulation  qu’elle 
occupait,  elle  ne  se  reproduit  plus.  Dans  la  con- 
tracture musculaire  vitale,  qu’on  observe  dans  les 
maladies  cérébrales , dans  le  tétanos  et  quelques 
névroses , la  peau  conserve  sa  chaleur  ; de  plus,  à 
peine  l’articulation  a-t-elle  cédé  à l’effort  qui  la 
fait  agir , que  si  l’effort  cesse , la  contracture  se 
reproduit  à l’instant,  comme  un  ressort  qu’on  a fait 
plier  et  qui  revient  à sa  position  primitive  sitôt 
qu’il  est  abandonné  à lui-même.  Quant  à la  roideur 
qui  accompagne  la  congélation,  elle  coïncide,  il  est 
vrai,  avec  le  refroidissement  du  corps;  mais  avec 
la  contraction  on  observe  une  rigidité  bien  mar- 
quée des  glandes  de  la  peau,  qui  sont  alors  tur- 
gescentes , tandis  qu’elles  sont  toujours  flasques 
après  la  mort.  De  plus,  en  faisant  fléchir  les  mem- 
bres, on  entend  dans  les  articulations  un  bruit  de 
craquement  semblable  au  cri  de  l’étain  , et  qui  est 


produit  par  la  fracture  des  petits  glaçons  dont  la 
formation,  dans  l’intérieur  de  l’articulation , produit 
la  roideur. 

Si  la  rigidité  cadavérique  pouvait  toujours  être 
appréciée  convenablement,  il  n’y  aurait  pas  de  doute 
pour  la  mort  ; mais  nous  avons  vu  que  souvent  elle 
ne  dure  que  peu  de  temps , et  alors  on  peut  exami- 
ner le  cadavre  après  qu’elle  a cessé , et  rester  dans 
l’indécision.  De  plus,  dans  certaines  névroses,  mal- 
gré les  caractères  que  nous  avons  donnés,  on  peut 
être  dans  le  doute  pour  la  reconnaître  positivement  ; 
il  est  donc  nécessaire  d’attendre  un  signe  plus  posi- 
tif et  qui  ne  manque  jamais;  ce  signe  est  la  putréfac- 
tion. Elle  se  manifeste  par  des  taches  livides  qui 
apparaissent  d’abord  sur  l’abdomen,  puis  sur  d’au- 
tres parties  du  corps,  par  le  soulèvement  de  l’épi- 
derme qui  se  détache  par  lambeaux,  et  par  une 
odeur  putride  très-prononcée.  Lorsque  ces  signes 
existent,  on  peut  prononcer  hardiment  sur  la  mort  ; 
disons  néanmoins  qu’il  est  nécessaire  qu’ils  soient 
arrivés  à un  certain  degré , un  commencement  de 
putréfaction  ne  suffirait  pas  ; on  a vu  se  rétablir  des 
personnes  dont  la  peau  présentait  des  taches  livides, 
et  qui  exhalaient  une  odeur  fétide.  La  putréfaction 
n’existe-t-elle  pas  d’ailleurs  dans  un  membre  gan- 
grené ? La  putréfaction  est  variable  dans  son  ap- 
parition et  sa  marche,  suivant  les  lieux  dans  lesquels 
le  corps  se  trouve  placé,  et  suivant  la  température  ; 
il  est  utile  de  faire  attention  à ces  circonstances , 
lorsqu’on  cherche  à apprécier  l’époque  de  la  mort 
par  l’état  de  putréfaction  dans  lequel  se  trouve  un 
cadavre. 

Si  l’on  attendait  toujours  la  putréfaction,  il  n’y 
aurait  donc  jamais  de  doute  sur  la  mort;  mais  di- 
verses circonstances  s’opposeut  à ce  qu’on  puisse 
tarder  toujours  jusqu’au  temps  nécessaire  à sa  ma- 
nifestation ; force  est  donc  le  plus  souvent  de  s’en 
passer,  et  de  se  servir,  pour  constater  la  mort,  des 
autres  signes  qui , quoique  insuffisants  lorsqu’ils 
existent  isolés,  prennent  un  grand  caractère  de  cer- 
titude lorsqu’ils  se  trouvent  r'éunis.  Cependant  ces 
signes  réunis  n’ont  pas  paru  encore  satisfaire  quel- 
ques personnes , tourmentées  outre  mesure  de  la 
crainte  des  inhumations  précipitées , et  on  a proposé, 
pour  s’assurer  bien  positivement  de  la  réalité  de  la 
mort,  quelques  épreuves  dont  il  nous  reste  à parler. 

On  a conseillé  d’approcher  un  miroir  de  la  bouche, 
pour  s’assurer  si  la  glace  ne  sera  pas  ternie  par  la 
vapeur  de  l’air  expiré;  d’exciter  la  sensibilité  de  la 
peau  par  des  substances  irritantes,  telles  que  des 
liquides  caustiques,  des  orties,  des  vésicatoires,  par 
le  fer  rouge  même,  par  de  légères  scarifications;  de 
stimulerlasensibilitédes  narines  par  des  substances 
odorantes  et  irritantes.  Tous  ces  moyens  sont  assez 
innocents  et  peuvent  être  employés;  mais  pour  prou- 
ver leur  inutilité,  il  suffira  de  dire  qu’ils  n’ont  pas 
réussi  à faire  cesser  des  morts  apparentes.  Quant  a 
des  moyens  plus  violents,  tels  que  des  brûlures  ou 
des  incisions  profondes,  on  doit  les  repousser 
comme  offrant  de  grands  dangers  ; les  employer 
serait  souvent  s’exposera  tuer  une  personne  pour 
s’assurer  qu’elle  était  encore  vivante.  On  a proposé 
encore  de  se  servir  de  l’électricité,  et  surtout  de  l’é* 
lectro-poncture  : ce  moyen,  que  ne  réprouve  pas  la 
morale,  est  un  des  plus  efficaces  : une  aiguille  ap- 
pliquée dans  une  partie  musculaire,  comme  le  vou- 
lait Nysten,  ou  à la  région  précordiale,  ainsi  que 
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l’a  proposé  récemment  M.  Bourgeois,  et  mise  en 
contact  avec  une  pile  électrique,  déterminera  des 
contractions  si  la  mort  n’est  qu’apparente,  ou  si , 
réelle,  elle  n’a  eu  lieu  que  depuis  peu  de  temps  ; 
l’absence  de  ces  contractions  sera  un  signe  certain 
de  la  mort.  Dans  les  cas  douteux,  on  devrait  donc 
avoir  recours  à ce  procédé,  si  l’on  ne  voulait  p is 
retarder  les  funérailles  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifestât 
des  signes  positifs  de  putréfaction. 

Dans  un  article  sur  la  mort,  il  ne  nous  paraît  pas 
inutile  d’indiquer  comment  on  doit  se  conduire  au- 
près d’une  personne  qu’on  suppose  morte,  et  d’in- 
sister sur  les  précautions  à prendre  au  moment  où 
on  croit  qu’elle  vient  d’expirer,  pour  faciliter  le  re- 
tour à la  vie  si  elle  n’était  qu’évanouie.  Lorsqu’un 
malade  vient  en  apparence  de  rendre  le  dernier 
soupir,  l'usage,  dans  beaucoup  de  familles,  est  de 
lui  fermer  les  yeux  et  la  bouche,  de  lui  resserrer 
les  narines,  de  lui  rapprocher  les  membres  du 
tronc,  souvent  de  lui  couvrir  la  figure  d’un  drap, 
puis  de  le  retirer  de  son  lit  pour  le  déposer  à terre 
sur  une  planche  ou  sur  de  la  paille.  Ces  usages, 
transmis  par  la  tradition,  qui  existent  dans  beau- 
coup de  provinces,  ne  sauraient  être  trop  blâmés  ; 
dans  le  cas  où  le  malade  ne  serait  qu’évanoui,  ils 
ont  pour  résultat  certain  d’accélérer  la  mort.  Lors- 
qu'à l’absence  de  la  respiration,  de  la  circulation 
et  du  mouvement,  on  peut  croire  qu’un  malade 
vient  d’expirer,  il  faut  chercher  à le  ranimer  en 
lui  faisant  respirer  du  vinaigre,  de  l’eau  de  Cologne 
ou  de  mélisse,  eu  frottant  ses  tempes  et  ses  mains 
avec  les  mêmes  eaux  aromatiques,  en  cherchant  à 
lui  faire  avaler  quelques  gouttes  d’une  liqueur  ex- 
citante, en  lui  appliquant  des  sinapismes.  En 
même  temps  il  faut  avoir  re -ours  aux  stimulants 
moraux  en  appelant  le  malade  par  son  nom,  en  lui 
faisant  entendre  le  nom  ou  mieux  la  voix  d’une 
personne  chérie,  en  nommant  des  choses  qu’on  sait 
lui  être  agréables.  C’est  ainsi  qu’on  a pu  quelque- 
fois faire  revenir  à la  connaissance  des  personnes 
évanouies  et  qu’on  avait  supposé  mortes.  Nous 
pouvons  citer  à ce  propos  deux  traits  bien  re- 
marquables cités  dans  l’histoire  de  lady  Roussel , 
qui  passa  pour  morte  pendant  huit  jours.  Le  pre- 
mier a rapport  à un  mathématicien  qui , dans  un 
état  comateux,  était  insensible  à tout , et  ne  fut 
réveillé  que  par  i’inferpellation  que  lui  fit  un 
de  ses  amis,  en  lui  demandant  quel  était  le  carré 
de  12  s le  rqaiade,  sortant  de  sa  stupeur,  répondit  de 
suite  : 144.  Auprès  d’un  autre  malade  qui  ne  don- 
nait aucun  signe  de  sensibilité,  on  avait  essayé  inu- 
tilement une  foule  de  moyens,  lorsque  quelqu’un 
des  assistants,  qui  le  connaissait  pour  un  grand 
joueur  de  piquet,  s’avisa  de  lui  crier  ces  mots  : 
Quinte,  quatorze  et  le  point  : le  malade  sortit  à 
1 instant  de  sa  lùihargie.  On  trouverait  dans  les 
fastes  de  la  médecine  d’autres  exemples  sembla- 
bles d’amants  reprenant  leurs  sens  à la  voix  de 
leur  maîtresse,  de  guerriers  rappelés  à la  vie  pap 
le  bruit  du  tambour  , de  sujets  passionnés  pour  la  mu- 
sique que  le  sou  d’qp  instrument  a ranimés. 

En  reirant  de  son  lit  un  malade  qu’on  suppose 
expiré,  on  le  refroidit  et  on  lui  fera  mal  si  la  mort 
n’est  qu’apparente  ; il  faut  dope  de  toute  nécessité 
le  laisser  dans  son  lit,  dans  la  position  qu’jl  avait 
au  moment  de  rendre  le  dernier  soupir.  Qu’on  se 
garde  bien,  ainsi  qu’on  ie  fait  ordinairement,  de  lui 


retirer  son  oreiller,  manœuvre  qui  a pour  résultat 
d’augmenter  la  congestion  qui  n’existe  déjà  que 
trop  vers  la  tête;  qu’on  ne  lui  ferme  pas  les  yeux, 
la  lumière  est  excitante  ; qu’on  lui  laisse  la  bouche 
et  les  narines  ouvertes  pour  le  passage  de  l’air,  et 
surtout  qu’on  ne  permette  pas  qu’on  l’ensevelisse 
dans  un  drap  : la  figure  doit  rester  découverte,  afin 
qu’on  puisse  apercevoir  la  moindre  contraction  qui 
indiquerait,  que  la  vie  n’est  pas  tout-à-fait  éteinte. 
Enfin,  le  devoir  des  personnes  présentes  à la  mort 
d’un  de  leurs  semblables  est  de  veiller  à l’exécu- 
tion stricte  des  règlements  relatifs  à la  constatation 
des  décès,  règlement  dont  il  nous  reste  maintenant  à 
parler. 

Qn  a vu  quelles  difficultés  on  peut  éprouver  à 
prononcer  positivement  sur  l’état  de  mort  d'un  in- 
dividu privé  de  connaissance  : en  face  de  ces  diffi- 
cultés, l’autorité  a un  grand  devoir  à remplir,  c’est 
celui  de  veiller  à la  constatation  des  décès,  et  d’em- 
pêcher que,  sans  preuves  suffisantes,  on  ne  puisse 
inhumer  des  individus  qui  auraient  pu  être  rappe- 
lés à la  vie.  Dans  ce  but,  chaque  nation  civilisée  a 
établi  des  précautions  législativesqui,  différentes  en 
quelques  points,  se  rapprochent  néanmoins  en  ce 
sens  qu’elles  exigent  toutes  un  intervalle  de  temps 
assez  long  entre  le  moment  du  décès  et  celui  de 
l’inhumation.  En  France,  d’après  l’article  77  du 
code  civil,  l’inhumation  ne  peut  avoir  lieu  que 
vingt-quatre  heures  après  le  décès;  les  législateurs 
o»  t pensé  que  ce  terme  était  suffisant  pour  qu'on 
fût  certain  de  la  mort,  si,  après  son  expiration,  au- 
cun phénomène  de  vitalité  ne  s’était  manifesté. 
Néanmoins,  comme  l’article  précité  du  code  dit  seu- 
lement qu’on  ne  pourra  pas  enterrer  avant  vingt- 
quatre  heures,  il  résulte  de  cette  disposition  des 
mesures  administratives  un  peu  différentes  dans 
quelques  villes  de  la  France.  A Paris,  on  inhume 
vingt-quatre  heures  après.  lq  déclaration  du  décès. 
A Strasbourg,  quatre  médecins  nommés  par  le 
maire  vérifient  le  décès  et  fixent  l’épqque  de  l’inhu- 
mation. A Tours,  l’enterrement  ne  peut  avoir  lieu 
que  vingt-quatre  heures  après  la  vérification  îégple 
du  décès.  En  Saxe,  ep  Prusse,  l’inhumation  n'a 
lieu  que  soixante-douze  heures,  à Vienne  et  à Salz- 
bourg  que  quarante-huit  heures  après  le  décès.  Ces 
derniers  termés  nous  paraissent  un  peu  prolongés, 
et  généralement  celui  de  vingt-quatre  heures  est 
bien  suffisant;  mâis  u’arrive-t-il  pas  souvent  que 
cette  disposition  de  la  loi  est  éludée?  Pour  se  dé- 
barrasser plus  vite  du  corps,  ne  sait-on  pas  que  des 
familles  indifférentes  font  quelquefois  une  fausse 
déclaration  en  avançait  l’heure  dp  décès,  et  c’est 
ainsi  que  des  individus  peuvent  être  inhumés  quinze 
ou  dix-huit  heures  après  leur  mort.  On  s’oppose- 
rait facilement  à cette  fraude,  en  ne  faisant,  courir 
les  viimt-quatre  heures  qu’à  partir  du  moment  de 
ia  déclaration.  D’un  autre  côté,  dans  les  temps  d’é- 
pidémie, lorsqu’il  existe  une  grande  mortalité  et 
qu’pu  craint  l'infection  causée  par  le  grand  nombre 
des  cadavres,  on  s’empresse  de  les  porter  à leur 
dernière  demeure,  souvent  sans  observer  les  pré- 
cautions usitées  en  temps  ordinaires  pour  s’assurer 
de  la  réalité  delà  mort. 

Le  délai  exigé  entre  lemomeutde  la  mort  et  lacéré- 
mpnie  funèbre  n’a  pas  paru  à tout  le  monde  suffisant 
pour  empêcher  toute  inhumation  précipitée;  pour 
plus  de  sûreté,  on  a proposé  encore  rétablissement  de 
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maisons  mortuaires  dans  lesquelles  seraient  gardés 
les  cadavres  pendant  quelques  jours  avant  d’être 
rendus  à la  terre.  De  cette  manière  on  attendrait  l’ap- 
parition de  la  putréfaction , et  on  serait  certain  de 
n’enterrer  que  des  morts.  Des  maisons  semblables 
sont  établies  dans  quelques  Etats  de  l’Allemagne,  et 
plusieurs  personnes,  entre  autres  Necker,  en  1792, 
ont  proposé  sérieusement  d’en  fonder  en  France 
dans  les  cimetières.  Mais  tout  en  reconnaissant  les 
avantages  de  ces  établissements  pour  éviter  d’en- 
terrer des  vivants,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d’en  signaler  les  inconvénients.  Comment  mainte- 
nir une  surveillance  utile  dans  ces  maisons  où  la 
rareté  d’une  résurrection  endormira  constamment 
le  zèle  des  gardiens?  Ces  maisons  ne  seront-elles 
pas  d’ailleurs  des  lieux  d’infection  qu’il  faudra  éloi- 
gner de  toute  habitation,  et  dans  lesquels  on  nepourra 
permettre  l’entrée  publique?  Comment  vaincre  alors 
les  scrupules  des  familles,  qui  souvent  ne  consen- 
tent à se  séparer  du  corps  d’un  parent  aimé  qu’à 
la  condition  qu’elles  pourront  aller  pleurer  sur  sa 
tombe  ? Et  d’ailleurs,  dans  l’intérêt  même  du  sup- 
posé défunt,  si  la  mort  n’était  qu’apparente,  n’aurait- 
on  pas  plus  de  chances  de  le  rappeler  à la  vie  en  le 
laissant  chez  lui,  au  milieu  des  siens  qui  surveillent, 
le  moindre  signe  de  vie,  et  qui  s’empresseraient  de 
lui  prodiguer  les  secours  nécessaires,  qu’en  l’expo- 
sant au  froid  et  à la  fatigue  d’un  trajet  souvent 
long,  et  en  le  livrant  à des  mains  mercenaires  qui 
ne  penseraient  à le  secourir  que  dans  un  cas  bien 
évident? 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  énumé- 
rer toutes  les  propositions  qui  ont  été  faites,  dans  le 
but  d’empêcher  d’être  enterré  vif.  C’est  ainsi  qu’on 
a proposé  d’attacher  des  sonnettes  aux  doigts  et 
aux  orteils  des  cadavres,  afin  qu’au  moindre  mou- 
vement on  pût  être  averti;  de  ne  combler  les  fosses 
que  quelques  jours  après  que  les  cadavres  y au- 
raient été  déposés,  et  de  laisser  une  petite  ouver- 
ture à la  partie  du  cercueil  qui  correspond  à la  face, 
afin  que  chacun  pût  saisir  en  passant  le  moindre 
signe  de  vie,  ou  de  ne  recouvrir  la  bière  supérieure- 
ment que  par  un  voile  mobile,  qui  n’empêcherait 
pas  le  supposé  mort  de  se  lever,  etc. 

Dans  la  plupart  des  villes  de  France,  on  supplée 
à toutes  ces  précautions  par  une  vérification  du  dé- 
cès faite  par  un  ou  plusieurs  médecins  délégués  à 
cet  effet  par  l’autorité  municipale,  et  au  bout  du 
terme  fixé  par  la  loi;  l’inhumation  ne  peut  être  faite 
qu’après  la  constatation  officielle  du  décès.  Cette 
mesure  est  ordinairement  suffisante,  et  il  est  ex- 
trêmement rare  d’entendre  parler  dans  les  villes  de 
prétendus  morts  rappelés  à la  vie  au  moment  de  la 
cérémonie  funèbre;  mais  dans  les  campagnes  on 
enterre  les  gens  sans  que  le  décès  ait  été  constaté 
par  un  homme  de  l’art,  souvent  même  avant  l’ex- 
piration du  délai  prescrit  par  la  loi.  Ne  sommes-nous 
pas  vraiment  en  droit  d’avoir  la  triste  pensée  qu’on 
doit  porter  en  terre  des  gens  qui  auraient  pu  être 
rappelés  à la  vie , si  nous  réfléchissons  à l’igno- 
rance et  à la  superstition  des  habitants  de  certaines 
contrées,  où  le  décès  est  seulement  constaté  par 
quelques  parents  qui  regardent  comme  morte  uue 
personne  qui  ne  remue  ni  ne  respire,  et  qui  ont  hâte 
de  la  porter  dans  la  terre  bénie  du  cimetière, 
leurs  idées  superstitieuses  leur  persuadant  que 
l’àme  du  décédé  est  privée  de  repos  jusqu’à  ce  que 


son  corps  soit  inhumé;  ou  bien  qui,  e frayés  par 
une  épidémie  meurtrière,  ne  laissent  pas  même  re- 
froidir un  corps  qu’ils  regardent  comme  un  foyer 
de  contagion  ? Aussi  est- ce  dans  les  campagnes 
qu’ont  lieu  le  plus  souvent  ces  résurrections  dont 
les  journaux  nous  rapportent  les  histoires  de  temps 
en  temps.  Il  y a sur  ce  point,  dans  les  mesures  lé- 
gislatives, une  lacune  qu’il  serait  bien  important  de 
remplir. 

Tout  en  approuvant  les  précautions  pratiquées 
dans  les  villes,  hâtons-nous  cependant  de  dire 
qu’elles  seraient  encore  plus  efficaces  si  la  consta- 
tation du  décès  était  faite  par  le  médecin  quia  soi- 
gné le  malade,  en  lui  adjoignant,  si  on  le  jugeait 
convenable,  un  autre  médecin  délégué  par  l’auto- 
rité ; mieux  que  tout  autre  , le  médecin  ordinaire 
pourrait  juger  de  la  réalité  de  la  mort,  non  seule-*- 
ment  en  en  cherchant  les  signes  actuels,  mais  en 
appréciant  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  dé- 
cès et  qui  l’ont  rendu  plus  ou  moins  probable.  Dans 
le  cas  où  le  genre  de  maladie  rendrait  la  mort  dou- 
teuse, quel  meilleur  juge  pourrait-on  avoir  de  la  né- 
cessité du  retard  à apporter  à l’inhumation  ? Que 
d’avantages  n’obtiendrait-on  pas  d’ailleurs  de  cette 
mesure  pour  les  relevés  statistiques  sur  la  nature 
de  la  maladie  et  les  complications  qui  ont  pu  la 
rendre  mortelle,  relevés  qui  sont  faits  aujourd’hui 
d’après  des  documents  fournis  le  plus  souvent  par 
des  domestiques  ou  des  gens  mal  informés,  et  qui 
sonttellement  inexacts,  qu’on  peut  regarder  comme 
fausses  toutes  les  conclusions  qu’on  a voulu  en  tirer. 

Appelons  donc  de  tous  nos  vœux,  dansunintérêt 
d’humanité,  une  disposition  législative  qui,  obliga- 
toire sur  tous  les  points  de  la  France,  établirait 
que  nulle  inhumation  ne  pourrait  être  faite  que 
vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du  décès 
par  le  médeein  qui  a soigné  le  malade,  déclaration 
qui,  relatant  la  nature  et  la  durée  de  la  maladie,  sa 
cause  même,  constaterait  qu’il  existe  des  signes 
suffisants  pour  prononcer  sur  la  mort.  Dans  les 
villes  et  dans  les  localités  où  existent  plusieurs  mé- 
decins, le  médecin  ordinaire  du  malade  devrait 
toujours  être  accompagné  d’un  autre  homme  de 
l’art  délégué  par  l’autorité  municipale.  Dans  les 
temps  d’épidémie,  si  la  salubrité  publique  pouvait 
être  compromise  par  un  séjour  trop  prolongé  d’un 
grand  nombre  de  cadavres  dans  les  maisons,  le  dé- 
lai de  vingt-quatre  heures  pourrait  être  abrégé, 
mais  l’inhumation  n’aurait  toujours  lieu  qu’après 
l’autorisation  des  médecins.  Nous  avons  la  convic- 
tion qu’une  telle  loi,  exécutée  rigoureusement  dans 
les  villes  et  les  campagnes,  rendrait  à peu  près  im- 
possibles les  inhumations  précipitées,  déjà  bien 
rares  aujourd’hui.  (V.  Inhumation.)  A.  Habdy, 

Docteur  en  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

SSOH.T-CHIEW  (bot.),  s.  m.  (V.  Colchique.) 

mortïek.  (pharm.) , s.  m.  C’est  un  instru- 
ment que  tout  le  monde  connaît,  et  qui,  en  phar- 
macie, sert  à piler  et  broyer  les  matières  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  médicaments.  Les 
mortiers  sont  faits  avec  diverses  substances,  sui- 
vant les  usages  auxquels  on  les  destine.  Les  mor- 
tiers en  fer  et  en  laiton  servent  à la  pulvérisation 
des  drogues  sèches, qui  ne  peuvent  être  altérées  par 
l’action  de  ces  métaux.  Les  mortiers  les  plus  usités 
1 sont  en  marbre,  en  verre  et  en  porcelaine.  J.  B. 
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mortification  [chir.)  On  donne  ce  nom 
aux  parties  frappées  de  mort  ou  de  gangrène.  (Y. 
ce  mot.) 

morve  (méd.),s.  f La  morve  aiguë  est  une  af- 
fection que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait 
crue  spéciale  à l’espèce  des  solipèdes  (chevaux, 
ânes, etc.),  mais  dont  une  foule  d’observations  vien- 
nent de  démontrer  la  transmission,  par  contagion, 
du  cheval  à l’homme. 

La  morve  est  caractérisée  par  un  état  fébrile 
grave,  par  une  inflammation  particulière  des  fosses 
nasales,  avec  sécrétion  assez  abondante  d’une  sa- 
nie purulente  [jettage  des  vétérinaires),  par  une 
éruption  pustuleuse  à la  peau  et  sur  la  muqueuse 
des  voies  aériennes,  et  enfin  par  la  formation  d’abcès 
multiples  plus  ou  moins  profonds  et  d’escarres  gan- 
greneuses. 

Anciennement,  on  savait  qu’il  était  dangereux  de 
se  blesser  en  disséquant  des  chevaux  morts  du  far- 
cin  (une  des  formes  de  la  morve);  que  des  vétéri- 
naires auxquels  cet  accident  était  arrivé  avaient 
éprouvé  des  douleurs  articulaires  et  avaient  suc- 
combé avec  des  phénomènes  de  gangrène  ; mais  on 
ne  voyait  pas  encore  là  une  contagion,  une  trans- 
mission directe.  Lorin  fit  connaître  en  1812  un  fait 
dans  lequel  cette  contagion  était  bien  établie,  mais 
son  observation  resta  dans  l’oubli.  Schilling  à Berlin, 
et  Muscroft  à Edimbourg,  publièrent,  dans  le  cours 
de  la  même  année  (1821),  deux  faits  nouveaux  qui 
eurent  un  certain  retentissement,  mais  plutôt  à l’é- 
tranger qu’en  France  ; l’espèce  d’épidémie  de 
morve  observée  par  Tarozzi  chez  onze  personnes 
qui  avaient  soigné  des  chevaux  morveux  placés 
dans  une  même  écurie  (1822);  les  observations 
analogues  recueillies  et  publiées  par  des  médecius 
allemands  et  anglais  , mirent  la  question  hors  de 
doute.  Cependant,  lorsque,  dans  le  courant  de  1837, 
M.  Rayer  communiqua  a l’Académie  royale  de 
médecine  un  cas  de  transmission  de  la  morve  du 
cheval  à l’homme,  de  vives  réclamations  s'élevè- 
rent contre  la  réalité  d’un  tel  phénomène,  et  il  ne 
fallut  rien  moins  que  les  nombreuses  observations 
publiées  successivement  depuis  M.  Rayer,  par 
MM.  Breschet,  Deville,  Husson,  Nonat,  Legroux, 
Andral,  Petit,  Bouillaud  , Bérard,  etc.,  etc.,  pour 
convaincre  enfin  les  plus  incrédules. 

Si  nous  remontons  à l’origine  de  la  maladie  en 
question,  nous  voyons  qu’elle  ne  se  développe  pri- 
mitivement et  spontanément  que  chezles  solipèdes, 
tandis  que  les  ruminants  (bœufs,  moutons,  chè- 
vres, etc.),  les  carnivores  (chien,  chat,  etc.),  et  en- 
fin l'homme,  peuventenètre  atteints  par  contagion, 
mais  seulement  par  contagion.  Dans  la  presque 
totalité  des  cas  recueillis  jusqu’à  ce  jour,  les  sujets 
affectés  étaient  des  hommes  chargés  de  donner  des 
soins  à des  chevaux  morveux,  ou  qui  habitaient 
dans  une  écurie  où  se  trouvaient  des  chevaux  at- 
teints de  ce  mal.  Dans  quelques  cas,  latransmission 
a eu  lieu  parce  que  la  matière  virulente  sortant 
des  naseaux  du  cheval  avait  été  en  contact  avec 
(une  excoriation  ou  une  coupure  existant  aux  mains 
du  sujet  infecté;  il  y avait  alors  inoculation  véri- 
table. Ailleurs,  on  n’a  pu  rien  constater  de  sem- 
blable; il  y eut  seulement  injection.  Enfin,  un  cas 
évident  et  bien  douloureux  est  venu  prouver  que  la 
morve  était  également  transmissible  de  l’homme 


àl’homme  : un  jeune  étudiant  en  médecine,  Rocher, 
qui  donnait  des  soins  assidus  à un  palefrenier  atteint 
de  la  morve  et  couché  à l’hôpital  Saint- Antoine , a 
lui-même  succombé  à cette  affreuse  maladie  1 

Arrivons  maintenant  aux  symptômes.  Lorsque  la 
communication  a eu  lieu  par  inoculation , les  sujets 
sont  pendant  cinq  à six  ou  huit  jours  sans  éprouver 
aucun  accident,  c’est  là  une  véritable  période  d 'in- 
cubation : au  bout  du  temps  que  nous  venons  de 
fixer,  il  survient  de  la  rougeur  et  du  gonflement 
dans  le  point  qui  a servi  d’insertion.  De  ce  point 
part  une  corde  rouge,  dure,  tendue,  produite  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés.  Il  y a ex- 
tension de  celte  phlegmasie  aux  parties  voisines  , 
avec  état  fébrile,  nausées,  céphalalgie  : puis,  ces  ac- 
cidents se  calment  pour  faire  place  aux  phénomènes 
spéciaux  de  la  morve.  Le  début  de  celle-ci  est  ordi- 
nairement caractérisé  par  des  douleurs  dans  les 
membres,  simulant  assez  bien  les  douleurs  rhuma- 
tismales. Au  niveau  des  parties  douloureuses,  on 
sent  un  engorgement,  un  empâtement  qui  ne  tarde 
pas  à donner  le  sentiment  de  fluctuation  auquel  on 
reconnaît  les  collections  purulentes.  La  peau  qui 
recouvre  ces  abcès  devient  rouge  ou  violacée,  quel- 
quefois même  elle  se  frappe  de  gangrène.  Dès  le 
début,  le  pouls  est  fréquent  et  assez  développé,  et  le 
malade  présente  une  dépression  des  forces,  un  état 
de  torpeur  et  d’abattement  accompagoéde  vertiges, 
qui  rapprochent  celte  maladie  des  autres  affections 
générales  graves  (typhus,  peste,  etc.).  A une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée  du  début,  se  montre  un 
phénomène  spécial  qui,  chez  les  animaux,  a fait 
donner  à l’affection  le  nom  sous  lequel  on  la  dé- 
signe, c’est  l’écoulement  purulent-sanieux  et  fétide 
par  les  narines.  Un  autre  caractère  également  spé- 
cial, c’est  une  éruption  de  pustules  dures,  globu- 
leuses, d’un  rouge  livide,  qui  n’arrivent  qu’assez 
tarda  la  suppuration.  La  voix  devient  faible,  rauque 
et  sourde,  la  respiration  est  généralement  embar- 
rassée, les  forces  tombent  de  plus  en  plus,  les  rê- 
vasseries nocturnes  sont  suivies  d’un  délire  calme 
auquel  succède  un  état  comateux;  des  plaques  gan- 
greneuses se  forment  sur  différentes  parties  du 
corps;  la  diarrhée,  qui  existait  déjà  depuis  quelques 
jours,  donne  lieu  à des  selles  sanguinolentes;  le 
ventre  se  météorise,  et  le  malade  succombe  au  mi- 
lieu d’un  collapsus  profond. 

Les  ravages  que  laisse  sur  le  cadavre  l’affection  qui 
nous  occupe  attestent  sa  violence  et  sa  malignité. 
La  peau  est  couverte  de  pustules  livides,  violacées, 
renfermant  un  pus  fluide  et  sanieux;  ailleurs  ce 
sont  des  bulles,  des  ampoules  rempliesd’une  liqueur 
sanguinolente  et  recouvrant  des  portions  du  derme 
noires,  ramollies,  frappées  de  gangrené.  Dans  l’é- 
paisseur des  membres,  à une  profondeur  plus  ou 
moins  considérable,  se  rencontrent  des  abcès  ordi- 
nairement circonscrits,  mais  quelquefois  diffus  et 
s’étendant  au  loin.  Ces  collections  renferment,  au 
lieu  de  pus  blanc  et  bien  lié,  une  sorte  de  bouillie 
rougeâtre,  résultat  évident  d’un  mélangé  de  sanget 
de  matière  purulente.  La  muqueuse  des  fosses  na- 
sales, baignée  d’un  mucus  visqueux,  grisâtre  et  strié 
de  sang,  offre  çà  et  là  des  élevures  pustuleuses,  des 
plaques  de  gangrène  et  des  ulcérations  rougeâtres. 
Les  pustules  se  rencontrent  jusque  dans  les  voies 
aériennes,  et  les  poumons,  ordinairement  gorgés  de 
sang,  sont  parsemés  d’un  plus  ou  moins  grand 
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nombre  de  petits  foyers  purulents  ; dans  certains 
cas,  la  muqueuse  des  intestins  a été  vue  tachetée 
par  places  de  plaques  rouges  et  d’ecchymoses. 

La  marche  de  la  morve  est  aiguë , c’est-à-dire 
que  la  maladie  se  termine  au  bout  d’un  laps  de 
temps  qui  varie  entre  huit  et  trente  jours,  mais 
plus  près  de  la  première  limite  que  de  la  seconde. 
On  a cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  maladie  a 
suivi  une  marche  chronique,  c’est-à-dire  qu’elle 
s’est  prolongée  pendant  plusieurs  mois.  Dans  la 
presque  totalité  des  faits  connus,  la  mort  a été  la 
terminaison  fatale  et  en  quelque  sorte  inévitable  de 
la  série  d’accidents  que  nous  avons  fait  passer  sous 
les  yeux  du  lecteur.  MM.  Lions  et  Hertwig  ont  rap- 
porté chacun  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a été 
obtenue,  mais  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord 
sur  la  nature  réelle  de  la  maladie.  Ainsi,  j’usqu’à 
nouvel  ordre , la  morve  peut  et  doit  être  regardée 
comme  une  maladie  constamment  mortelle. 

La  réunion  de  ces  différents  caractères  d’abcès 
multiples  avec  douleurs  dans  les  membres , d’érup- 
tion pustuleuse  à la  face  et  sur  le  corps,  jettage  par 
les  narines,  de  formation  de  plaques  gangreneuses, 
etc. , dont  l’ensemble  ne  se  trouve  dans  aucune  autre 
maladie , mais  surtout  la  circonstance  antécédente 
de  rapport  avec  des  chevaux  ou  des  individus  affec- 
tés delà  morve,  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Que  faut-il  faire  pour  combattre  la  morve  : tout 
doit  être  permis,  comme  le  disait  M.  Rayer,  contre 
un  mal  qui,  jusqu’ici,  a triomphé  de  tous  les 
moyens  qu'on  lui  a opposés.  Ouverture  prompte 
des  collections  purulentes,  afin  de  donner  issue  au 
pus  virulent  qu’elles  renferment,  ouverture  et  cau- 
térisation des  pustules,  usage  des  toniques  pour 
soutenir  les  forces  du  malade,  ou  des  marcotiques 
pour  calmer  ses  souffrances;  tels  sont  les  moyens 
jusqu’ici  mis  en  usage.  La  créosote  aurait  réussi 
entre  les  mains  deM.  Lions;  mais  s’agissait-il  réel- 
lement d’un  cas  de  morve?  En  tout  cas  , il  y a là  de 
nouveaux  essais  à faire.  Peut-être  le  chlore  serait- 
il  avantageux  pour  combattre  l’état  d’infection  au- 
quel toute  l’économie  est  en  proie.  M.  Rayer  croit 
aussi  que  les  purgatifs  répétés,  que  l’acétate  d’am- 
moniaque, pourraient  avoir  quelque  avantage;  mais 
malheureusement  cela  est  bien  douteux. 

L’attention  doit  surtout  se  porter  sur  les  moyens 
d’éviter  la  contagion  et  de  prévenir  ses  effets.  Pour 
cela,  il  faudra  que  les  personnes  en  rapport  avec  les 
chevaux  morveux  observent  minutieusement  la  plus 
scrupuleuse  propreté,  évitent  de  toucher  aux  ma- 
tières provenant  du  jettage  ou  bien  au  pus  des  ab- 
cès; qu’elles  se  lavent  bien  soigneusement  après 
chaque  contact  ; que  si  elles  ont  des  coupures  ou 
des  excoriations  qui  se  seraient  trouvées  en  rapport 
avec  les  matières  virulentes,  elles  ne  manquent  pas 
de  les  faire  immédiatement  cautériser  ; qu’elles  ne 
couchent  pas  dans  des  écuries  où  se  trouvent  des  che- 
vaux affectés  de  morve,  etc.,  etc.  Il  serait  bien  à dé- 
sirer que  l’autorité,  avertie  par  tant  de  malheurs, 
exerçât  la  plus  active  surveillance  sur  les  établisse- 
ments qui  renferment  beaucoup  de  chevaux,  notam- 
ment les  entreprises  d’omnibus,  et  fissent  immédia- 
tement abattre  les  chevaux  reconnus  morveux. 

Morve  chronique.  — Quelques  auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  dans  lesquels  des  douleurs  dans  les 
membres  accompagnées  d’abcès  plus  ou  moins  pro- 
ie» il. 


fonds  ayant  duré  pendant  plusieurs  mois,  on  vit 
survenir  du  jettage  par  les  narines,  et  enfin  quel- 
ques-uns des  accidents  propres  à la  forme  aiguë,  à la 
suite  desquels  le  malade  succomba.  S’agissait-il,  en 
effet,  d’une  morve  chronique?  Puisque  la  maladie 
en  question  revêt  cette  forme  chez  les  solipèdes, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de 
même  chez  l’homme  ; si  la  disposition  existe  dans 
notre  espèce  pour  contracter  la  morve  aiguë,  il  est 
fort  probable  que  nous  jouissons  également  du  fu- 
neste privilège  de  recevoir  la  forme  chronique. 

Remarques  théoriques.  —Comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant,  plusieurs  médecins  vétérinaires 
ont  contesté  la  réalité  de  la  transmission  de  la  morve 
du  cheval  à l’homme,  et  se  sont  efforcés  de  trouver 
des  différences  entre  les  phénomènes  observés  chez 
les  solipèdes  et  ceux  dont  étaient  affectés  les  hom- 
mes qui  ont  succombé  avec  les  symptômes  déjà  dé- 
crits. Mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Andral,  de 
quelles  différences  veut-on  parler?  S’agit-il  seule- 
ment de  l’intensité?  qu’importe  1 la  maladie  n’existe 
pas  moins. . . De  la  nature  ? la  question  mérite  d’être 
examinée;  et  d’abord,  en  passant  d’une  espèce  à une 
autre,  ne  peut-il  pas  se  faire  que  la  maladie  soit 
modifiée?...  Cela  arrive  chaque  jour  dans  une  même 
espèce  par  le  passage  de  la  maladie  d’un  individu  à 
un  autre.  Ainsi,  un  sujet  atteint  de  variole  bénigne 
en  communiquera  une  fort  grave,  et  vice  versâ. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  le  principal  caractère  reste 
toujours  pour  la  morve  : c’est  l’ensemble  des  abcès, 
de  l’éruption  et  surtout  de  l’affection  des  fosses  na- 
sales. Et  puis,  n’a-t-on  pas  constaté  que  la  maladie 
dont  il  s’agit  n’atteignait  que  des  hommes  en  rap- 
port avec  des  chevaux  malades?  Que  faut-il  de 
plus?  La  spécialité  de  la  cause  n’explique- t-elle  pas 
suffisamment  celle  des  symptômes?  Enfin,  une  der- 
nière preuve  restait  à donner,  et  de  nombreuses 
expériences  sont  venues  compléter  la  solution  du 
problème.  Du  pus  et  la  matière  du  jettage  pris  chez 
l’homme  ont  été  inoculés  à des  chevaux,  à des 
ânes,  et  ces  derniers  ont  contracté  la  morve  aiguë... 
On  peut  donc  aujourd’hui  formuler  d’une  manière 
rigoureuse  le  principe  suivant,  un  des  mieux  établis 
qu’il  y ait  dans  la  science  : La  morve  est  une  affec- 
tion transmissible  des  solipèdes  à l'homme , de 
l'homme  à l'homme,  et  de  ce  dernier  aux  soli- 
pèdes. Be AUGE AND , 

Docleur-Médccin. 

moscouade  ( pharm.  ) , s.  f.  C’est  le  nom 
donné , en  pharmacie,  au  sucre  brut  de  canne  en- 
core coloré  par  la  mélasse. 

moteurs  ( anat .) , s.  m.  p.  Les  anatomistes 
ont  donné  le  nom  de  nerfs  moteurs  oculaires  com- 
muns , et  de  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  à 
des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  qui  font  mou- 
voir les  yeux.  Les  premiers  sont  fournis  par  la 
troisième  paire  de  nerfs,  et  les  derniers  par  la  si- 
xième. (Y.  Œil.  ) 

m® u,  MOI.LE  ( anat.  et  path.).  En  anatomie , 
on  donne  le  nom  générique  de  parties  molles  à l’en- 
semble des  chairs  et  destissusquirecouvrentlesque- 
lette.  — On  désigne  sous  le  nom  de  pouls  mou , la 
facilité  avec  laquelle  on  fait  cesser  les  battements  de 
l’artère  par  une  légère  dépression.  — On  donne 
vulgairement  le  nom  de  mou  aux  poumons  insufflés 
des  animaux  qu’on  abat  dans  les  boucheries. 
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mouches  canthahiïîes. (V.  Cantharides.) 

mouches  vouantes  ( path .) , s.  m.  p.  On 
désigne  vulgairement  sous  ce  nom  une  affection 
qui  a reçu  le  nom  de  scotomie  ; ce  sont  des  ombres 
et  des  filaments  qui  paraissent  projetés  sur  les  ob- 
jets lorsque  l’on  exerce  l’acte  de  la  vision  ; cette 
incommodité,  qui  inquiète  souvent  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes,  ne  présente  point  le  degré  de 
gravité  que  quelques  pathologistes  lui  ont  supposé. 
Ces  ombres  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les 
points  lumineux  , les  bleuettes  et  les  vives  étin- 
celles, que  l’on  s’accorde  à regarder  comme  les  pré- 
curseurs de  l’amaurose. 

Le  plus  ordinairement,  dit  le  docteur  Engel , qui  a 
publié  en  Allemagne  une  note  sur  ce  sujet,  les  cau- 
ses de  cette  affection  résident  soit  à l’extérieur , soit 
à l’intérieur  de  l’œil  ; les  premières  sont  produites 
par  les  ombres  projetées  des  gouttelettes  des  larmes, 
par  le  mucus  que  sécrète  la  conjonctive  , ou  par 
l’humeur  des  glandes  de  Méïbomius  , souvent 
aussi  par  de  petites  bulles  d’air  qui  sont  contenues 
dans  ces  liquides.  Les  ombres  projetées  par  ces 
causes  sont  moins  persistantes  que  celles  qui  ont 
leur  siège  à l’intérieur  de  l’œil  ; la  personne  af- 
fectée est  aussi  moins  inquiétée,  car  elle  reconnaît 
bientôt  l’origine  de  son  indisposition  et  son  peu  de 
gravité.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second 
cas  : les  ombres  sont  produites  par  la  congestion 
des  vaisseaux  de  l’intérieur  du  globe  oculaire  , 
quelquefois  même  par  leur  état  variqueux.  Le  ma- 
lade ne  peut  les  faire  disparaître  ni  en  essuyant 
l’œil,  ni  en  pratiquant  des  lotions  sur  cet  organe; 
elles  sont  mobiles  et  changent  de  formes,  suivant 
les  parties  de  l’œil  dans  lesquelles  elles  sont  situées; 
c’est  surtout  en  regardant  fixement  un  objet  qu’el- 
les apparaissent  avec  le  plus  d’intensité  : elles  sont 
plus  nombreuses  et  reviennent  plus  fréquemment  à 
certaines  époques  ; ce  qui  s’explique  par  la  con- 
gestion plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux  de  l’in- 
térieur de  l’œil , laquelle  peut  être  produite  par  un 
grand  nombre  de  causes , telles  que  des  travaux 
prolongés , surtout  sous  l’action  de  la  lumière  ar- 
tificielle , des  veilles,  des  excès  de  régime  , la  sup- 
pression des  règles  ou  d’un  flux  hémorrhoïdal,  etc. 

Ces  ombres  ne  sont  pas  de  nature  à amener  des 
résultats  fâcheux;  l’imagination  des  malades,  qui 
en  est  très-effrayée , est  surtout  ce  qu’il  convient 
de  calmer.  On  ne  doit  pas  non  plus  les  confondre 
avec  les  mouches  noires  fixes,  qui  sont  le  résultat  de 
la  paralysie  d’un  point  très-circonscrit  de  la  rétine, 
ou  bien  d’une  cataracte  partielle.  Ces  symptômes 
persévèrent  souvent  pendant  toute  la  vie  des  sujets, 
en  présentant  une  foule  de  variétés  dans  leurs  for- 
mes, qui  se  succèdent  quelquefois  avec  une  grande 
rapidité.  Ainsi , ce  sont  des  points  ou  des  mouches 
qui  voltigent  en  tous  sens,  des  filaments  de  formes 
bizarres,  ou  des  ombres  fuyantes  qui  se  dessinent  sur 
les  objets  que  l’on  veut  regarder.  Il  est  même  à re- 
marquer qu’elles  sont  d’autant  plus  nombreuses,  que 
les  personnes  fixent  avec  plus  de  soin  leur  atten- 
tion sur  un  objet.  Enfin , on  ne  doit  voir  dans  cette 
affection  qu’une  raréfaction  de  la  lumière  dans  son 
passage  à travers  le  globe  de  l’œil,  produite  par  les 
causes  que  nous  avons  indiquées. 

Le  meilleur  moyen  d’éloigner  ces  accidents, 
contre  lesquels  tous  les  remèdes  sont  souvent  im- 
puissants , consiste  à éviter  toutes  les  causes  qui 


peuvent  augmenter  la  congestion  des  vaisseaux  de 
l’œil,  et  surtout  à éloigner  toutes  les  causes  de  fa- 
tigue et  d’application  de  l’organe  de  la  vision. 

L’action  vive  de  la  lumière  produit  aussi  des 
ombres  et  des  points  lumineux  fixes  qui  sont  quel- 
quefois le  résultat  de  l'éblouissement;  il  en' a été 
parlé  au  mot  Lumière.  La  soustraction  des  yeux  à la 
lumière , les  lotions  adoucissantes  et  quelquefois 
aromatiques  sur  les  paupières,  sont  les  moyens  qui 
conviennent  à ces  derniers  cas.  J.-P.  Beaude. 

moules.  (Y.  Mollusques.) 

mousse  DE  CORSE  [mat.  méd.),  s.  f.  Mousse 
de  mer,  coralline  de  Corse.  On  donne  ce  nom  à un 
produit  qui  se  récolte  sur  les  rochers  qui  baigueat 
quelques-uns  des  bords  de  la  Méditerranée,  et  que 
les  naturalistes  ont  nommé  fucus  helmintocorton. 
Cette  espèce  de  plante  est  disposée  eu  petits  buis- 
sons courts,  très  touffus,  à divisions  rameuses  capil- 
laires, presque  articulées  au  sommet,  demi-trans- 
parentes, cornées,  rouge  fauve  ; elle  a un  goût  salé 
et  une  odeur  de  mer  très-forte  lorsqu’elle  est 
mouillée.  Ce  produit , qui  se  convertit  presqu’en- 
tièrement  en  gélatine,  lorsqu’il  est  soumis  pendant 
quelque  temps  à l’action  de  l’eau  bouillante , se 
récolte  sur  les  rochers  de  la  Corse , de  la  Sardai- 
gne , de  la  Sicile , de  quelques  îles  de  l’Archipel 
grec  et  de  la  Provence.  On  dit  même  que  l’on  en 
trouve  sur  les  côtes  de  l’Océan.  Comme  on  récolte 
cette  plante  sans  beaucoup  de  précaution , en  râ- 
clant  les  rochers  maritimes  où  elle  croît , il  en  ré- 
sulte qu’elle  se  trouve  mêlée  à un  assez  grand  nom- 
bre de  varechs,  de  conferves  , d’ulves,  de  lichens, 
qui  sont  pour  plus  de  deux  tiers  dans  la  mousse  de 
Corse  qui  est  livrée  au  commerce  ; mais  comme 
on  a reconnu  que  l’action  de  ces  substances  est 
analogue  à celle  du  fucus  helmintocorton , on  ne 
s’occupe  pas  de  les  en  séparer.  M.  Bouvier  a re- 
connu, par  l’analyse  , que  ce  fucus  était  composé, 
pour  1,000  parties  : de  602  de  gélatine,  de  110 
de  fibres  végétales,  112  de  sulfate  de  chaux, 
92  de  muriate  de  soude,  75  de  carbonate  de  chaux, 
et  17  parties  de  fer,  de  silice,  de  magnésie  et  de 
phosphate  de  chaux. 

L’emploi  de  la  mousse  de  Corse  comme  vermi- 
fuge remonte  à la  plus  haute  antiquité.  On  le 
trouve  mentionné  dans  Théophraste  et  Diosco- 
ride.  Mais  ce  n’est  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier 
que  l’attention  fut  de  nouveau  appelée  sur  ce  mé- 
dicament.On  l’emploie  après  l’avoir  mondé,  c’est- à- 
dire  séparé  du  sable,  des  coquillages  et  du  corail 
j auquel  il  est  mêlé,  à la  dose  de  4 à 16  grammes  (1 
J à 4 gros),  en  décoction  , en  infusion,  en  gelée,  en 
! tablette  ; en  poudre  on  le  prend  à la  dose  de  1 à 
! 2 grammes.  C’est  surtout  contre  les  vers  lombrics 
| des  enfants  que  la  mousse  de  Corse  est  usitée;  elic 
j peut,  être  employée  sans  danger  ,etladoseordiuairc 
pour  un  enfant  de  cinq  à six  ans  est  de  huit  gram- 
mes (deux  gros)  en  infusion.  La  gelée  se  prend 
par  petites  cuillerées  à café,  deux  ou  trois  fois  par, 
jour;  le  sirop  , par  cuillerées  à bouche,  une  ou 
deux  le  matin  , à jeun.  On  prépare  aussi  avec  co 
produit  naturel  des  biscuits  et  pains  d’épices  ver- 
mifuges , qui  sont  pris  avec  une  grande  facilité 
par  les  enfants. 

MM.  Mérat  et  Delens  , dans  leur  Dictionnaire 
de  thérapeutique , disent  que  la  mousse  de  Corse 
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est  employée  dans  le  traitement  des  cancers  de  l’es- 
tomac, et  que  l’usage  de  ce  médicament , comme 
résolutif  des  indurations  squirrheuses  et  non  ulcé- 
rées, est  populaire  en  Corse.  Willam  Farr,  médecin 
anglais,  a publié  un  travail  sur  ce  sujet,  qui  fut 
provoqué  par  ce  que  Napoléon  dit  à ses  médecins, 
pendant  son  séjour  à Sainte-Hélène,  des  propriétés 
vulgaires  de  la  mousse  de  Corse.  On  prend  ce  mé- 
dicament en  décoction  ou  en  infusion,  à la  dose  de 
quatre  à six  gros,  dans  l’eau  bouillante;  l’on  passe 
après  douze  hpures  de  repos  : la  dose  est  de  trois 
à quatre  verres  par  jour;  on  ajoute  quelquefois 
un  peu  de  rhubarbe  pour  aider  à l’action  du  re- 
mède. J.-P,  Beaude. 

HO0T  [hijg.) , s.  m.  On  donne  ce  nom  au  suc 
de  raisin  qui  n’a  pas  encore  subi  la  fermentation , 
et  par  suite  aux  divers  liqueurs  et  sucs  végé- 
taux destinés  à la  boisson  habituelle  , avant  qu’ils 
n’aient  fermenté.  On  dit  le  moût  de  bière,  le 
moût  de  pomme,  etc. 

isoütab,0E  ( hyg . et  mat,,  méd s.  f.,  sinapis. 
C’est  un  genre  de  la  famille  des  Crucifères,  de  la 
tétradynamie  siliqueuse  ; il  renferme  un  assez  grand 
nombre  de  plantes  qui  croissent  dans  toutes  les 
contrées  de  l’Europe  et  de  l’Asie  ; elles  sont  her- 
bacées et  annuelles.  Dans  notre  pays,  trois  espèces 
de  ce  genre  sont  assez  communes  et  sont  employées 
en  médecine. 

Mo  ut ab  de  blanche  , sinapis  alba.  Elle  croît 
dans  les  champs  cultivés,  dans  les  moissons,  en 
Flandre,  en  Belgique  et  près  de  Paris;  ses  siliques 
contiennent  trois  à quatre  semences  de  chaque  côté, 
qui  ont  la  grosseur  du  petit  millet,  mais  qui  sont 
plus  arrondies;  elles  sont  d’un  blanc  jaunâtre,  lisses  : 
broyées  dans  la  bouche , leur  saveur  est  un  peu 
amère,  puis  piquante.  Cette  graine  est  enveloppée 
d’une  couche  de  matière  soluble  dans  l’eau  , et  qui 
contient  une  quantité  assez  notable  de  soufre;  c’est 
sans  doute  la  matière  qui  forme  cette  couche  qui 
agit  sur  les  intestins,  lorsqu’on  l’administre  comme 
médicament. 

Cullen  a préconisé  la  moutarde  blanche  en  An- 
gleterre il  y a plus  d’un  demi-siècle;  mais  ce  n’est 
que  depuis  1809  qu’il  en  fut  question  en  France. 
Le  médecin  écossais  la  conseillait  comme  un  laxa- 
tif léger  qui  n’échauffait  pas  l’estomac;  la  dose  était 
une  cuillerée  à bouche  le  matin  à jeun  ; la  graine 
devait  être  prise  entière,  à sec,  ou  mêlée  avec  un 
demi  verre  d’eau  ou  d’un  autre  liquide. 

Depuis,  on  a étrangement  abusé  des  propriétés  de 
la  moutarde  blanche , et  le  charlatanisme  s’est  em- 
paré de  ce  moyen  comme  d’un  remède  efficace 
dans  toutes  les  maladies  des  organes  digestifs.  Au- 
tant la  moutarde  blanche  est  un  remède  inoffensif 
quand  il  ne  s’agit  que  d’exciter  la  sécrétion  intesti- 
nale peu  abondante  dans  les  cas  de  langueur  et  de 
paresse  du  ventre,  autant  c’est  un  remède  dange- 
reux lorsqu’il  y a une  inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique de  cet  organe  : sous  l’influence  de  ce  remède 
pris  inconsidérément,  on  a vu  des  entérites  et  des 
gastrites  chroniques  passer  à l’état  aigu,  et  causer 
des  accidents  graves  dont  plusieurs  individus  ont 
été  victimes.  Nous  ne  saurions  trop  recommander 
ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  plusieurs  endroits 
de  ce  Dictionnaire,  c’est  de  ne  jamais  prendre  de 
médicaments,  même  peu  actifs,  sans  consulter  le  mé- 


decin. Les  gens  du  monde  peuvent  être  trompés  fa- 
cilement par  des  analogies  de  symptômes  dont  ils 
ne  peuvent  apprécier  toute  l’importance  et  la  va- 
leur; guidés  par  ces  fausses  indications  et  les  pu- 
blications du  charlatanisme , ils  déterminent  quel- 
quefois des  désordres  graves  , en  croyant  se  soula- 
ger avec  des  moyens  qui  leur  paraissent  d’autant 
moins  dangereux,  qu’ils  sont  d’une  grandevulgarité. 

M.  Fouquier  employa  en  France  l’un  des  premiers 
la  moutarde  blanche  dans  les  cas  indiqués  par 
Cullen,  et  il  constata  que  ce  médicament  purge  fa- 
cilement, sans  chaleur,  sans  coliques,  et  sans  laisser 
d’odeur  à l’arrière-bouche,  à la  dose  d’une  ou  deux 
cuillerées  à bouche  avant  les  repas,  ou  le  soir  en  se 
couchant.  Les  digestions  ne  sont  pas  dérangées  par 
l’emploi  de  ce  moyen,  qui  agit  seulement  sur  les  in- 
testins, et  qui  procure  une  ou  deux  selles  abondan- 
tes ; les  graines  sont  rendues  telles  qu’elles  ont  été 
prises,  sans  avoir  été  digérées. 

On  retire  de  la  moutarde  blanche,  traitée  par 
expression  après  avoir  été  broyée,  30  pour  cent 
d’une  huile,  douce  qui  peut  servir  à l’éclairage. 
MM.  Henry  fils  et  Garot  ont  trouvé  dans  cette 
huile  un  corps  rougeâtre  qui  se  dépose  en  cristaux 
et  qui  contient  du  soufre  ; ils  l’ont  nommé  sulfo- 
sinapisine , et  ils  supposent  qu’elle  doit  se  trouver 
dans  tous  les  crucifères.  L’existence  de  ce  corps  est 
contestée  par  M.  Pelouze. 

Moutabde  noibe,  sinapis  nigra,  sénevé  noir, 
moutarde  officinale.  Cette  plante  croît,  ainsi  que  la 
précédente,  dans  les  champs  et  les  moissons;  elle 
est  très-abondante  dans  nos  climats  ; sa  tige  est 
moins  élevée,  ses  graines  sont  plus  petites,  rondes, 
rouges  à l’époque  de  leur  maturité  , et  elles  noir- 
cissent à une  époque  plus  avancée;  broyées  dans  la 
bouche,  elles  ont  une  saveur  moins  amère  et  d’abord 
moins  piquante  que  celles  de  la  moutarde  blanche, 
mais  il  s’y  développe  assez  promptement  une  huile 
essentielle  forte  et  piquante  qui  abeaucoup  d’action  ; 
c’est  à cette  huile  essentielle  que  la  moutarde  noire 
doit  les  propriétés  rubéfiantes  qui  rendent  son  usage 
si  précieux.  La  moutarde  noire  s’emploie  dans  quel- 
ques médicaments  antiscorbutiques,  où  les  graines 
sont  mises  en  macération  entières  ou  concassées 
dans  du  vin,  du  vinaigre,  etc.  Les  Hollandais  l’em- 
ploient sur  leurs  vaisseaux  contre  le  scorbut. 

L’usage  le  plus  ordinaire  que  l’on  fait  en  méde- 
cine de  la  moutarde  noire  est  pour  la  préparation 
des  cataplasmes  rubéfiants,  des  sinapismes  et  des 
pédiluves  sinapisés.  La  graine  doit  être  réduite  en 
farine  qui  présente  un  aspect  jaune  verdâtre,  avec 
des  pointes  noires  qui  proviennent  de  son  enve- 
loppe; elle  est  grasse,  huileuse,  et  rancit  assez  faci- 
lement : aussi  est-il  convenable  de  l’avoir  fraîche- 
ment préparée, afin  d’être  sûr  de  son  action.  Noüs 
donnons  ces  caractères  de  la  farine  de  moutarde  pour 
que  l’on  puisse  se  garantir  facilement  des  fraudes 
dont  ce  médicament  est  l’objet;  car,  comme  il  est  re- 
lativement d’un  prix  assez  élevé,  on  le  mélange 
souvent  avec  des  tourteaux  de  colza,  ou  des  farines 
avariées  de  pois,  de  mais,  qui  lui  retirent  une  grande 
partie  de  son  action. 

Pour  préparer  des  sinapismes , on  mélange  la  fa- 
rine de  moutarde  avec  de  l’eau  chauffée  à une 
température  de  30  à 40  degrés , on  agite  le 
mélange  jusqu’à  ce  que  l’on  remarque  qu’il  s’en 
dégage  une  odeur  vive  et  pénétrante  qui  pique 
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les  yeux  et  les  narines;  on  en  fait  alors  ûes  cata- 
plasmes qui  sont  appliquée  à nu  sur  les  parties 
ou  l’on  veut  produire  la  rubéfaction.  Lorsque  la 
farine  de  moutarde  est  très-active,  il  y a des  incon- 
vénients à la  laisser  trop  longtemps  en  contact  avec 
la  peau  : certains  sinapismes  ont  suffisamment  agi 
25  à 30  minutes  après  leur  application,  d’autres  n’a- 
gissent qu’après  un  temps  plus  long;  cette  diffé- 
rence d’action  tient  surtout  à la  qualité  diverse  des 
farines  employées,  et  aussi  à la  sensibilité  des  indi- 
vidus. Dans  tous  les  cas,  il  est  convenablede  retirer 
un  sinapisme  20  à 25  minutes  après  qu’il  a commencé 
à agir , et  il  vaut  mieux  le  promener  sur  diverses 
parties  de  la  peau,  que  de  le  laisser  trop  longtemps 
au  même  endroit  ; car  son  action  trop  prolongée 
détermine  desphlyctèneset  même  la  destruction  de 
la  peau  ; des  plaies  souvent  dangereuses  en  sont 
alors  le  résultat. 

On  prépare  des  cataplasmes  sinapisés  en  sau- 
poudrant le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin 
d’une  légère  couche  de  farine  de  moutarde  ; ces  ca- 
taplasmes ont  une  action  moins  vive  que  les  sina- 
pismes, et  chez  les  personnes  nerveuses  et  irritables 
ils  produisent  une  rubéfaction  souvent  très-suffi- 
sante ; ils  ont  de  plus  l’avantage  de  pouvoir  être 
réappliqués  plus  rapidement  aux  mêmes  endroits,  et 
de  rubéfier  moins  profondément  la  peau.  Mais  ces 
qualités,  avantageuses danscertaines  circonstances, 
doivent  les  faire  rejeter  lorsque,  dans  des  cas  graves, 
on  veut  produire  une  dérivation  prompte,  forte  et 
puissante. 

Quelques  personnes  croient,  par  erreur,  que  les 
sinapismes  agissent  avec  plus  de  force  lorsqu’ils 
sont  préparés  avec  du  vinaigre  ou  de  l’eau  bouillante; 
on  a remarqué,  au  contraire,  que  leur  action  était 
moindre  dans  ces  cas.  L’huile  volatile  à laquelle 
ils  doivent  leur  action  ne  se  développe  qu’en  faible 
proportion  lorsque  l’on  fait  le  mélange  avec  ces  li- 
quides , et  il  est  convenable , lorsque  l’on  emploie 
l’eau , de  ne  pas  dépasser  une  température  de  60 
degrés  : aussi  la  recommandation  qui  a été  faite  par 
quelques  auteurs  de  préparer  les  pédiluves  sinapisés 
avec  l’eau  bouillante,  et  de  les  laisser  refroidir  en- 
suite jusqu’au  degré  convenable  pour  y pouvoir 
mettre  les  pieds  , nous  paraît-elle  mauvaise  et  de- 
voir être  remplacée  par  la  méthode  opposée,  c’est-à- 
dire  d’élever  la  température  de  l’eau  après  avoir 
fait  le  mélange.  (V.  Pédiluves .) 

L’huile  volatile  de  moutarde  noire  se  produit  par 
la  réaction  de  l’eau  sur  les  principes  contenus  dans 
la  graine  ; elle  s’isole  facilement  par  la  distillation  , 
et  est  employée  en  médecine  pour  produire  la  rubé- 
faction. Souvent  elle  est  un  caustique  assez  actif,  et 
détermine  une  douleur  très-vive  lorsqu’on  l’appli- 
que sur  la  peau  ; aussi  l’emploie-t-on  mélangée  à 
l’eau  ou  à l’alcool , lorsque  l’on  veut  faire  des  fric- 
tions irritantes  : une  partie  d’huile  essentielle  sur 
20  d’alcool  est  la  dose  ordinairement  employée.  On 
extrait  aussi  par  compression  de  la  farine  de  mou- 
tarde noire  une  huile  fixe , plus  consistante  que 
l'huile  d’olive;  elle  est  presqu’inodore , et  a reçu 
de  quelques  auteurs  le  nom  d 'huile  de  beurre.  Cette 
huile,  qui  est  aujourd’hui  inusitée  en  médecine, 
a été  employée  comme  purgatif  à la  dose  de  deux 
onces  ; on  l’appliquait  aussi  sur  les  tumeurs  froides 
comme  résolutive. 

Moutarde  sauvage,  sinapis  arvensis , sénevé, 


sanvre,  sendre.  Cette  espèce  est  très-commune,  et 
on  la  trouve  abondamment  dans  les  champs;  la 
tige  est  moins  haute  que  dans  les  espèces  précé- 
dentes , les  graines  sont  plus  petites  que  celles  du 
S.  niijra;  elles  sont  noires  et  lisses,  et  sont  souvent 
mêlées  dans  le  commerce  à ces  dernières,  dont  elles 
partagent  les  propriétés. 

Moutarde  de  table. — Indépendamment  de  leur 
emploi  en  médecine,  on  prépare  avec  les  graines 
des  diverses  espèces  de  sinapis  un  condiment 
très  - répandu  , et  dont  l’usage  remonte  à l’anti- 
quité ; c’est  la  moutarde , qui  finit  par  donner  son 
nom  à la  plante  qui  la  produit,  et  dont  l’étymologie 
vient  de  mustum  ardens,  parce  qu’autrefois  on  pré- 
parait ce  condiment  avec  le  moût  du  raisin.  Les  grai- 
nes de  diverses  espèces  de  sinapis  sont  employées 
suivant  que  l’on  veut  produire  un  condiment  plus 
ou  moins  actif  ; pour  cela  on  met  tremper  ces  grai- 
nes dans  le  vinaigre  pendant  un  certain  temps,  puis 
on  les  broyé  sous  un  moulin,  et  on  les  délaye  avec 
le  vinaigre,  le  moût  de  vin,  la  bière,  et  l’on  aroma- 
tise suivant  le  goût  des  consommateurs  et  l’habi- 
tude des  fabricants.  Il  existe  une  grande  variété 
dans  ces  produits  , dont  plusieurs  jouissent  d’une 
certaine  réputation;  et,  parmi  ces  derniers , nous 
citerons  la  moutarde  de  Maille  , à Paris,  comme  la 
plus  estimée  et  la  plus  répandue.  La  moutarde  la 
plus  commune  se  prépare  avec  les  graines  du  S.  ni- 
cjra  et  du  S.  arvensis  ; c’était  celle  dont  on  faisait 
usage  dans  l’antiquité , où  la  moutarde  d’Égypte 
était  si  estimée.  L’usage  de  ce  condiment  s’est  con- 
tinué dans  le  moyen-âge  et  dans  les  temps  moder- 
nes; le  pape  Clément  VII,  Jules  de  Médicis  , qui 
faisait  un  grand  usage  de  moutarde , récompensait 
largement  ceux  qui  flattaient  son  goût  en  lui  pré- 
parant des  produits  nouveaux;  de  là  vient,  dit-on  , 
l’importance  que  prenait  le  moutardier  du  pape. 

La  moutarde  est  un  condiment  souvent  avanta- 
geux ; il  excite  les  estomacs  paresseux , favorise  la 
digestion  des  aliments  peu  sapides  ; il  est  surtout 
utile  dans  les  saisons  et  les  climats  froids  et  bru- 
meux. Il  peut  aussi  relever  les  fonctions  de  l’esto- 
mac affaiblies  par  l’action  débilitante  des  chaleurs 
excessives;  mais  il  doit  toujours  être  pris  avec  mo- 
dération, et  les  personnes  d’un  estomac  faible  et  ir- 
ritable doivent  s’en  abstenir.  (V.,  pour  les  considé- 
rations générales,  le  mot  Condiment .) 

La  moutarde  de  table  préparée  avec  le  S.  nigra 
et  le  S.  arvensis  peut  aussi  être  employée  comme 
moyen  rubéfiant  pour  appliquer  des  sinapismes , 
mais  elle  ne  doit  être  mise  en  usage  que  lorsque 
l’on  manque  d’autres  moyens.  J. -P.  Beaude. 

koxa  (Ihérap.) , s.  m.  C’est  un  mot  d’origine 
chinoise  et  japonaise,  qui  sert  à désigner  un  cylindre 
de  duvet  d armoise  qui  se  brûle  sur  la  peau  pour 
produire  une  cautérisation.  En  France , on  prépare 
les  moxas  avec  du  coton,  on  en  fait  de  petits  cylin- 
dres de  huit  à dix  lignes  de  hauteur  sur  six  à huit  de 
diamètre  ; on  applique  aussi  des  moxas  avec  d’au- 
tres substances , telles  que  le  phosphore,  des  tissus 
enduits  de  solutions  salines  qui  brûlent  avec  faci- 
lité, etc.  (V.  Cautérisation.) 

mucilage  ( mat.  méd.) , s.  m.  On  donne  le 
nom  de  mucilage  à une  matière  gommeuse  abon- 
dante dans  certaines  parties  des  végétaux , telles 
que  les  graines  et  les  racines  : les  racines  de  gui- 
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mauve  et  de  grande  consolide  en  contiennent  des 
proportions  notables,  ainsi  que  les  semences  de 
graine  de  lin  et  de  coing.  Le  mucilage  est  vis- 
queux, filant,  et  donne  à l’eau  dans  laquelle  on  le 
dissout  une  onctuosité  qui  le  fait  employer  pour  les 
lotions,  les  fomentations  ou  les  bains  émollients  ; il 
fait  aussi  la  base  des  boissons  adoucissantes  et  an- 
tiphlogistiques que  l’on  administre  dans  les  in- 
flammations, et  principalement  dans  celles  des 
organes  digestifs.  Les  préparations  mucilagineu- 
ses  les  plus  employées  sont  faites  avec  la  gomme 
arabique,  la  gomme  adragante,  la  graine  de  lin, 
la  racine  de  guimauve,  etc.  (Y.  ces  mots.)  J.  B. 

MUCOSITÉ.  (Y.  MUCUS.) 

mucus  ( physiol. ),  s.  m.  On  désigne  ainsi  un  li- 
quide sécrété  par  les  membranes  muqueuses,  et  qui 
a de  l’analogie  avec  le  mucilage  végétal.  (V.  Mem- 
brane.) 

muet  ( palh .),  s.  m.,  se  dit  d'un  individu  qui 
est  privé  de  la  parole.  (V.  Voix.)  Pour  les  sourds- 
muets,  Y.  Oreille  (maladie  de  1’). 

muguet  [bot.) , s.  m. , convallaria maialis,  Mu- 
guet de  mai  ; c’est  une  plante  de  la  famille  des  As- 
paraginées  et  de  l’hexandrie  monogynie  de  Linnée, 
qui  est  désignée  dans  les  formulaires  sous  le  nom  de 
Lilium  convallium.  Ses  fleurs,  blanches,  odorantes 
et  en  grelots,  apparaissent  au  mois  de  mai  ; elles 
sont  d’un  aspect  coquet  et  d’une  odeur  suave , 
quoiqu’un  peu  forte,  qui  rappelle  l’odeur  du  musc. 
Les  anciens  auteurs  de  matière  médicale  disaient 
que  ces  fleurs  fraîches  étaient  céphaliques,  propres 
à récréer  le  cerveau  et  empêcher  les  vertiges.  Mais, 
loin  de  posséder  ces  qualités,  la  fleur  de  muguet, 
dont  l’odeur  est  pénétrante,  présente  des  incon- 
vénients lorsqu’elle  est  respirée  la  nuit  dans  les  ap- 
partements fermés.  Les  fleurs  du  muguet,  dessé- 
chées et  pulvérisées,  ODt  été  employées  comme  ster- 
nutatoires;  on  les  prend  en  poudre  grossière  comme 
le  tabac  ; cette  poudre  présente  plus  de  force  et  doit 
être  prise  en  moindre  quantité.  Prise  à l’intérieur, 
elle  est,  dit-on,  émétique  et  purgative  ; son  ex- 
trait, à ia  dose  d’un  demi-gros,  purge  fortement. 
On  préparait  autrefois  une  eau  distillée  de  muguet, 
sous  le  nom  d 'eau  d’or , qui  est  tout-à-fait  inusitée 
aujourd’hui . 

Muguet  ( Petit  ),  asperula  odorata,  muguet  des 
bois,  reine  des  bois.  C’est  une  plante  du  genre  As- 
pérula  de  la  famille  des  Rubiacées,tétrandrie  mo- 
nogynie de  Linnée,  que  l’on  voit  au  printemps  fleu- 
rir dans  les  clairières  des  bois;  ses  fleurs,  qui  sont 
odorantes,  ainsi  que  l’indique  son  nom,  sont  em- 
ployées, étant  desséchées,  en  infusion  dans  les  af- 
fections nerveuses;  c’est  un  anti  spasmodique  lé- 
ger. Les  bestiaux  sont  très-friands  de  cette  plante, 
et  l’on  dit  que  les  vaches  qui  s’en  nourrissent  ont 
un  lait  plus  substantiel  et  plus  abondant.  J.  B. 

muguet  [mëd.) , s.  m.  On  donne  ce  nom  et  ce- 
lui de  Manchet  à une  maladie  caractérisée  par  une 
éruption  aphteuse  dont  il  a été  traité  au  mot  Aphtes. 

mules  ( chir .),  s.  f.  pl.  On  donne  ce  nom  aux 
engelures  qui  ont  leur  siège  au  talon.  (V .Engelures] 

multipare  Izool.) , adj. , de  multus  , beau- 
coup, et  de  parure , enfanter;  se  dit  des  femelles  qui 
font  plusieurs  petits  à la  fois. 


muqueux  [physiol.),  adj.  On  se  sert  quelque- 
fois du  mot  système  muqueux  pour  désigner  l’en- 
semble de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Ce  mot 
s’emploie  aussi  comme  synonyme  de  mucus  ou  de 
mucilage  : on  dit  le  muqueux  végétal,  le  muqueux 
animal. — On  désigne  aussi  sous  ienom  àe follicules 
muqueux  de  petits  corps  qui  existent  dans  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses.  (V.  ces  mots  et  Cryp- 
tes.) Il  a été  traité  des  membranes  muqueuses  au 
mot  Membranes.  J.  B. 

muqueuse  (fièvre).  (V.  Dothinentérie.) 

muqueuses  (Bourses)  [path.],  s.  f.  p.  Pour  la 
description  anatomique,  voyez  à l’article  Membrane 
ce  qui  est  relatif  aux  synoviales. 

Les  plaies  et  les  contusions  qui  intéressent  ces 
organes  ont  le  grave  inconvénient  d’en  déterminer 
quelquefois  l’inflammation.  La  phlegmasie des  bour- 
ses muqueuses  est  en  effet  habituellement  occasion- 
née par  des  violences  extérieures,  ou  chez  des  per- 
sonnes qui,  par  leur  profession,  sont  exposées  à su- 
bir des  frottements  répétés  sur  les  parties  où  exis- 
tent les  poches  en  question.  Cette  inflammation  , 
qui  marche  ordinairement  assez  vite,  est  caractéri- 
sée par  de  ia  douleur,  des  battements,  l’augmenta- 
tion de  volume  et  une  fluctuation  sensible  qui  an- 
nonce une  sécrétion  de  pus  ou  de  sérosité  purulente; 
la  réaction  fébrile  est  en  rapport  avec  l’intensité  de 
la  phlegmasie.  Quand  la  résolution  ne  s’opère  pas 
spontanément  ou  par  les  moyens  de  l’art , l’abcès 
s’ouvre  à l’extérieur,  et  la  cicatrisation  a lieu  avec 
plus  ou  moins  de  facilité.  Il  peut  aussi  se  rompre 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ce  qui  donne  lieu  à 
une  infiltration  purulente  dans  ce  tissu.  Le  traite- 
ment est  éminemment  antiphlogistique  : on  agit , 
du  reste,  comme  pour  les  autres  abcès. 

Ces  mêmes  organes  sont  assez  souvent  le  siège 
d’hydropisies , c’est-à-dire  de  collections  séreuses 
que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  d ’hygroma.  Les 
causes  sont  assez  généralement  aussi  des  violences 
extérieures  légères.  L 'hygroma  est  caractérisé  par 
une  tumeur  arrondie,  fluctuante,  non  douloureuse, 
siégeant  là  où  existe  une  bourse  muqueuse. 

Les  topiques  résolutifs  sont  quelquefois  très-effi- 
caces pour  faire  résorber  le  liquide  épanché  : Boyer 
a retiré  de  très-grands  avantages  de  la  solution 
’ d’hydrochlorate  d’ammoniaque  (32  grammes  dans 
une  pinte  d’eau);  on  peut  y joindre  avec  succès  la 
compression.  M.  Velpeau  a conseillé  les  vésicatoi- 
res volants  appliqués  sur  la  tumeur.  Enfin,  quand 
tout  échoue,  on  videra  la  poche  au  moyen  d’une 
ponction. 

D’autres  fois  ce  sont  des  épanchements  sanguins 
qui  se  forment  dans  ces  petites  cavités  ; le  traite- 
ment  est  le  même  que  celui  de  l’hygroma.  E.  B. 

mure  (bot.),  s.  f.,  fruit  du  mûrier,  morus  ni 
gra,  L.;  famille  des  Urticées,  J.,  ou  Artocarpées. 

Ce  fruit  est  formé  d’une  sorte  de  baie  composée 
des  écailles  du  calice  persistantes  et  charnues  re 
couvrant  le  fruit  lui-même,  qui  est  un  akène  un  peu 
comprimé.  Lorsqu’il  a atteint  son  maximum  de 
maturité  , il  est  ovoïde  allongé  , de  couleur  rouge- 
pourpre  presque  noire,  mamelonné  comme  la  fram- 
boise , avec  cette  différence  que  la  partie  charnue 
est  formée  par  le  calice,  tandis  que,  dans  le  fruit  du 
framboisier,  c’est  le  péricarpe  lui-même  qui  est 
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charnu  et  sùcculent  ; les  semences  que  renferment 
les  baies  sont  ovales  et  triangulaires. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  la  patrie  originaire  du 
mûrier  : quelques  auteurs  le  font  venir  de  la  Chine, 
du  Japon  et  de  l’Inde;  d’autres  de  l’Asie-Mineure: 
toujours  est-il  qu’il  fut  importé  de  l’un  de  ces  pays 
à Constantinople,  puis  en  Grèce,  où  sa  propagation 
fut  telle  qu’une  partie  de  ce  pays  dut  à cette  cir- 
constance le  nom  de  Morée. 

La  maturité  des  mûres  s’effectue  généralement 
dans  le  courant  d’août.  La  grande  quantité  de  mu- 
cilage qu’elles  contiennent  les  rend  très-propres  à 
étancher  la  soif  ; leur  saveur  est  aigrelette  , douce 
et  mucilagineuse.  Les  anciens  regardaient  ce  fruit 
comme  très-propre  à entretenir  la  santé.  Horace 
fait  en  effet  dire  à Catius  que  , pour  se  bien  porter 
pendant  les  chaleurs  , il  faut  manger  des  mûres  à la 
fin  des  repas , et  les  cueillir  le  matin  lorsqu’elles 
sont  encore  couvertes  de  rosée.  Elles  sont  légère- 
ment laxatives  : on  en  prépare  des  boissons  rafraî- 
chissantes et  un  sirop  qu’on  administre  avec  succès 
dans  les  inflammations  de  la  gorge  ou  des  gencives. 
On  le  fait,  dans  ce  cas,  entrer  dans  la  composition 
des  gargarismes  détersifs  ; on  l’associe  ordinaire- 
ment aux  figues  grasses  et  au  miel.  T.  C. 
hdeiates.  (V.  Ilydrochlorates.) 
muriatique  ( Acide  ).  (V.  Hydrochlorique 
(acide.) 

musc  (mat.  méd.),  s.  m., moschus. Le  musc  est 
un  produit  animal  qui  nous  vient  de  l’Asie  ; il  est 
renfermé  dans  une  petite  poche  qui  est  située  près 
du  prépuce  d’un  chevrotin  qui  habite  les  monta- 
gnes de  l’Asie  centrale , et  que  l’on  a nommé  Mos- 
chus  moschiferus.  Quoiqu’il  n’existe,  dit-ou,  qu’une 
seule  espèce  de  moschus  porte-musc,  on  connaît  ce- 
pendant plusieurs  variétés  de  musc.  Le  plus  estimé 
est  le  musc  tonquin  ou  de  la  Chine,  c’est  celui  qu’on 
emploie  en  médecine  ; ensuite  vient  le  musc  ka- 
bardin  ou  de  Russie,  parce  qu’il  nous  arrive  par  les 
caravanes  de  ce  pays  ; le  moins  estimé  est  le  musc 
du  Bengale.  Il  y a peu  de  temps  qu’on  a décou- 
vert , dans  la  Mongolie , une  nouvelle  espèce  de 
chevrotin  porte-musc  auquel  on  a donné  le  nom  de 
Moschus  altaïcus.  On  dit  qu’il  fournit  un  musc 
moins  estimé  que  celui  du  Moschus  moschiferus. 

Le  musc,  tel  qu’on  le  trouve  dans  le  commerce, 
est  renfermé  dans  de  petites  vessies  couvertes  de 
quelques  poils  roux  : ce  sont  les  enveloppes  mêmes 
de  l’organe  qui  le  sécrétait  pendant  la  vie;  sécrétion 
que  l’on  dit  être  analogue  à celle  qui  existe  sous  le 
prépuce  d’un  assez  grand  nombre  de  mammifères. 
Pendant  la  vie,  le  musc  est  en  partie  liquide  ; il  se 
solidifie  après  la  mort  de  l’animal.  Il  est  plus  abon- 
dant chez  les  individus  adultes  que  chez  les  sujets 
trop  jeunes  ou  trop  vieux.  La  quantité  de  musc  que 
contient  chacune  de  ces  poches  est  de  six  à huit 
gros,  et  elles  sont  envoyées  dans  le  commerce 
dans  des  boîtes  de  plomb,  ou  de  bois  doublé  du  mê- 
me métal.  Lorsqu’on  ouvre  une  de  ces  vessies  , on 
trouve  le  musc  d’un  brun  rougeâtre  , grumeleux  , 
très-odorant,  doux  au  toucher,  légèrement  humide, 
mais  se  desséchant  facilement  à l’air.  Il  est  soluble 
pour  neuf  dixièmes  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther;  il 
est  fusible  au  feu  , s’enflamme  très-facilement.  Sa 
saveur  est  amère , désagréable , un  peu  âcre  ; son 
odeur  est  pénétrante,  forte  et  tenace  ; elle  est  telle- 


ment divisible  qu’un  grain  de  musc  suffit  pour 
parfumer  une  pièce  d’une  grande  étendue  pendant 
plusieurs  années,  sans  qu’il  perde  sensiblement  de 
son  poids.  Cette  odeur , qui  est  agréable  à quelques 
personnes,  est  souvent  pénible  pour  un  grand  nom- 
bre d’autres.  Il  est  des  femmes  à qui  l’odeur  du 
musc , dans  un  lieu  fermé , doune  immédiatement 
des  syncopes.  Des  accidents  sérieux  ont  été  quel- 
quefois produits,  chez  des  malades  ou  des  conva- 
lescents, par  l’odeur  du  musc  ; aussi  est-il  prudent 
d’éviter  d’y  soumettre  les  personnes  nerveuses,  les 
enfants  et  les  jeunes  personnes,  ou  celles  dont  la 
susceptibilité  se  trouve  augmentée  par  l’action  d’une 
cause  débilitante  quelconque.  Par  opposition  , on 
voit  des  individus  faibles  et  nerveux  rechercher 
avec  ardeur  cette  odeur  vive  et  pénétrante  : il  y a, 
dans  ces  actions  diverses  d’une  même  substance  , 
un  fait  de  susceptibilité  individuelle  qui  souvent  se 
fait  remarquer , et  dont  le  médecin  doit  toujours 
tenir  compte.  (V.  Idiosyncrasies.) 

Le  musc  est  un  médicament  actif  ; il  jouit  au 
plus  haut  degré  des  propriétés  antispasmodiques  ; 
mais  pour  produire  une  action  marquée , il  doit 
être  donné  à doses  assez  élevées  : il  s’administre 
depuis  les  doses  les  plus  minimes  , deux  à cinq 
grains  (10  à 25  centigrammes) , jusqu’à  quatre- 
vingts  grains  (4  grammes  1/2)  ; on  le  donne  ordi- 
nairement en  pilules  ou  en  potions.  On  prépare 
aussi  une  teinture  de  musc  avec  : musc , une  par- 
tie, et  alcool  à 31°,  quatre  parties  ; on  fait  macérer 
pendant  huit  jours  et  l’on  passe. 

Le  musc  est  plus  employé  dans  la  parfumerie 
qu’il  ne  l’est  dans  la  médecine  ; il  entre  en  petite 
proportion  dans  la  plupart  des  eaux  de  senteur  qui 
servent  à la  toilette.  Son  haut  prix  (près  de  100  fr. 
l’once)  fait  que  l’on  a cherché  à l’altérer  par  un 
grand  nombre  de  moyens  ; celui  qui  paraît  le 
plus  employé  consiste  à le  mêler  avec  du  sang  des- 
séché ; aussi  est-il  important , lorsqu’on  l’achète , 
de  l’avoir  encore  enveloppé  des  membranes  qui  le 
renferment  à l’état  naturel.  J. -P.  Beaude. 

Musc&ross  ( bol.  et  mat.  méd.  ) , s.  f.,  fruit  du 
muscadier  ; myristica  aromatica  , L.  ; famille  des 
Laurinées,  J.  ; Myristicées  de  Brown. 

Ce  fruit  s’offre  sous  la  forme  d’une  drupe  ou 
noix  charnue , pvriforme , du  volume  d’une  pêche , 
et  marquée  d’un  sillon  longitudinal;  lors  de  sa  ma- 
turité, il  s’ouvre  en  deux  valves  incomplètes  et  dé- 
couvre une  coque  nuciforme , du  volume  d’une 
forte  olive,  ronde  ou  ovale,  marquée  de  sillons  ré- 
ticulés formés  par  l’empreinte  d’une  arille  ou  macis, 
improprement  appelée  par  les  anciens  fleur  de  mus- 
cade. Cette  arille,  qui  enveloppait  la  graine,  est  dé- 
coupée en  lanières  charnues  d’un  rouge  vif,  qui 
passe  au  jaune  par  la  dessiccation. 

Ce  fruit  est  originaire  des  îles  Moluques  ; mais 
depuis  1778  qu’un  violent  ouragan,  en  les  rava- 
geant, détruisit  la  plus  grande  partie  des  musca- 
diers qui  les  ombrageaient , ce  bel  arbre  n’est  plus 
guère  cultivé  qu’au  groupe  Branda,  qui  approvi- 
sionne l’Europe  de  macis  et  de  muscade.  Depuis 
quelque  temps  cependant,  ou  l’a  transporté  et  pro- 
pagé aux  îles  de  France  et  de  Bourbon. 

La  maturité  du  fruit  s’effectuant  successive- 
ment, on  en  fait  deux  à trois  récoltes  par  an.  On 
les  gaule  et  on  lève  le  brou  sur  place , où  il  est 
abandonné  comme  inutile;  on  asperge  le  macis 
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d'eau  salée,  et  on  le  met  sécher.  Une  troisième 
enveloppe  qui  recouvre  la  graine  se  déchire  d’elle— 
même  après  quelques  jours  d'abandon;  on  la  sépare 
au  moyen  du  van  , et  on  fait  ensuite  passer  les 
amandes  ou  muscades  proprement  dites  dans  un 
lait  de  chaux  pour  les  préserver  autant  que  possible 
de  l’attaque  des  insectes  ; puis,  on  les  met  sécher. 

On  distingue  dans  le  commerce  deux  espèees*de 
muscades  que  l’on  appelle  improprement  muscade 
femelle  et  muscade  mâle.  La  première  est  la  plus 
estimée  ; elle  est  produite  par  le  muscadier  cultivé, 
myristicamoschata  ; sa  forme  est  arrondie,  son  vo- 
lume égal  à celui  d’une  noisette,  sa  couleur  est  gri- 
sâtre en  dehors  et  jaunâtre  en  dedans , d’une  odeur 
très-aromatique  , d’une  saveur  chaude  piquante; 
elle  est  sujette  à être  piquée  des  vers  et  perd  alors 
une  partie  de  son  odeur  et  de  sa  saveur.  La  mus- 
cade mâle  est  produite  par  le  muscadier  sauvage  , 
myristica  tomeniosa  ; elle  estoblongue,  son  odeur 
et  sa  saveur  sont  de  beaucoup  inférieures  à celles 
de  l’autre  espèce  , avec  laquelle  on  la  trouve  trop 
souvent  mêlée.  L’amande  est  recouverte  d’une  co- 
que dure  sur  laquelle  est  appliquée  une  arille  pâle  et 
sèche. 

La  muscade  est  sans  contredit  l’une  des  substan- 
ces aromatiques  les  plus  agréables  que  l’on  con- 
naisse. Aux  îles  Branda,où  elle  atteint  toute  sa  per- 
fection, et  où  elle  est  si  commune  qu’elle  en  constitue 
toute  la  richesse , on  la  confit  dans  le  rhum  lors- 
qu’elle est  encore  verte,  et  elle  forme  dans  cet  état 
un  mets  très-goûté  des  indigènes,  mais  qui  flatte  peu 
les  palais  inaccoutumés  à l’usage  des  substances 
âcres  et  excitantes.  Quelques  auteurs  l’ont,  ainsi 
que  le  macis , recommandée  en  masticatoire  dans  la 
paralysie  des  muscles  qui  servent  à la  déglutition. 
Ces  deux  substances  entrent  dans  plusieurs  prépa- 
rations officinales,  mais  elles  servent  surtout  à aro- 
matiser certains  mets  et  certaines  liqueurs  de  table  ; 
elles  agissent  dans  ce  cas  comme  stimulants  des  or- 
ganes digestifs. 

Plusieurs  chimistes , et  notamment  Neumann  et 
M.  Bonastre,  se  sont  occupés  de  l’examen  chimi- 
que de  la  muscade  : l’analyse  du  dernier  étant  la 
plus  récente  et  la  plus  complète,  nous  allons  la  rap- 
porter. Ce  savant  a trouvé  dans  la  noix  , ou  plutôt 
dans  l’amande  de  muscade,  les  principes  suivants  : 
1°  matière  blanche  insoluble  (stéarine);  2° matière 
butyreuse , colorée , soluble  (élaine)  ; 3°  huile  vola- 
tile; 4°  acide;  5°  fécule;  6°  gomme,  ou  naturelle,  ou 
formée;  7°  résidu  ligneux. 

Le  macis  a fourni  à M.  Henry  père  : 1°  de 
l’huile  essentielle;  2°  une  huile  fixe  odorante  jaune, 
soluble  dans  l’éther  , insoluble  dans  l’alcool  bouil- 
lant ; 3°  une  huile  fixe  odorante  rouge,  soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther  en  toutes  proportions;  4°  une  ma- 
tière gommeuse  particulière  analogue  à l’amidon  et 
à la  gomme,  faisant  le  tiers  environ  du  macis;  5°  de 
la  fibre  ligneuse. 

On  extrait  des  muscades  , par  distillation  , une 
huile  volatile  de  couleur  jaune-blanchâtre  plus  lé- 
gère que  l’eau , et  qui  jouit  de  toutes  les  propriétés 
de  l’amande.  On  l’administre  à la  dose  de  quelques 
gouttes  comme  carminatif  et  stomachique.  Le  ma- 
cis fournit  par  expression  une  huile  mixte  qui  jouit 
des  mêmes  propriétés,  mais  à un  degré  plus  faible. 

On  trouve  enfin  dans  le  commerce  une  sorte  de 
beurre  végétal  composé  de  l’huile  concrète  et  vola- 


tile de  la  muscade  ; il  s’extrait  par  la  réduction  en 
pâte  et  la  pression  entre  des  plaques  légèrement 
chauffées;  il  est  très-souvent  falsifié. 

COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

B8BScsx.es  et  musculaire  (Système)  (anat, 
et  physiol.),  s.  m.  p.  et  adj.  On  appelle  muscles  des 
organes  mouset  rouges  composésd’unassemblagede 
fibres  plus  ou  moins  parallèles  entre  elles,  suscepti- 
bles de  se  contracter  et  de  s’allonger  , et  destinés  à 
mouvoir  le  corps  en  totalité  ou  en  partie  (V.  Locomo- 
tion). Ce  sont  les  muscles  qui  constituent  ce  qu’on 
nomme  la  chair  ; ils  forment,  chez  les  animaux  ver- 
tébrés, la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  corps. 

Les  muscles  peuvent  être  partagés  en  deux  gran- 
des classes,  suivant  qu’ils  sont  ou  non  soumis  à 
l’empire  de  la  volonté  ; de  là  les  muscles  de  la  vie 
animale  ou  muscles  volontaires,  et  les  muscles  de 
la  vie  organique  ou  involontaires. 

Nous  allons  d’abord  étudier  ces  organes  dans  ce 
qu’ils  offrent  de  général  et  de  commun. 

1°  Structure  intime.  — Les  muscles  sont  compo- 
sés de  faisceaux,  les  faisceaux  de  fibres , et  les  fibres 
de  filaments.  MM.  Prévost  et  Dumas  appellent  les 
faisceaux, fibres  tertiaires;  les  fibres,  fibres  secon- 
daires ; et  les  filaments , fibres  primaires  : ces  der- 
niers sont  des  assemblages  rectilignes  de  corpus- 
cules globuleux  qui,  en  dernière  analyse,  constituent 
l’élément  primitif  du  tissu  musculaire.  C’est  pour 
cette  raison  que  M.  Dutrocbet  a nommé  les  fila- 
ments , corpuscules  musculaires  articulés.  Ces  glo- 
bules dont  la  réunion  fonde  la  fibre  primaire,  ne 
sont  autre  chose  que  les  globules  centraux  du  sang 
dépouillés  de  leur  matière  colorante , et  réunis  en- 
tre eux  par  un  mucus  transparent  et  incolore.  Les 
faisceaux  ne  s’étendent  pas  à toute  la  longueur  du 
muscle  ; ils  se  portent  plus  ou  moins  obliquement 
d’un  bord  à l’autre,  ou  des  deux  bords  vers  le  mi- 
lieu, et  ils  viennent  se  fixer  à des  organes  de  tissu  fi- 
breux (Y.  ce  mot),  qui  transmettent  leur  action  plus 
ou  moins  loin.  Un  muscle  , considéré  dans  son  en- 
tier ou  dans  ses  plus  petits  filaments,  est  composé 
de  deux  substances  : une , musculaire  proprement 
dite  ; l’autre  consistant  dans  une  enveloppe  de  tissu 
cellulaire  (gaine  musculaire),  qui  entoure  tout  le 
muscle  et  envoie  des  cloisons  dans  toute  l’épaisseur 
de  celui-ci,  lesquelles  forment  de  gros  tubes  pour  les 
faisceaux , de  plus  petits  pour  les  fibres , et  d’autres 
très-déliés  pour  les  filaments. 

On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  fibre  pri- 
maire formait  un  tube  creux,  ou  si  elle  formait  un 
solide  plein;  cette  dernière  opinion  est  générale- 
ment adoptée  .On  a aussi  cherché  évaluer  leur  volume 
en  fractions  de  millimètres;  mais  ce  sont  là  des 
questions  oiseuses. 

L’endroit  par  lequel  les  vaisseaux  pénétrent  dans 
un  muscle  est  généralement  situé  vers  sa  partie 
i moyenne.  Les  artères  se  partagent  en  deux  bran- 
ches, dont  l’une  va  se  ramifier  dans  la  portion  su- 
périeure , tandis  que  l’autre  se  distribue  dans  l’in- 
férieure. Les  veines  présentent  deux  systèmes  : les 
unes,  profondes,  accompagnent  les  artères;  les  au- 
tres, superficielles , marchent  isolées.  On  a constaté, 
par  l’expérience  et  le  raisonnement,  que  la  couleur 
rouge  des  muscles  leur  était  propre  et  ne  dépendait 
pas  de  la  présence  du  sang.  Les  nerfs  des  muscles 
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sont  assez  considérables,  ils  accompagnent  ordinai- 
rement les  vaisseaux,  et  se  ramifient  et  s’anasto- 
mosent perpendiculairement  à la  direction  des  fi- 
bres charnues. 

2°  Propriétés  physiques , chimiques  et  vitales.— 
La  forme  des  muscles  est  très-variable:  en  général, 
ils  sont  pleins  (muscles  de  la  vie  animale),  ou  creux 
(muscles  de  la  vie  organique).  Ils  sont  mous , peu 
élastiques,  faciles  à déchirer  après  la  mort;  pen- 
dant la  vie,  leur  consistance  est  plus  grande.  L’ana- 
lyse chimique  a démontré  que  les  muscles  étaient 
composés  de  fibrine,  d’albumine,  de  gélatine,  d’os- 
mazôme,de  phosphates  de  soude  et  de  chaux,  et 
de  carbonate  de  chaux.  L’élément  fibrineux  est 
celui  qui  domine.  Traitée  par  l’eau  bouillante , la 
chair  musculaire  laisse  dissoudre  plusieurs  de  ses 
principes  ; c’est  le  résultat  de  cette  coction  qui  con- 
stitue le  bouillon. 

Les  muscles  peuvent  changer  activement  leurs 
formes  ou  leurs  dimensions,  soit  par  l’effet  de  la  vo- 
lonté, soit  par  celle  des  stimulants  spéciaux.  Cette 
Propriété  que  Haller  nommait  irritabilité , et  que 
quelques  autres  auteurs  désignent  sous  le  titre  plus 
Restreint  d emyotilité,  consiste  soit  dans  la  conlr ac- 
tion du  muscle , soit  dans  son  allongement.  Quand 
il  se  raccourcit,  un  mouvement  oscillatoire  fait  pa- 
raître sa  surface  comme  ridée,  et  ses  deux  extrémi- 
tés se  rapprochent  : en  se  contractant , l’organe  se 
gonfle,  devient  plus  épais  , plus  dur , mais  la  cou- 
leur reste  la  même.  L’effort  produit  par  le  resser- 
rement est  très-considérable;  mais,  comme  il  a été 
dit  au  mot  Locomotion,  il  arrive  ordinairement 
qu’une  partie  de  cet  effort  se  trouve  perdue.  Quant 
à la  rapidité  avec  laquelle  le  phénomène  s’exécute, 
elle  est  souvent  très-grande,  comme  on  le  voit 
dans  la  course,  le  saut,  les  convulsions,  etc.  On  a 
beaucoup  disserté  pour  savoir  si  les  muscles  aug- 
mentaient de  volume  en  se  contractant  ; il  parait 
bien  démontré  que  le  gonflement  est  compensé  par 
la  diminution  de  longueur;  il  n’y  a donc  de  changé 
que  le  volume  apparent.  Plusieurs  conditions  sont 
indispensables  pour  que  la  propriété  qui  nous  oc- 
cupe soit  mise  en  jeu.  D’abord  il  faut  que  le  muscle 
soit  vivant,  c’est  à-dire  en  communication  avec  les 
systèmes  nerveux  et  circulatoire  ; si  un  muscle  sé- 
paré du  corps  jouit  encore  pendant  quelque  temps 
de  sa  contractilité,  cela  tient  à ce  qu’il  est  irritable, 
qu’il  renferme  encore  de  la  substance  nerveuse,  la- 
quelle ne  perd  pas  immédiatement  ses  propriétés. 
En  second  lieu,  l’organe  doit  être  à l’état  normal, 
tant  sous  le  rapport  de  la  texture  que  sous  celui  de 
l’impressionnabilité.  Enfin  , il  faut  qu’un  stimulus 
agisse  sur  le  muscle  ou  sur  le  nerf  qui  s’y  ramifie. 
Ce  stimulus  n’est  pas  le  même  pour  les  différents 
muscles.  Ainsi,  tous  ceux  qui  sont  soumis  à la  vo- 
lonté reçoivent  leur  stimulus  du  cerveau.  Il  leur  est 
transmis  par  les  nerfs  ; les  autres  agissent  plus  spé- 
cialement par  l’effet  d’une  excitation  directe  : la  lu- 
mière pour  l’iris  , le  sang  pour  le  cœur,  etc.  Tous 
éprouvent  l’action  des  irritants  mécaniques  ou  chi- 
miques, quand  ceux-ci  agissent  immédiatement. 
Nous  n exposerons  pas  ici  les  différentes  théories 
qui  ont  été  proposées  par  les  anciens  et  les  moder- 
nes pour  expliquer  le  phénomène  de  la  contrac- 
tion. Ceux  qui  sont  curieux  de  ces  détails  les  ren- 
contreront dans  les  traités  de  physiologie. 

Les  muscles  peuvent  encore  se  contracter  après 
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la  cessation  de  la  vie  et  même,  comme  nous  l’avons 
dit , séparés  du  corps.  Cette  faculté  se  perd  plus 
vite  dans  certains  muscles  que  dans  d’autres.  A 
cette  cessation  de  toute  contractilité  succède  la  ri- 
gidité cadavérique.  Alors , si  on  coupe  un  de  ces 
organes,  les  deux  bouts  se  rétractent,  mais  pas  au- 
tant qu’ils  l’auraient  fait  sur  le  vivant.  C’est  là  un 
simple  phénomène  d’élasticité  qui  cesse  lui-même 
aux  approches  de  la  putréfaction. 

Chez  l’embryon  , le  système  dont  nous  parlons 
est  d’abord  confondu  dans  le  tissu  cellulaire,  à l'ex- 
ception du  cœur,  qui  se  montre  de  très-bonne  heure. 
Les  faisceaux  musculaires  ne  commencent  guère  à 
être  appréciables  qu’à  la  fin  du  second  mois  ; mais 
ils  ne  prennent  leur  couleur  rouge  et  leur  aspect 
normal  qu’après  la  naissance. 

Le  système  musculaire  de  l’homme  différé  sur- 
tout de  celui  des  animaux  par  la  force  plus  consi- 
dérable de  certains  muscles,  et  le  moindre  déve- 
loppement de  certains  autres.  Les  muscles  les  plus 
développés  sont  spécialement,  comme  le  fait  ob- 
server Meckel , ceux  qui  assurent  la  station  droite 
( es  fesses,  le  mollet).  Les  muscles  les  moins  déve- 
loppés sont  ceux  destinés  à mouvoir  la  peau,  et  les 
moteurs  de  la  tête,  qui,  chez  les  mammifères  , sont 
très-puissants  à cause  du  mode  de  station  propre  à 
ces  animaux,  et  de  la  facilité  qu’ils  donnent  pour 
saisir  avec  la  bouche  et  pour  mordre. 

Jetons  actuellement  un  coup  d'œil  rapide  sur  les 
deux  grandes  classes  que  nous  avons  admises. 

I.  MlJSCLESVOLONTAIBES  OU  DE  LA  VIE  ANIMALE.— 

Ils  forment  près  de  la  moitié  de  la  masse  totale  du 
corps.  En  général,  ils  sont  appliqués  autour  des  os, 
et  représentent  les  forces  qui  doivent  mettre  ceux- 
ci  en  mouvement.  C’est  surtout  aux  membres  qu’ils 
sont  nombreux  et  forts. 

Ces  muscles  forment  des  masses  solides  dont  les 
faisceaux,  dirigés  en  ligne  droite,  s'attachent  par 
leurs  deux  extrémités  à certaines  portions  du  sys- 
tème fibreux  (ies  tendons),  par  l’intermédiaire  des- 
quelles ils  tiennent  au  périoste,  qui  les  unit  lui- 
même  aux  os.  Les  tendons  sont  toujours  plus  min- 
ces que  les  muscles  ; en  général,  ils  ne  se  trouvent 
qu’aux  deux  extrémités  de  ceux-ci.  La  portion 
moyenne  et  charnue  d’un  muscle  s’appelle  ventre , 
l’extrémité  supérieure  tète  , et  l’inférieure  queue. 
La  tète  s’attache  au  point  fixe,  et  la  queue  au  point 
mobile. 

Les  muscles  qui,  placés  dans  le  même  sens,  pro- 
duisent à peu  près  les  mêmes  mouvements , sont 
dits  congénères , et  ceux  qui  agissent  en  sens  in- 
verse, antagonistes.  De  l’action  des  différents  mus- 
cles résultent  pour  les  parties  mobiles  auxquelles 
ilss’attachent,  l’adduction,  l’abduction,  la  flexion, 
l’extension,  la  rotation  en  dedans  et  la  rotation  en 
dehors;  de  là  des  muscles  adducteurs , abducteurs , 
fléchisseurs  , extenseurs , rotateurs  en  dedans  ou 
en  dehors  (Y.  ces  mots  pour  les  détails.) 

La  configuration  des  muscles  est  très-variable  : 
1°  sous  le  rapport  du  degré  de  complication.  Quand 
ils  naissent  par  une  seule  tête  et  se  terminent  par 
une  seule  queue , ils  sont  dits  simples.  On  les  nom- 
me composés , lorsqu’ils  se  divisent  en  deux  ou  plu- 
sieurs faisceaux,  soit  à l’extrémité  fixe,  soit  à l’ex- 
trémité mobile.  2°  Sous  le  rapport  de  la  forme,  ils 
sont  dits  longs , larges,  ou  courts , suivant  que  la 
dimension  en  longueur  ou  celle  en  largeur  l’empor- 
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tent  l'une  sur  l’autre , ou  que  ces  deux  dimensions  | 
sont  à peu  près  égales. 

Pour  les  fonctions  des  muscles  de  la  vie  animale,  j 
(Y.  Locomotion.) 

1 1 . Muscles  involontaires  ou  de  la  vie  orga-  j 
inique.  — Les  muscles  de  cette  classe  diffèrent  j 
notablement  des  précédentes,  sous  plusieurs  rap- 
ports : 1°  sous  celui  de  leur  masse  totale,  qui  est  J 
très-peu  de  chose,  comparée  à celle  des  autres  j 
orgaues  ; 2°  sous  celui  de  leur  forme  extérieure  , 
ils  constituent  des  cavités  tapissées  par  la  mem- 
brane interne  des  organes  dans  la  composition  des- 
quels ils  entrent  : c’est  ce  qui  a lieu  pour  la  vessie , 
les  intestins , le  cœur,  la  matrice , etc.  Us  ne  pré- 
sentent pas  de  tendons  , à l’exception  pourtant  du 
cœur  (V.  ce  mot)  ; 3°  relativement  à la  texture , 
leurs  fibres  ne  sont  pas  parallèles , mais  disposées 
par  couches  minces,  entre-croisées  en  divers  sens. 
Ils  reçoivent  moins  de  nerfs,  et  ceux-ci  leur  sont 
principalement  fournis  par  le  grand  sympathi- 
que. 

Les  fonctions  des  muscles  de  la  vie  organique 
consistent  à rétrécir  et  à raccourcir,  en  se  contrac- 
tant, la  cavité  dont  ils  forment  les  parois;  on  leur 
considère  comme  antagonistes  les  matières  renfer- 
mées dans  cette  cavité  et  qu’il  s’agit  d’en  expulser. 
Une  dernière  propriété,  c’est  que,  soustraits  à l’em- 
pire de  la  volonté,  leurs  stimulants  propres  agissent 
sur  eux  par  l’intermédiaire  de  la  tunique  interne  de 
l’organe  qu’ils  entourent. 

Muscles  (Maladies  des)  (path.).  Les  muscles  peu- 
ventprésenter  toutes  les  maladies  des  autres  parties; 
mais  il  y a ceci  de  remarquable,  qu’à  l’exception  des 
lésions  accidentelles,  les  autres  affections  sont  extrê- 
mement rares.  Ce  fait  ressortira  encore  davantage,  si 
l’on  réfléchit  au  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  que  reçoivent  ces  organes,  et  à leur  activité 
presque  incessante. 

Lésions  traumatiques.  — Les  blessures  ( plaies 
ou  contusions)  dont  les  muscles  peuvent  être  affec- 
tés se  rattachent  d’une  manière  trop  intime  à l’his- 
toire des  plaies  en  général  pour  que  nous  nous  en 
occupions  ici.  (V.  Plaie.) 

Rupture  musculaire  ( coup-de-fouet  ).  — Les 
observations  exactes  sur  cette  affection  ne  sont  pas 
anciennes,  et  c’est  surtout  aux  travaux  de  Rousille- 
Chamseru  et  de  Sédillot,  que  nous  sommes  redeva- 
bles des  connaissances  que  nous  possédons  sur  ce 
sujet.  Jusqu’à  M.  Sédillot , on  pensait  que  les  ten- 
dons seuls  étaient  susceptibles  de  se  rompre  ; mais 
l’auteur  que  je  viens  de  nommer,  analysant  les 
observations  relatives  à l’accident  en  question,  fit 
voir  que,  sur  ce  cas,  treize  fois  la  rupture  avait, 
eu  lieu  à l’union  des  fibres  charnues  avec  le  ten- 
don, et  huit  fois  dans  la  continuité  même  du  mus- 
clé. Et  quant  à l’explication,  ces  lésions,  dit  il,  sont 
toujours  dues  à un  effort  subit  et  inopiné  qui  met 
en  contraction  forcée  certains  muscles  ou  certaines 
portions  de  muscles , pendant  que  le  reste  de  l’or- 
gane ou  ses  congénères  sont  dans  le  relâchement. 
Alors,  les  fibres  contractées  n’ayant  pas  assez  de 
force  pour  lutter  contre  les  antagonistes  ou  contre 
les  puissances . placées  à leur  extrémité  , cessent 
d’être  puissance  et  éprouvent  un  allongement  forcé 
d’où  résulte  leur  rupture.  (Mém.  et  prix  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  — 1817.  ) Et,  en 
effet , la  lésion  dont  nous  parlons  arrive  pendant 


un  effort  violent  pour  soulever  un  fardeau  , pour 
sauter,  pour  se  retenir  dans  l’imminence  d’une 
chute , etc.  C’est  ainsi  que  les  danseurs , les  bate- 
leurs , les  portefaix,  y sont  très-exposés. 

Les  muscles  qui  se  rompent  le  plus  souvent  sont 
ceux  du  mollet  ( coup-de-fouet  proprement  dit) , le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  le  psoas,  etc. 

On  a observé  souvent  aussi  des  ruptures  des  fais- 
ceaux de  la  masse  du  sacro-lombaire  et  du  long  dor- 
sal ; ce  sont  ces  déchirements  auxquels  ou  donne 
vulgairement  le  nom  de  tour  de  reins , et  qui  se 
produisent  à la  suite  d’efforts  violents  pour  soulever 
des  fardeaux.  A la  suite  de  mouvements  violents  et 
rapides,  des  ruptures  des  muscles  du  col  et  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc  ont  été 
déterminées  ; enfin  ces  ruptures  peuvent  avoir  lieu 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  qui  pré- 
sentent une  certaine  étendue  Et  ces  accidents  sont 
beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  pense  ordinai- 
rement ; ils  sont  presque  toujours  la  cause  de  ces 
douleurs  vives  et  persistantes  que  l’on  ressent  dans 
le  trajet  d’un  muscle  à la  suite  d’un  mouvement 
brusque  ou  violent. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  rupture  sont 
d’abord  une  douleur  vive  qui  se  manifeste  au  mo- 
ment de  la  contraction  , et  rend  difficile  et  pres- 
qu’impossible  tout  mouvement  de  la  partie  blessée. 
Cette  douleur  a été  comparée,  par  plusieurs  ma- 
lades chez  lesquels  j’ai  observé  cette  déchirure  , à 
celle  produite  par  un  coup,  pàr  une  violente  contu- 
sion ; mais  aucun  ne  m’a  dit  avoir  entendu  ce  bruit 
sec  et  analogue  au  claquement  d’un  fouet  quia 
fâit  donner  le  nom  de  cette  maladie.  J’ai  été  moi- 
même  présent  à l’un  de  ces  accidents,  et  placé  près 
de  la  personne  blessée  je  n’ai  entendu  aucun  bruit, 
ainsi  que  les  autres  assistants  qui  étaient  assez  nom- 
breux. Laruptureavaiteulieudanslamassedesmus- 
cles  du  mollet,  et  la  dépression  produite  par  l’écar- 
tement des  parties  rompues  était  assez  considérable. 

Le  point  précis  de  la  lésion  est  indiqué  et  par  le 
siégé  de  la  sensation  douloureuse,  et  par  une  dépres- 
sion en  rapport  avec  l’étendue  de  la  solution  de 
continuité.  L’écoulement  sanguin  qui  résulte  de  la 
déchirure  des  vaisseaux  donne  lieu  à une  ecchy- 
mose et  à un  gonflement  qui  se  manifestent  vingt  ou 
trente  heures  après  l'accident.  Quand  cette  blessure 
est  négligée,  la  douleur  persiste  quelquefois  pendant 
un  temps  considérable,  et  les  mouvements  de  la  par- 
tie malade  sont  douloureux  et  presqu’impossibles. 
J’ai  vu  chez  une  femme  de  30  ans , nerveuse  et 
d’un  système  musculaire  mou  et  peu  développé  , 
les  douleurs  et  l’impossibilité  de  remuer  le  membre 
persister,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel, 
pendant  plus  de  dix-huit  mois;  et  Roux,  qui  fut 
appelé  dans  cette  circonstance,  me  dit  avoir  observé 
un  cas  analogue.  La  malade  guérit  enfin,  mais  elle 
conserva  pendant  longtemps  de  la  douleur  dans  le 
siège  de  la  déchirure,  et  souvent  de  la  difficulté  à 
marcher;  il  s’agissait  de  la  rupture  d’un  des  adduc- 
teurs de  la  cuisse,  qui  avait  eu  lieu  à la  suite  d’un 
faux  pas  en  descendant  de  voiture.  Quant  au  danger, 
il  est  ordinairement  peu  grave  ; on  cite  pourtant 
un  cas  de  mort  par  rupture  du  muscle  psoas,  mais 
le  fait  dont  il  s’agit  manque  de  détails  qui  lui  don- 
nent l’authenticité  désirable. 

Le  traitement  consiste  à placer  le  membre  au- 
quel l’accident  est  arrivé  dans  une  situation  telle, 
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que  le  muscle  rompu  soit  dans  le  relâchement  le 
plus  complet.  Du  reste,  une  sorte  d’instinct  na- 
turel apprend  au  malade  à trouver  de  lui  - même 
cette  position  (dans  laquelle  il  souffre  moins)  jus- 
qu’à l’arrivée  du  chirurgien.  M.Sédillot  a beau- 
coup insisté  sur  l’utilité  d’un  bandage  compres- 
sif méthodiquement  appliqué  sur  la  partie  ma- 
lade; les  faits  qu’il  rapporte  à cet  égard  sont 
tellement  concluants,  que  nous  n’hésitons  pas  à 
adopter  sa  manière  de  voir  à ce  sujet.  Le  rai- 
sonnement vient  ici  à l’appui  de  l’expérience , car 
la  compression  favorise  le  relâchement  du  muscle, 
s’oppose  à de  nouvelles  contractions , rapproche 
autant  que  possible  les  bords  de  la  rupture,  et  enfin 
facilite  la  résorption  du  sang  épanché  et  la  résolu- 
tion de  l’engorgement. 

Les  applications  de  sangsues  et  les  saignées  gé- 
nérales, si  les  malades  sont  jeunes  et  vigoureux, 
sont  souvent  nécessaires  pour  calmer  les  symptômes 
inflammatoires  et  les  douleurs,  qui  sont  vives  et 
continues.  Dans  un  cas  analogue,  j’ai  employé  avec 
avantage  les  applications  d’eau  froide,  faites  d’une 
manière  continue  pendant  près  de  trois  semaines; 
j’ai  calmé  ainsi  la  douleur  et  obtenu  une  guérison 
rapide,  sans  évacuation  sanguine,  et  sans  que  le 
malade,  qui  était  peintre,  ait  cessé  de  se  livrer  à 
l’exercice  de  son  art.  Il  s’agissait  d'Ame  rupture  des 
muscles  du  mollet:  un  bandage  roulé  était  appliqué 
sur  la  jambe,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide 
et  souvent  renouvelées  étaient  placées  sur  le  lieu 
de  la  douleur;  le  malade,  au  moyen  d’une  bé- 
quille sur  laquelle  il  pouvait  placer  son  genou,  mar- 
chait dans  sa  chambre  en  tenant  sa  jambe  fléchie. 
Des  abcès  et  des  accidents  particuliers  peuvent  venir 
compliquer  cette  maladie  ; c'est  au  médecin  à juger 
ce  qu’il  est  convenable  de  faire  pour  les  combattre. 

De  la  luxation  des  muscles.  — Cet  accident, 
admis  trop  légèrement  par  Pouteau,  est  aujour- 
d’hui révoqué  en  doute  ; en  tout  cas,  il  ne  pourrait 
avoir  lieu  que  dans  une  blessure  avec  lésion  de  l’a- 
ponévrose d’enveloppe.  L’indication  estde  réduire, 
de  débrider  s’il  le  faut , etc.,  etc. 

Lésions  vitales.  — L’ inflammation  (myosite  ou 
myonite  des  auteurs),  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  rhumatisme,  est  une  affection  fort  rare;  enco- 
re. pour  beaucoup  d’auteurs,  la  maladie  réside-t-elle 
plutôt  dans  les  enveloppes  celluleuses  des  faisceaux 
et  des  fibres  que  dans  l’élément  charnu  lui- même. 

Les  causes  de  la  myosite  sont  ordinairement  des 
efforts  violents  et  répétés  de  la  part  d’un  muscle, 
des  secousses,  une  contusion,  etc.  Quant  aux  symp- 
tômes , ce  sont  ceux  de  toute  inflammation  : dou- 
leur plus  ou  moins  vive  qui  s’oppose  aux  mouve- 
ments de  la  partie  malade  ; tension,  gonflement,  etc. 
Comme  c’est  surtout  dans  le  muscle  psoas  que  cette 
affection  a été  observée,  nous  renvoyons  à ce  mot 
pour  le  reste  des  détails. 

La  suppuration  arrive  très-rarement  aussi  par 
suitedephlegmasie  aiguë.  Mais  il  est  plus  commun 
de  l’observer  dans  certains  états  généraux  graves , 
tels  que  la  résorption  purulente  et  la  morve  aiguë. 
Du  reste , le  pus  se  forme  spécialement  entre  les 
fibres  charnues  et  se  réunit  en  foyers  plus  ou  moins 
considérables,  suivant  l’abondancede  la  suppuration. 

L’atrophie  et  Y hypertrophie  ne  sont  pas  des  ac- 
cidents rares  dans  le  système  musculaire  ; la  pre- 
mière surtout  est  très-commune,  et  se  fait  voir 


quand  un  muscle  est  comprimé  par  une  tumeur  ou 
par  le  développement  anormal  d’un  organe  voisin. 
Le  repos  absolu  et  trop  longtemps  prolongé  d’une 
partie  peut  amener  le  même  résultat.  Desphleg- 
masies  légères  et  souvent  répétées  entraînent  quel- 
quefois à leur  suite  une  induration  plus  ou  moins 
considérable  dans  l’organe  charnu  qui  en  a été  le 
siège.  Quant  à la  rétraction  musculaire,  c’est  là  un 
phénomène  particulier  qui  n’a  été  bien  étudié  que 
dans  ces  derniers  temps,  mais  dont  on  a trop  souvent 
exagéré  les  conséquences  pratiques.  (Y.  Ténotomie.) 

Dans  certaines  affections  générales  graves  de  l’é- 
conomie , lorsque  tous  les  systèmes  , mais  surtout 
le  fluide  circulatoire , sont  en  proie  à une  perturba- 
tion profonde , il  se  fait  souvent  des  congestions  et 
même  des  épanchements  sanguins  , non-seulement 
dans  les  principaux  viscères  , mais  encore  dans  le 
tissu  des  muscles.  C’est  ce  qui  arrive  dans  le  scor- 
but, la  fièvre  jaune.  M.  Cruveilhier  a désigné  cet 
état  sous  le  nom  d 'apoplexie  musculaire.  Le  r«- 
mollissemenl  se  produit  aussi  d’ordinaire  sous  l’in- 
fluence des  mêmes  causes,et  c’est  lui  qui,  probable- 
ment, prélude  à l’infiltration  sanguine  et  la  prépare. 

Les  muscles  peuvent  subir  les  diverses  dégéné- 
rescences squirrheuse,  graisseuse,  ossiforme.  Beau- 
coup d’auteurs  pensent  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
il  y a atrophie  de  la  substance  charnue  et  dépôt  d’un 
nouveau  tissu,  d’un  élément  anatomique  nouveau, 
dans  le  point  qu’elle  occupait. 

Enfin,  diverses  sortes  de  vers  ont  été  trouvées 
dans  les  muscles.  C’est  ainsi  que  Werner  y a rencon- 
tré le  tœnia  muscularis,  si  commun  chez  le  cochon  ; 
que  M.  Cruveilhier  y a trouvé  le  cysticerque  cellu- 
leux, et  que  M.  Owen  y a découvert,  le  premier, 
une  espèce  particulière  de  ver  fin,  petit,  roulé  sur 
lui-même,  et  qu’il  nomme  le  trichina  spiralis.  Du 
reste  pour  les  différentes  autres  affections  des  mus- 
cles, voy.  Chorée , Convulsions,  Crampes,  Rhuma- 
tisme, Tétanos , etc.,  etc.  J. -P.  Beaude. 

MUScui.Aia.E  ( anat .),  adj.  ( muscularis ),  se  dit 
des  choses  qui  ont  rapport  aux  muscles.  Plusieurs 
nerfs  et  plusieurs  artères  qui  se  distribuent  à des 
muscles,  ont  reçu  le  nom  de  nerfs  ou  A’ artères  mus- 
culaires, et  notamment  des  divisions  de  l’artère 
ophthalmique  qui  se  rendent  dans  les  muscles  de 
1(1.  — On  a donné  le  nom  de  système  musculaire 
a l’ensemble  des  muscles  (V.  Muscles). 

muscueeux  (anat.),  adj.  ( musculosus ),  se  dit 
d’un  organe  pourvu  de  muscles  ; se  dit  également 
d’un  individu  chez  lequel  les  muscles  sont  très  dé- 
veloppés. 

muscue.o-cutan:é  (anat.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à deux  nerfs  qui  se  distribuent  à la  peau  et  aux 
muscles;  l’un  au  bras,  qui  vient  du  plexus  brachial, 
l’autre  à la  jambe,  qui  provient  du  nerf  poplité 
externe. 

MUSEAU  DE  TANCHE  (anat.),  s.  m.,  Os  tincæ. 
Des  anatomistes  ont  donné  ce  nom  à l’ouverture  de 
l’utérus.  (Y.  Matrice.) 

musique  (physiot.),  s.f.  On  peut  définir  la  mu- 
sique, l’art  d’émouvoir  par  des  sons  modulés.  En 
physiologie,  cet  art  doit  être  regardé  comme  dérivant 
d’une  faculté  spéciale,  bien  distincte  de  la  faculté  au- 
ditiveavec laquelle  la  plupart  des  métaphysiciensont 
voulu  la  confondre.  On  peut  reconnaître  dans  l’exer- 
cice de  cette  faculté  deux  actes  simultanés  : l’un  tout 
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intellectuel,  l’autre  tout  mécanique,  subordonné  au 
premier.  L’acte  intellectuel  provient  de  l’influx  céré- 
bral, c’est  lui  qui  préside  à la  combinaison  des  sons,  à 
leurs  rapports  harmoniques  , à leur  caractère  ex- 
pressif. L’acte  mécanique  est  exercé  par  la  voix  ou 
par  le  toucher  ; il  produit  les  sons  suivant  les  com- 
binaisons déterminées  par  le  cerveau. 

Cette  faculté  de  combiner  les  sons, soit  qu’ils  nais- 
sent de  l’organe  vocal , soit  qu’ils  proviennent  des 
instruments,  ne  peut  donc  pas  être  rattachée  au  sens 
de  l’ouïe  plus  qu’on  ne  rattache  au  sens  du  toucher 
la  faculté  intellectuelle  qui  préside  aux  compositions 
du  peintre  ou  du  statuaire. 

Si , en  effet , la  musique  dérivait  de  l’ouïe  ou  du 
larynx,  cette  faculté  devrait  être , chez  l’homme  et 
chez  les  animaux , en  rapport  avec  la  perfection  de 
l’oreille  ou  du  larynx  ; or,  on  a pu  se  convaincre , 
par  les  observations  les  plus  précises,  qu’il  n’existe 
aucun  rapport  anatomique  entre  la  faculté  musicale 
et  la  puissance  auditive.  Nul  doute  que  la  perfection 
de  l’ouïe  ne  serve  beaucoup  au  développement  des 
facultés  musicales,  comme  la  perfection  du  larynx 
doit  servir  au  développement  du  chant  instinctif; 
mais  toujours  est-il  que  ces  relations  ne  sont  pas 
rigoureusement  indispensables.  La  musique  est 
donc,  suivant  nous,  une  faculté  supérieure  dérivant 
du  cerveau,  comme  toutes  les  facultés  intellec- 
tuelles , et  dépendant  secondairement  des  sens  qui 
peuvent  en  être  considérés  comme  les  instruments 
accessoires. 

Cette  faculté  a,  comme  toutes  les  autres,  différents 
modes  d’action  qu’il  est  impossible  de  limiter,  mais 
dont  lesprincipaux  sont  : 1°  l 'harmonie,  quiconsiste 
dans  les  accords,  c’est-à-dire  dans  l’émission  si- 
multanée de  différents  sons;  2°  la  mélodie , qui  con- 
siste dans  l’émission  successive  de  différents  sons; 
3°  la  modulation , c’est-à-dire  le  changement  de  to- 
nalité ou  de  modalité  , la  transition  d’un  ton  à un 
autre  ton,  d’un  mode  à un  autre  mode  ; 4°  le  rhyth- 
me,  c’est-à-dire  le  partage  symétrique  du  temps  par 
les  sons  ; 5°  l’ expression , qui  met  la  musique  en 
rapport  avec  les  sentiments  qu’elle  veut  exciter.  I! 
est  encore  d’autres  modes  d’action  secondaires  que 
nous  passerons  sous  silence , car  c’est  surtout  sous 
le  point  de  vue  physiologique  que  nous  devons  en- 
visager ce  sujet. 

Comment  la  musique  agit-elle  sur  nos  sens  et  sur 
notre  intelligence  ? Par  quel  moyen  nous  arrive  ce 
développement  si  rapide  et  si  complet  des  senti- 
ments qu’elle  met  enjeu?  Quel  rapport  entre  des 
sons  et  des  idées,  entre  les  expressions  musicales  et 
lesimpressionssensitives,  entre  les  mouvements  d’un 
instrument  et  les  mouvements  de  l’àme?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  avons  surtout  à exa- 
miner. 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait , même  dans  les 
auteurs  qui  ont  le  plus  longuement  traité  de  la  mu- 
sique , l’origine  de  ses  effets  sur  l’économie  ; nulle 
part  ne  se  trouve  analysée  cette  curieuse  relation  , 
et  depuis  les  écrits  de  Kircher  et  de  Bourdelot  jus- 
qu’à ceux  de  Jean-Jacques  et  de  Grétry,  jusqu’au 
Tentamen  de  vi  soni  et  musices  du  médecin  Roger, 
la  physiologie  est  toujours  restée  muette  sur  les 
phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  que  peut  dé- 
velopper la  musique.  Eh  bien  I c’est  encore  à l’imi- 
tation instinctive  que  ces  phénomènes  ont  sur  la 
propension  sympathique,  réveillée  par  des  sons  mo- 
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dulés,  que  reposent  ces  influences  si  longtemps 
inexpliquées. 

Naturellement  portés  à conformer  notre  allure  au 
gré  des  impressions  sonores  qui  nous  sont  transmi- 
ses , nous  voyons  le  danseur  régler  ses  pas  sur  le 
mouvement  de  l’orchestre,  le  soldat  sur  le  bruit  du 
tambour.  Les  moindres  sons  , pourvu  qu’ils  soient 
régulièrementcadencés,excitentennousunbalance- 
ment  spontané  et  irrésistible  qui  indique  la  mesu- 
re... En  un  mot,  c’est  en  vertu  de  cette  association 
soudaine  de  nos  sentiments  aux  agents  externes, 
que  les  rhythmes  de  notre  âme  suivront  toutes  les 
modifications  du  rhythme  de  la  musique. 

De  là  l’heureuse  influence  de  cet  art,  non-seule- 
ment sur  les  individus  , mais  sur  les  masses  et  les 
pays  tout  entiers,  influence  telle  que  certains  phi- 
losophes n’ont  pas  craint  de  rapporter  à une  révo- 
lution musicale  une  révolution  dans  les  mœurs  d’uu 
peuple.  Les  Grecs  avaient  tellement  compris  cette 
puissance  sympathique  des  sons,  qu’il  était  défendu, 
sous  les  peines  les  plus  graves  , de  rien  changer  au 
système  musical , et  Timothée  fut  banni  de  Sparte 
par  un  décret  émané  des  éphores,  pour  avoir  ajouté 
trois  cordes  à la  lyre.  Ils  craignaient  que  la  musi- 
que, en  devenant  plus  riche  , ne  perdit  de  ses  ef- 
fets moraux,  et  Platon  va  même  jusqu’à  dire  qu’elle 
ne  pourrait  souffrir  de  changement  qui  n’en  fût  un 
pour  le  gouvernement. 

En  effet,  chaque  nation  a une  modalité  particu- 
lière d’harmonie  relative  à son  climat  et  à son  tem- 
pérament, imitative  de  ses  penchants  et  de  ses 
mœurs.  Mélodieuse  et  passionnée  chez  les  Italiens, 
grave  et  fortement  expressive  chez  les  Allemands , 
froide  et  sans  couleur  chez  les  Anglais,  la  musique 
est  âpre  comme  le  climat,  rude  et  invariable  com- 
me le  caractère,  en  Russie,  au  Japon,  chez  les  Sa- 
moïèdes  et  chez  toutes  les  peuplades  du  Nord  , où 
la  rigidité  produite  par  le  froid  semble  produire 
aussi , dans  tous  les  tons , une  sombre  et  glaciale 
uniformité.  Enfin,  si  l’on  trouve  dans  certaines  par- 
ties de  l’Amérique  quelques  chants  enjoués  des 
créoles , le  rhythme  général  du  pays  est  plat  et  dé- 
nué de  sensibilité.  En  général,  dans  les  salons  amé- 
ricains, quand  la  musique  commence,  c’est  le  signal 
de  la  conversation...  Si,  au  milieu  de  ce  monde  in- 
sensible , quelque  harmonie  veut  éclore,  elle  est 
étouffée  dans  son  germe  par  l’atmosphère  froide  et 
sourde  dont  elle  est  environnée,  ltali  caprisant , 
Angli  sibilant,  Germani  boant,  Hispani  latrant , 
Galli  canlant,  voilà  à quoi  un  ancien  proverbe 
italieu  a réduit  toutes  les  variétés  musicales.  J’igno- 
re comment  Kircher,  qui  rapporte  ce  bizarre  apho- 
risme , interprète  le  Galli  canlant  ; mais  quoiqu’on 
ne  puisse  revendiquer  pour  les  Français  ni  la  beauté 
du  mode  italien  , ni  les  richesses  harmoniques  des 
Allemands,  cependant  leurs  propensions  sympathi- 
ques plus  étendues  , en  vertu  peut-être  de  la  tem- 
pérature moyenne  de  leur  climat , leur  permettent 
i’intel ligence  de  tous  les  tons  musicaux , et  l’on  verra 
pleurer  un  Français  à la  chanson  de  son  pays,  com- 
me le  montagnard  suisse  au  ranz  des  vaches,  et  s’é- 
lancer sous  le  feu  de  l’ennemi  aux  accents  de  la 
Marseillaise  , comme  autrefois  les  Spartiates  à 
l’hymne  de  Castor  et  Pollux, 

Telle  est  la  puissance  magique  de  la  musique , 
qu'elle  peut  exciter  en  nous  les  mêmes  phénomènes 
imitatifs  que  les  paroles  ou  les  actions  ; ainsi,  Solon 
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ranimait  par  son  empire  le  courage  des  Athéniens 
fatigués  des  longueurs  du  siégé  de  Salamine;  Ter- 
pandre  calmait  par  les  accords  de  sa  lyre  les  sédi- 
tions de  Lacédémone;  et  Timothée  savait  exciter 
tou r-à- tour  la  force  d’Alexandre  par  les  accents 
belliqueux  du  mode  phrygien,  et  le  calmer  par  les 
accords  doux  et  paisibles  du  mode  hypophrygien. 
Enfin , s’il  était  besoin  de  plus  d’exemples,  je  pour- 
rais citer  ce  musicien  qui  sut , aux  noces  du  duc  de 
Joyeuse  , exciter  un  courtisan  jusqu’à  lui  faire  met- 
tre la  main  aux  armes , en  présence  de  son  sou- 
verain. 

Je  ne  parlerai  ni  d’Âmphyon , ni  d'Orphée  , ni  de 
Chiron  , ni  même  des  chants  par  lesquels  on  arrê- 
tait, suivant  Homère  , le  sang  des  héros  blessés; 
mais , sans  recourir  à l’histoire  des  temps  passés  , 
n’avons-nous  pas  vu  de  nos  jours  la  musique  rame- 
ner les  soldats  au  combat , exciter  leur  courage  au 
milieu  des  marches  forcées  et  des  fatigues  de  la 
guerre,  prévenir  le  scorbut  pendant  de  longs  voya- 
ges maritimes?  On  sait  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive que  cette  maladie  a beaucoup  diminué  chez  les 
Anglais,  depuis  que  tous  leurs  équipages  possèdent 
des  musiques  guerrières  ; et,  au  milieu  du  découra- 
gement qui  suit  ies  voyages  de  long  cours  , un  con- 
cert sur  le  tillac  a rendu  souvent  la  confiance  et  l’é- 
nergie aux  matelots. 

Les  animaux  eux-mêmes  ne  semblent  pas  indif- 
férents aux  influences  du  rhythme  musical  ; le  cerf, 
comme  enchaîné  par  un  pouvoir  magique,  s’arrête 
pour  écouter  le  son  du  cor , ou  se  couche  à terre 
pour  mieux  entendre  les  modulations  de  la  voix. 
Les  cygnes  sont  attirés  par  la  harpe,  les  oiseaux 
par  la  flûte , les  abeilles  par  le  bruit  des  cymbales  ; 
la  fureur  même  de  l’ours  et  des  loups  est  calmée 
par  le  son  de  la  flûte.  1!  n’est  pas  jusqu’aux  pois- 
sons, dont  l'instinct  musical  parait  cependant  bien 
peu  développé,  qui  ne  se  laissent  prendre  aux  char- 
mes de  la  mélodie! uApes  profuga  cijmbalis 

revocantur  et  sislunlur;  ope  musicœ  etiam  capiun- 
lur  pisces;  ad  tibiœ  modulas  luporum  se  repr as- 
sisse narrat  Pylhagoras , » etc. , etc L’âne  lui- 

même  , qu’on  accuse  de  si  peu  de  sympathie  pour 
les  arts,  a été  vu  dansant  en  cadence  au  son  des 
instruments  : » Miroque  modo  amenus  a musica 
factus.  » Ed.  Roger  avait  pris  à tâche  de  faire  de 
toutes  les  espèces  animales  des  artistes  enthou- 
siastes; il  cite  les  serpents  comme  ayant  témoigné, 
par  des  signes  de  tète  non  équivoques  ( motus  ca- 
pitis  et  corpore  ) , le  plaisir  qu’ils  goûtaient  aux  so:.s 
de  la  flûte;  il  parle  d’un  quadrille  de  rats  qui  dan- 
saient très-convenablement  ( accurate ) au  bruit 
d’un  orchestre  tenu  par  des  singes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  prétentions  trop  exagé- 
rées sans  doute  du  médecin  mélomane,  il  n’en  reste  | 
pas  moins  démontré  que  la  musique  a sur  les  ani-  ! 
maux  une  grande  puissance  sympathique.  Grétry  j 
parle  d’une  araignée  qui,  tous  les  jours,  descen-  | 
dait  de  sa  toile  pour  se  diriger  vers  les  sons  du 
piano  ; et  Contanceau  a fait,  dans  Y Encyclopédie , 
l’histoire  d’un  gros  chien  caniche  que  le  goût  de  la 
musique  amenait  tous  les  jours  à la  même  heure  au 
jardin  du  Luxembourg  : il  paraissait  écouter  les 
airs  militaires  avec  le  plus  vif  plaisir,  et  une  fois  la 
grande  parade  finie  , il  ne  manquait  jamais  d’ac- 
compagner les  musiciens  jusqu’à  la  caserne.  Les  ef- 
fets de  la  musique  sont,  du  reste,  très-variés  sur 


les  chiens  : tantôt  on  les  voit  aboyer  et  se  sauver 
aux  moindres  accords  d’une  flûte  ou  d’un  piano, 
tantôt  se  rassembler  en  foule  autour  d’une  vielle  ou 
d’un  orgue  de  Barbarie.  Cette  influence  peut  aller 
tellement  loin  , que  , d’après  Mead  ( Disserlatio  de 
tarentula) , un  chien  mourut  dans  une  attaque 
convulsive , en  entendant  un  certain  air  de  violon 
qui , plusieurs  fois  déjà,  avait  paru  l’affecter  singu- 
lièrement, et  qui,  ce  jour-là,  avait  duré  plus  long- 
temps que  de  coutume.  Notre  collaborateur,  le  doc- 
teur Beaude,  a vu  un  petit  chien  anglais  être  pris 
de  convulsions  lorsqu’il  entendait  les  sons  de  l’or- 
gue de  Barbarie  ; il  faillit  mourir  pour  avoir  été 
maintenu  pendant  quelques  instants  près  d’un  de  ces 
instruments. 

Je  pourrais  citer  aussi  cet  effet  remarquable 
que  l’action  de  siffler  produit  sur  les  chevaux.  Mais 
ce  sont  de  ces  résultats  inexplicables,  contre  les- 
quels la  physiologie  doit  se  mettre  en  garde,  et  qui, 
s’ils  sont  généralement  admis,  ne  sont  cependant 
rien  moins  que  prouvés. 

Quant  à l’homme,  si  la  musique  a,  en  général, 
sur  lui  des  influences  moins  bizarres  , il  est  néan- 
moins quelques  faits  tout  aussi  extraordinaires , et 
qu’on  ne  saurait  mieux  expliquer. 

Mais  pour  revenir  à des  faits  plus  sérieux,  qui  de 
nous  n’a  pas  senti  en  soi  la  propension  imitative 
excitée  par  le  rhythme  musical  ? On  se  sent  égayé, 
épanoui , ému , transporté  d’enthousiasme  ou  de 
volupté  , de  fureur  ou  de  plaisir  , suivant  l’impres- 
sion et  l’expression  sonores  dont  on  est  frappé. 
Cette  transmission  merveilleuse  des  idées  par  les 
sons  modulés  est  même  si  prompte  et  si  vive,  qu’on 
doit,  dans  une  foule  de  circonstances,  en  craindre 
les  effets  sur  les  personnes  dont  la  sensibilité  est  fa- 
cilement mise  enjeu.  Il  est  certains  rhythmes  qu’il 
faut  éviter  de  faire  entendre  trop  souvent  à des  fem- 
mes nerveuses  et  d’une  faible  complexion,  ou  à des 
jeunes  gens  délicats  et  trop  excitables.  C’est  surtout 
chez  les  jeunes  filles  qu’on  doit  redouter  cette  im- 
pression magnétique  de  la  musique!  Qu’on  se  garde 
avec  précaution  des  accents  qui  peignent  les  senti- 
ments tendres  et  affectueux  ! La  mélancolie  amou- 
reuse, presque  toujours  méconnue  des  médecins, 
parce  qu  elle  se  déguise  sous  mille  formes  diverses , 
est  souvent  la  suite  d’une  mélodie  molle  et  langou- 
i reuse;  et  ces  sensations  vagues  et  indéterminées, 

! cette  dévotion  tendre  qui  porte  aux  contemplations 
ascétiques , et  beaucoup  d’accidents  nerveux  et  hys- 
tériques si  fréquents  aujourd'hui  chez  les  jeunes 
femmes , proviennent  souvent  de  cet  abus  qu’on 
fait  en  musique  de  l'expression  imitative. 

J’ai  entendu  M.  Gerdy  , professeur  à la  Faculté 
de  médecine,  parler  d’une  jeune  femme  qui  allait 
à tous  les  concerts , et  y éprouvait  des  accès  si  vo- 
luptueux , qu’ils  surpassaient,  disait-elle,  toutes  les 
douceurs  de  l’amour  le  plus  vif. 

L’homme  lui-même,  que  la  force  de  sa  constitu- 
tion semblerait  devoir  mettre  à l’abri  d’influences 
aussi  délicates,  est  fréquemment  victime  des  excès 
de  la  passion  musicale  : si  Mozart  nous  fut  enlevé 
avant  trente  ans,  si  Grétry  vécut  si  maladif  et  mou- 
rut poitrinaire,  c’est,  sans  aucun  doute  , à cet  état 
incessant  d’irritation  physique  et  morale  qu’il  faut 
l’attribuer,  à cette  exaltation  continuelle  de  tous  les 
sens,  à cette  alternative  si  fréquente  de  mélancolie, 
de  joie  , de  tristesse  et  d’enthousiasme  extatique  , 
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gai  font  le  caractère  habituel  de  tous  les  grands 
musiciens,  et  qui  usent  en  peu  de  temps  leur  orga- 
nes. Qu’on  juge,  après  de  tels  faits  qui  sont  moins 
rares  qu’on  ne  le  pense,  qu’on  juge  de  la  puissance 
sympathique  de  la  musique , et  de  la  fatale  in- 
fluence qu’elle  peut  avoir  sur  certains  tempéra- 
ments. 

Néanmoins,  si  cet  art  est  quelquefois  dangereux, 
c’est  qu’on  en  confond  les  ressources  sans  savoir 
les  employer  à propos  ; en  France  surtout , on  fait 
de  la  musique  un  moyen  d’amour-propre  et  de  mo- 
de, mais  jamais  un  moyen  d’hygiène,  de  morale  ou 
de  perfectionnement  intellectuel.  « Je  voudrais , 
dit  un  ancien  professeur  de  l’école  de  Paris 
( Alphonse  Leroy , Médecine  maternelle  , cha- 
pitre xui) , que  les  musiciens  les  plus  célèbres  ne 
dédaignassent  pas  de  composer,  auprès  de  diffé- 
rents enfants,  différentes  mélodies  pour  les  endor- 
mir, et  des  harmonies  différentes  pour  les  réveil- 
ler. » Il  y aurait,  en  effet,  dans  cette  application 
de  l’art  musical  à l’éducation,  une  puissante  res- 
source pour  développer,  modifier  ou  briser  ces  pen- 
chants si  mobiles  de  l’enfance.  Combattre  par  une 
mélodie  douce  et  calme  un  caractère  trop  violent, 
exciter  par  des  accents  plus  vifs  une  plus  grande 
énergie  ; en  un  mot,  se  servir  d’un  rhythme  musi- 
cal contraire  au  rhythme  naturel  de  l’enfant  quand 
il  paraîtrait  vicieux,  ce  serait  simplement  mettre  en 
jeu  cette  tendance  à i’ irritation  si  prompte  et  si  fa- 
cile dans  le  premier  âge. 

Ces  conseils  ne  sont  pas  seulement  de  vaines  spé- 
culations théoriques  ; ils  ne  sont  pas  inapplicables  , 
car  déjà  ils  ont  été  appliqués.  C’est  d’après  l’avis  de 
Galien  que  les  Grecs  avaient  renoncé  au  funeste 
usage  de  bercer  les  enfants  pour  les  exciter  au  som- 
meil, et  qu’ils  les  endormaient  aux  chansons.  Nous 
savons  d’ailleurs  que  le  père  de  Montaigne  avait 
ordonné  qu’on  réveillât  toujours  son  fils  aux  sons 
des  instruments. 

Outre  l’influence  des  sons  sur  le  caractère  ou 
l’intelligence,  il  en  existe  une  tout  aussi  puissante 
sur  la  santé  ; et  si  les  médecins  se  pénétraient 
mieux  de  toute  l’étendue  des  indications  thérapeu- 
tiques, et  des  moyens  si  nombreux  qui  se  trou- 
vent en  dehors  du  formulaire,  on  les  verrait  plus 
souvent  employer  la  ressource  des  accents  modu- 
lés, surtout  pour  la  médecine  morale,  branche  si 
importante,  si  difficile  et  si  négligée  de  la  patho- 
logie générale. 

Sédative  dans  les  affections  produites  par  les 
passions  violentes  et  emportées  , stimulante  dans 
celles  qui  ont  pour  cause  les  affections  tristes  et 
mélancoliques , la  musique  varierait  ses  expres- 
sions suivant  les  impressions  du  malade;  et  tantôt 
répondant, aux  tons  de  l'âme  par  des  tons  analogues, 
tantôt  la  heurtant  par  de  brusques  transitions , ses 
effets  seraient  d’autant  plus  sûrs,  que,  par  les 
nuances  les  plus  délicates,  elle  peut  imiter  ou  com- 
battre les  moindres  variations  survenues  dans  notre 
économie  morale. 

Ces  effets  de  la  musique  sur  les  maladies  occa- 
sionnées ou  compliquées  par  les  passions  ont  été 
connus  de  tous  les  temps.  Galien  nous  apprend 
( Detuenda  valelud.,  lib.  i)  qu’Esculape  les  mit, 
le  premier,  en  usage  à l’époque  du  siège  de  Troie  , 
pour  guérir  les  accès  de  folie;  et  le  délire  de  Saül, 
calmé  parla  harpe  de  David,  nous  prouve  que,  dans 


les  siècles  les  plus  reculés , on  savait  déjà  recourir 
a propos  aux  compositions  imitatives.  Mais  des  af- 
fections plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  dire,  des 
maux  sans  complication  morale,  ont  cédé  souvent 
au  pouvoir  de  la  mélodie  : Desault , Bagtivï, 
Pinel,  Pomme,  Royer,  Grétry,  Sainte-Marie  , eic-,  , 
citent  assez  d’exemples  de  pareilles  guérisons,  pour 
que  la  méthode  musicale  puisse  enfin  prendre 
rang  dans  la  thérapeutique. 

Une  des  maladies  dans  laquelle  cette  méthode 
devrait  avoir  le  plus  de  succès , c’est  la  danse  de 
Saint-Guy.  Les  mouvements  désordonnés  et  les 
contorsions  continuelles  des  choréiques  céderaient 
facilement  à l’emploi  d’une  harmonie  sédative  ; et 
cette  influence,  à laquelle  nous  ne  pouvons  résis- 
ter, forcerait  inévitabUmeut  les  enfants  à inter- 
rompre leurs  gestes  convulsifs,  pour  se  soumettre 
instinctivement,  et  comme  malgré  eux  , à la  me- 
sure des  sons  cadencés. 

Le  traitement  par  la  musique  est  employé  contre 
1’aliénation  mentale  dans  quelques-uns  de  nos 
grands  établissements , et  l’on  dit  qu’il  est  souvent 
suivi  de  succès. 

C’est  sans  doute  sur  cette  idée  qu’était  fondé  le 
traitement  de  la  tarentule,  sur  lequel  Ambroise 
Paré  nous  a transmis  les  détails  les  plus  bizarres, 
avec  sa  complaisance  et  sa  naïveté  ordinaires. 
« Auquel  mal  l’expérience  a trouvé  un  remède, 
qui  est  la  musique;  ce  que  les  auteurs  en  disent 
est  comme  de  témoins  de  l’avoir  veu , disans  que 
sitost  que  quelqu’un  en  est  mordu , on  fait  venir 
au  plustost  deuant  luy  des  gens  qui  ioisent  de 
violies,  fleutes  et  autres  instruments,  dont  ils 
sonnent  et  chantent  diverses  chansons.  Laquelle 
musique  entendue  par  le  navré,  il  commence  à 
balk  r,  faisant  diverses  muances , comme  si  tout 
le  temps  de  sa  vie  il  eust  esté  accoustumé  au  bal. 
Encore  dit -on  plus  , qu’il  est  advenu  que  quel- 
qu’un qui  n’auroist  pas  esté  bien  guary  avec 
cette  musique  aucun  temps  après,  oyant  sonner 
des  instruments,  commence  à démesler  les  pieds  et 
estoit  force  qu’il  ballast  jusques  à pleine  guari- 
son,  ce  qui  est  véritablement  esmerueiilable  en 
nature.  » 

il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  disserta- 
tions de  Paré  et  de  Baglivi  sur  la  tarentule  doi- 
vent être  reléguées  au  nombre  des  fables.  Mais,  sans 
j recourir  à ces  maladies  imaginaires,  dont  les  mé- 
decins du  moyen-âge  n’ont  pas  été  assez  avares,  il 
serait  facile  de  citer  bien  d’autres  cas , soit  dans  les 
affections  physiques , soit  dans  les  affections  mo- 
rales, pour  lesquelles  on  pourrait  avoir  utilement 
recours  à la  puissance  sympathique  des  sons.  En 
un  mot,  fidèle  interprète  des  sentiments  et  des 
penchants  de  l’homme,  compagnon  de  ses  joies, 
consolateur  de  ses  peines,  occupation  sans  fatigue, 
jouissance  sans  regret , le  rhythme  musical  offre 
d’admirables  ressources  aux  philosophes  et  aux 

médecins.  H.  LANDOUZY  de  Reims, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

mutisme  (palh.  ) , s.  m.  C’est  la  privation  de 
la  voix.  (Y.  ce  mot.) 

biyïïb,ïase?  {palh.),  s.  f.  Nom  donné  à la  dila- 
tation excessive  de  la  pupille,  qui  est  quelquefois  si 
grande  que  l’iris  en  est  presque  effacé.  Ce  symp- 
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tôme  s’observe  quelquefois  danscertainesamauroses. 
commençantes. C’estlaparalysie  deriris.(V.cemot. 

myélite  (méd-),  s.  f.,  du  grec  muélos,  moel- 
le. On  donne  ce  nom  à l’inflammation  de  la  moelle 
épinière. (Y.  Colonne  vertébrale  (maladies  de  la.) 

myopie  (path.),  s.  f.  (du  grec  muein,  cligner, 
et  ops , œil). Etat  d’une  personne  qui  ne  peut  voir 
les  objets  que  de  très-près.  La  myopie,  qui  est  l’op- 
posé de  la  presbytie  , est  une  disposition  qui  tient 
ordinairement  à l’organisation  des  yeux  de  ceux 
qui  en  sont  affectés.  Elle  est  produile  par  l’action 
trop  réfringente  des  humeurs  de  l’œil  ou  du  cris- 
tallin. L’éloignement  trop  considérable  du  cristal- 
lin de  la  rétine,  a été  également  regardé  comme  une 
cause  de  myopie , mais  le  volume  plus  considérable 
de  l’œil  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire  : aussi  les 
personnes  myopes  ont  elles  les  yeux  gros  et  sail- 
lants. Rarement  la  myopie  est  une  maladie  acqui- 
se; elle  vient  le  plus  ordinairement  de  naissance,  et 
les  personnes  qui  en  sont  affectées  ne  s’en  aperçoi- 
vent que  dans  leur  jeunesse  et  lorsqu’elles  ont  be- 
soin de  fixer  les  objets  avec  attention  , soit  pour 
dessiner,  soit  pour  lire  et  écrire.  Ordinairement  la 
myopie  disparaît  avec  les  progrès  de  l’âge  ; vers 
la  vieillesse,  les  yeux  ainsi  que  la  vue  reviennent  à 
leur  type  normal. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  remédier  à la  myopie 
consiste  à employer  des  lunettes  à verres  concaves, 
qui,  en  diminuant  le  pouvoir  réfringent  des  yeux  , 
permettent  à la  vision  de  s’exercer  avec  facilité. 
Quelquefois  les  enfants , par  l’influence  de  l'habi- 
tude, ne  peuvent  distinguer  les  objets  que  de  très- 
près.  On  fait  cesser  cette  fausse  myopie  en  les  obli- 
geant à ne  regarder  les  objets  qui  piquent  leur  cu- 
riosité qu’à  une  certaine  distance  : il  suffit  de  peu 
de  temps  pour  faire  disparaître  cette  habitude  vi- 
cieuse. (Y.  Vision,  Lunettes , Lumière .)  J.  B. 

myotilité  ( physiol .),  s.  f.  Nom  donné  par 
certains  physiologistes  à la  contraction  musculaire. 

myres,  s.  m.  p.  Nom  donné  en  France,  dans 
le  moyen  âge,  aux  médecins  et  aux  chirurgiens.  Les 
auteurs  varient  sur  l’étymologie  de  ce  mot  : les  uns 
veulent  qu’il  vienne  de  myrrhe , médicament  très- 
employé  alors  pour  la  guérison  des  plaies;  d’autres 
le  font  venir  de  muron , onguent  ; M.  Percy  pen- 
sait qu’il  venait  du  mot  latin  mederi , soigner,  et 
qu’il  fallait  écrire  mire. 

HYROBOLAN  OU  MYBLABA3LAN  [mal.  méd.), 
s.  m.  (du  grec  muron  , onguent  , et  balanos  , 
gland),  fruit  ou  gland  médicamenteux.  On  donne  ce 
nom  à des  fruits  légèrement  purgatifs  et  astrin- 
gents, originaires  de  l’Inde,  que  les  Arabes  ont  in- 
troduits dans  la  médecine;  ils  appartiennent  à deux 
genres  de  plantes  différents  et  sont  inusités  au- 
jourd’hui. 

myrrhe  [mat.  méd.),  s.  f .,myrrha.  C’est  une 
gomme-résine  qui,  suivant  les  auteurs  modernes, 
découle  d’un  arbre  de  la  famille  des  térébintha- 
cées  et  que  l’on  a nommé  Balsamodendron  mijrrha. 
Cet  arbre  croit  en  Arabie,  et  forme  de  petits  taillis 
rabougris , entremêlés  d’acacias  et  d’euphorbes.  La 
myrrhe  est  un  parfum  connu  de  toute  antiquité, 
et  qui , avec  l'encens , était  le  plus  recherché. 
Les  livres  saints  et  les  plus  anciens  auteurs  sont 
pleins  de  citations  dans  lesquelles  on  voit  la  myr- 


rhe offerte  comme  tribut  et  comme  un  objet  pré- 
cieux. Cependant  la  myrrhe  est  loin  d’avoir  une 
odeur  qui  nous  semble  agréable;  mais  il  en  est  du 
sens  de  l’odorat  comme  de  celui  du  goût  : de 
même  que  I on  trouverait  aujourd’hui  peu  de  per- 
sonnes qui  s’accommodassent  de  la  cuisine  des 
anciens,  dans  laquelle  l’assa-fœtida était  regardée 
comme  un  assaisonnement  précieux,  de  même  aussi 
trouverait-on  peu  de  nos  petite^maîtresses  qui  s’ac- 
commoderaient de  la  plupart  des  parfums  des  dieux 
et  des  déesses  de  l’antiquité.  Brandes,  qui  a fait  l’a- 
nalyse de  cette  substance,  a reconnu  qu’elle  étai 
composée  d’huile  volatile,  d’une  résine  insipide, 
d’une  autre  résine  molle,  de  gomme,  d’adragantine, 
d’acide  benzoïque  et  malique,  de  quelques  sels,  des 
traces  de  matières  animales  et  d’une  substance  étran- 
gère. Cette  gomme  résine  se  dissout  dans  le  vinai- 
gre, le  lait,  le  vin,  etc. 

La  myrrhe  se  trouve  dans  le  commerce  sous  deux 
états  : la  myrrhe  en  larmes  et  la  myrrhe  en  sorte. 
La  première  est  la  plus  pure  et  la  plus  estimée;  elle 
est  friable , cassante , de  couleur  rougeâtre , tantôt 
en  petits  globules  agglomérés,  tantôt  en  morceaux 
plus  gros;  sa  saveur  est  amère,  son  odeur  n’est  pas 
très-forte , et  peu  de  personnes  la  trouvent  agréa- 
ble ; jetée  sur  des  charbons,  elle  brûle  en  donnant 
une  fumée  qui  est  loin  d’être  aussi  supportable  que 
celle  de  l’encens.  La  myrrhe  en  sorte  est  la  même 
substance,  mais  très-impure  et  mêlée  à beaucoup  de 
corps  étrangers. 

Autrefois  la  myrrhe  était  très-employée  en  mé- 
decine , et  elle  entrait  dans  une  foule  de  médi- 
caments dont  la  plupart  sont  aujourd’hui  complè- 
tement inusités.  Les  anciens  préparaient  un  vin 
de  myrrhe  qui  était  très-précieux  et  très-estimé.  La 
myrrhe  a été  aussi  employée  en  fumigations  dans 
les  catarrhes  chroniques  , la  toux  convulsive  et 
l’asthme  humide , mais  sans  beaucoup  de  succès. 
En  Arabie  et  en  Egypte,  on  mâche  la  myrrhe  com- 
me les  Turcs  et  les  Grecs  mâchent  le  mastic.  Cette 
substance  est  tonique  et  stimulante.  J.  B. 

myrte  et  bïystke  [mat.  méd .)  ,s.m.,mtjrtus 
communis.  C’est  un  petit  arbrisseau  de  la  famille 
des  myrtacées,  qui  croit  dans  le  midi  de  l’Europe, 
et  que,  dans  nos  climats,  on  est  obligé  de  rentrer 
en  orangerie  l’hiver.  Les  fruits  de  cette  plante,  que 
tout  le  monde  connaît  et  qui  fait  l’ornement  de  nos 
jardins,  à cause  de  la  beauté  de  son  feuillage  et  de 
ses  fleurs,  étaient  autrefois  employés  en  médecine 
comme  toniques  et  aromatiques.  La  décoction  des 
feuilles  était  mise  en  usage  comme  astringente;  les 
fruits  secs  servaient  d’épices  avant  que  l’on  connût 
celles  de  l’Inde,  et  ils  sont  encore  employés  , dans 
certaines  contrées  de  l’Italie  , en  guise  de  poivre; 
les  feuilles  sont  employées,  dans  quelques  localités, 
pour  le  tannage  des  cuirs.  J.  B. 

myrtïpoeme  [anat.],  adj.  (de  mijrtus,  myr- 
te, et  de  forma,  forme),  qui  a la  forme  d’une  feuille 
de  myrte.  On  a donné  le  nom  de  muscle  myrti- 
forme  à un  petit  muscle  situé  dans  un  enfoncement 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  en  dedans  de  la  fosse 
canine.  Ce  muscle  est  abaisseur  de  l’aile  du  nez. 
Les  caroncules  myrtiformes  sont  de  petits  tuber- 
cules qui  se  remarquent  à l’orifice  du  vagin;  ils  sont 
les  débris  de  la  membrane  de  l’hymen. 


NÆVUS  MATERMDS.  (V.  Envies.) 

nancy  (Boules  de)  [mat.  méd.).  (Y.  Boules  de 
Mars.) 

Nancy  (Eaux  minérales  de)  ( thêrap ..).  La  ville, 
de  Nancy,  chef-lieu  du  département  de  la  Meur- 
the , possède  plusieurs  sources  ferrugineuses  : la 
plus  importante  est  celle  de  Saint-Thibault , située 
dans  un  bastion  de  la  place,  qui  lui  adonné  son 
nom.  L’eau  de  cette  source  est  claire , fraîche  et 
légère;  sa  saveur  est  ferrugineuse,  aigrelette  et  as- 
tringente. Cette  eau,  qui  ne  se  prend  qu’en  boisson, 
est  composée,  d’après  l’analyse  qu’en  a faite  M. 
Dombasle , de  carbonate  de  chaux , de  sulfate  de 
chaux , de  chlorhydrate  de  soude  et  de  carbonate 
de  fer , quatre  centigrammes  pour  un  litre.  Cette 
eau  est  employée  dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit 
les  préparations  ferrugineuses.  Beaucoup  d’habi- 
tants la  boivent  sans  en  éprouver  d’effets  bien  sen- 
sibles : l’habitude,  dans  ces  cas,  a dû  modifier  les 
effets  de  l’eau.  Il  existe , dans  la  ville , plusieurs 
autres  fontaines  qui  ont  la  réputation  d’étre  ferru- 
gineuses, mais  qui  contiennent  encore  moins  de 
carbonate  de  fer  quela  fontaine  Saint-Thibault.  J.  B . 
naissance.  (V.  Accouchements.) 
napel  (aconit).  (Y.  Aconit.  ) 
n aphte  [mat.  méd.),  s.  m.,  naphta.  C’est  un 
bitume  minéral  qui  se  rencontre  assez  rarement 
dans  la  nature  à l’état  de  pureté;  il  est  presque 
blanc,  d’une  grande  légèreté,  d’une  odeur  qui  n’est 
pas  désagréable  lorsqu’il  est  recueilli  pur  à l’état 
naturel  ; en  vieillissant,  il  se  colore  en  brun  clair, 
et  il  peut  alors  être  confondu  avec  le  pétrole,  dont 
il  partage  les  propriétés,  et  qui  paraît  être  la  même 
substance  plus  colorée. 

Le  naphte,  qui  est  le  bitume  le  plus  pur  que  l’on 
connaisse  à l’état  minéral,  brûle  sans  laisser  de  ré- 
6'du;  il  se  trouve  dans  des  gisements  qui  paraissent 
Voisins  de  terrains  houillers,  et  souvent  il  jaillit 
comme  une  source  à la  surface  du  sol  ou  dans  des 
creux  de  rochers. 

Les  sources  les  plus  abondantes  et  les  plus  célè- 
bres sont  en  Perse  et  dans  le  voisinage  de  la  mer 
Caspienne.  Il  existe  aussi  des  sources  et  des  mines 
de  naphte  en  Sicile  et  en  Calabre.  Les  anciens  s’en 


servaient  comme  parfum,  et  Hérodote  cite  une  fon- 
taine dans  laquelle  se  baignaient  les  Ethiopiens, 
qui  en  sortaient  la  peau  luisante  et  comme  parfu- 
mée d’une  odeur  de  violette.  Il  attribuait  à ces 
bains  la  faculté  de  prolonger  la  vie.  Le  naphte,  qui 
se  rapproche  beaucoup , pour  la  consistance  et  la 
couleur,  de  l’huile  de  térébenthine,  est  souvent  mê- 
lé à cette  dernière  dans  le  commerce. 

Le  Pétrole,  petroleum  oleum  petrœ,  huile  de 
pierre,  paraît  être  analogue  au  naphte, puisque,  dis- 
tillé, il  présente  la  même  pureté  et  jouit  des  mêmes 
propriétés;  c’est  aussi  un  biturqp  minéral,  mais  plus 
commun  que  le  naphte;  sa  consistance  est  plus  hui- 
leuse;iIestmoinsléger;sa  couleurest  d’un  jaune  rou- 
geâtreou  brun  ; son  odeur  est  plus  forte  et  plus  tenace 
que  celle  du  naphte;  il  brûle  en  répandant  une  fumée 
épaisse  : rectifié,  il  esttrès-employé  pour  l’éclairage. 

Les  mines  de  pétrole  existent  en  France,  en  Italie 
et  surtout  en  Amérique;  elles  se  rencontrent  dans 
les  conditionsoù  l’on  trouvelenaphte. Le  pétrole  aété 
plusemployéenmédecinequelasubstance  que  nous 
venons  de  décrire;  on  l’a  regardé  comme  un  spéci- 
fique contre  les  vers  et  surtout  contre  le  ténia.  On 
l’administrait  à la  dose  de  trente  à quarante  gouttes 
en  émulsion,  et  plusieurs  fois  répétée  dans  la  jour- 
née; on  l’a  conseillé  aussi  pour  les  enfants,  en  leur 
administrant  autant  de  gouttes  qu’ils  avaient  d’an- 
nées, et  son  effet  vermifuge  a souvent  été  constaté 
par  ce  mode  de  médication.  L’huile  de  pétrole  a été 
employée  quelquefois  contre  les  spasmes  du  bas- 
ventre.  En  frictions  sur  le  bas-ventre,  il  produit 
également  ses  effets  vermifuges;  en  frictions  sur  la 
joue,  il  a été  employé  contre  le  mal  de  dents.  Les 
frictions  de  pétrole  sont  aussi  conseillées  contre  cer- 
taine maladie  de  la  peau  telle  que  la  gale.  On  les  em- 
ployait autrefois  contre  la  congélation  des  membres. 

Pour  compléter  l’histoire  des  bitumes  , nous  di- 
rons un  mot  du  malthe  et  de  l’asphalte. 

Le  Malthe,  pissasphalte,  goudron  minéral , est 
épais , visqueux  et  noirâtre , presque  solide  par  les 
temps  froids,  comme  l’indique  son  nom  de  poix  mi- 
nérale. Il  est  beaucoup  plus  commun  que  les  deux 
substances  dont  nous  venons  de  parler  ; on  le  nomme 
aussi  baume-momie,  parce  qu’en  Orient  il  servait 
aux  embaumements.  Il  aété  employé  en  médecine 
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comme  digestif,  maturatif  et  résolutif;  il  est  aujour- 
d’hui compltéement  inusité. 

L’Asphalte,  dont  il  a été  déjà  parlé  à son  mot 
propre,  a été  nommé  aussi  bitume  solide  : c’est  une 
matière  d’un  noir  luisant,  sèche,  cassante  et  même 
friable;  celui  que  l’on  recueille  sur  les  eaux  de  la 
mer  Asphaltite  ou  mer  Morte  a reçu  le  nom  de  bi- 
tume de  Judée;  il  servait  aux  embaumements  des 
anciens  Égyptiens  : aussi  lui  avait-on  donné  le  nom 
degummi  funerum.  On  l’employait  autrefois  dans 
beaucoup  de  cas  : il  entrait  dans  la  thériaque  et 
dans  la  composition  de  plusieurs  emplâtres;  il  était 
considéré  comme  antispasmodique,  surtout  l’huile 
qu’on  en  extrayait  par  distillation,  et  qui  était  ana- 
logue à l’huile  de  pétrole; on  l’employait  aussi  contre 
la  phthisie  pulmonaireà  ladose  de  quelques  gouttes 
Les  fumigations  d’asphalte  ont  été  recommandées 
dans  les  affections  goutteuses  et  rhumalismales. 

Il  existe  en  France  des  mines  d’asphalte,  dans 
lequel  le  bitume  est  mêlé  à du  carbonate  de  chaux 
ou  à des  schistes;  c’est  de  ces  mines  que  l’on  extrait 
les  bitumes  qui  servent  à daller  nos  promenades. 
Pour  être  employé  à cet  usage,  l’asphalte,  qui  est 
trop  cassant,  a quelquefois  besoin  d’être  mêlé  avec 
le  malthe  ou  poix  minérale  dont  nous  avons  parlé. 
Dans  la  distillation  de  la  houille  pour  fabriquer  le 
gaz  d’éclairage,  on  obtient  presque  toutes  les  sub- 
stances que  nous  venons  d’indiquer,  et  surtout 
l’huile  de  naphte  et  le  bitume.  Mais  ces  produits, 
d’une  composition  chimique  analogue,  ont  des  pro- 
priétés physiques  différentes,  et  ils  ont  surtout  une 
odeur  minérale  qui  nuit  à leur  emploi  dans  lesarts  : 
aussi  l’huile  essentielle  de  la  houille,  à laquelle  on 
donne  lenomd’huiledenaphte,n’estguèreemployée 
que  pour  la  dissolution  du  caoutchouc.  On  l’emploie 
aussi  pour  l’éclairage,  mais  elle  présente  des  dan- 
gers à cause  de  sa  facile  inflammation.  J. -B. 

nabhtal?  ne  [chim.) , s.  f.  C’est  une  substance 
blanche,  cristalline,  produite  par  la  distilation  des 
bitumes  minéraux;  elle  est  volatille,  cristallise  en 
lames  blanches;  son  odeur  rappelle  celle  du  lilas; 
elle  est  solubledans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  essen- 
tielles et  les  huiles  grasse-  ; elle  fond  à 82°;  traitée 
par  l’acide  sulfurique,  elle  forme  un  nouveau  com-  j 
posé  qui  a reçu  le  nom  d’acide  sulfo-naphtalique.  I 
La  naphtaline  est  sans  usage  en  médccina.  On  fa-  j 
brique  aujourd’hui  des  bougies  diaphanes  avec 
cette  substance  qui  se  produit  dans  la  préparation 
du  gaz  de  la  houille  pour  l’éelairage, 

2JAK.CE223E  (chiui.),  s.  f.  On  a donné  ce  nom 
aune  substance  découverte  dans  l’opium  par  Pel- 
letier. La  narcéine  est  amère,  styptique,  cristallise 
en  aiguilles  blanches  qui  sont  des  prismes  à quatre 
pans;  elle  est  soluble  dans  l’alcool  et  dans  l’eau,  in- 
soluble dansl’éther;  elle  forme,  avec  les  acides,  des 
selsquisontd’unebellecouleurbleue.  (V.  Opium.) 

■narcisse  ( bot.etrnat.méd.),s.m.,narcissus . 
C’est  un  genrede  plantes monocotylédonesquidonne 
son  nom  à une  famille  naturelle,  les  Narcissées.  Ces 
plantes  sont  herbacées,  bulbeuses,  à une  seule  en- 
veloppe florale  colorée,  à ovaire  infère  et  a étami- 
nes périgynes;  elles  appartiennent  à l’hexandrie 
monogynie,  L.  Les  fleurs  du  genre  narcisse  sont 
généralement  ou  blanches,  ou  jaunes;  le  calice  est 
coloré,  pélaloïde,  tubulé;  les  étamines,  au  nombre 
de  six,  sont  renfermées  dans  l’intérieur  du  tube;  le 
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limbedelacorolleestàsix  lobes,  au  centre  duquel  est 
une  espèce  de  nectaire  petaloïde  en  forme  de  coupe. 
Les  narcisses  habitent  les  bois  et  les  prés  des 
contrées  üi  . Europe  centrale  et  méridionale;  ils  sont 
surtout  euh  vés  dans  les  jardins  , à cause  de  leurs 
belles  fleurs  au  port  penché  et  à l’odeur  si  suave, 
quoiqu’un  peu  forte.  Les  principales  espèces  sont  : 

Le  Narcisse  des  prés,  pseudo-narcissus , espèce 
qui  est  commune  dans  les  environs  de  Paris,  à bel- 
les fleurs  jaunes,  d’une  odeur  faible,  et  qui  fleurit: 
vers  la  fin  de  mars.  Cette  espèce,  qui  est  presque  la 
seule  qui  soit  employée  en  médecine,  jouit  de  pro- 
priétés émétiques  qui  la  firent  proposer  comme  suc- 
cédanée de  l’ipécacuauha;  cependant  M.  Loiseleur- 
Deslongchamps,  qui,  pendant  l’Empire,  s’est  livré  à 
des  expériences  nombreuses  sur  les  propriétés  médi- 
cales des  narcisses , a constaté  que  le  buibe  de  cette 
plante,  desséchée  et  réduite  en  poudre,  ne  produi- 
sait pas  de  vomissements  à la  dose  de  trente-six 
grains  ( 2 grammes),  tandis  que  MM.  Ârmet  et  Wal- 
teeamps,  de  Valenciennes,  disaient  obtenir  journel- 
lement des  vomissements  avec  la  même  substance, 
à la  dose  de  vingt-quatre  à trente  grains. 

L’extrait  de  la  même  plante  a été  proposé  aussi 
pour  déterminer  les  mêmes  résultats , et  ses  effets 
sont  également  contestés.  Cependant,  la  plupart  des 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  narcisse  croient 
à ses  effets  vomitifs.  Cette  opinion  est  aussi  parta- 
gée par  MM.  Mérat  et  Delens,  qui,  dans  leur  Dic- 
tionnaire de  thérapeutique,  ont  consacré  un  article 
important  au  genre  Narcisse,  et  leur  autorité  est 
pour  nous  d'un  grand  poids. 

Les  fleurs  de  cette  plante  jouissent  aussi  de  pro- 
priétés antispasmodiques  moins  contestées  : Dufré- 
noy  dit  qu’il  calma  les  convulsions  dont  une  jeune 
personne  était  tourmentée,  en  mettant,  pendant  la 
nuit,  un  assez  grand  nombre  de  fleurs  de  narcisse 
dans  la  chambre  de  la  malade.  Le  même  médecin 
conseille  aussi  l’infusion  des  fleurs  et  le  sirop  de 
narcisse  dans  la  coqueluche  : le  sirop  fait  vomir  saus 
causer  de  douleur,  et  il  calme  la  toux  convulsive  et 
si  opiniâtre  qui  tourmente  les  eufauts  dans  cette 
maladie. 

Loiseleur-Deslongchamps  dit  avoir  employé  avec 
succès  la  poudre  de  fleurs  de  narcisse  contre  les 
diarrhées  et  la  dyssenterie;  quelquefois  il  l’associait 
a l’opium;  la  dose  est  de  un  à deux  gros  (4  à 8 gram- 
mes) dans  six  à huit  onces  d’eau  (62  à 125  gram.). 
La  même  poudre  a aussi  été  employée  avec  avan- 
tage dans  les  fièvres  intermittentes  ; la  dose  est 
peu  près  la  même  que  dans  les  cas  précédents  : chez 
un  enfant  de  sept  ans,  ii  la  porta  à quarante  grains 
avec  succès. 

Le  Narcisse  odorant,  grosse  jonquille,  grande 
jonquille  , a des  fleurs  d’un  beau  jaune  et  d’une 
odeur  suave,  qui  le  fout  rechercher  pour  orner  les 
jardins  d’agrément;  il  croit  spontanément  en  Pro- 
vence; ses  bulbes,  réduites  en  poudre,  jouissent 
d’une  action  émétique  tres-marquée.  C’est  parmi 
les  plantes  de  ce  genre,  dit  M.  Loiseleur-Delong- 
champs,  celle  qui,  sous  ce  rapport,  possède  les  pro- 
priétés les  plus  énergiques. 

Le  Narcisse  des  poètes,  narcissus  poeticus , 
narcisse  des  jardins,  est  cette  belle  fleur  blanche,  à 
nectaire  jaune  et  d’une  odeur  si  douce,  qui  est  cul- 
tivée dans  nos  jardins;  ses  bulbes  jouissent  aussi  de 
la  proprété  émétique. 
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Le  N.  jonquilla,  jonquille,  est  à fleurs  jaunes; 
plus  petite  que  les  espèces  précédentes,  d’une  odeur- 
suave  et  forte,  elle  est  cultivée  aussi  dans  les  jar- 
dins d’agrément,  et  croît  spontanément  dans  le  midi 
de  la  France  ; ses  bulbes  sont , dit-on , également 
émétiques , mais  cette  plante  n’est  point  employée 
en  médecine,  et  ses  fleurs  servent  seulement  à pré- 
parer des  essences  et  eaux  de  senteur  qui  sont  très- 
recherchées  dans  la  parfumerie. 

narcotine  (chim.),  s.  f.  C’est  le  nom  donné 
à un  des  principes  actifs  de  l’opium.  (V.  ce  mot.  ) 

narcotiques  [thérap.) , s.  m.  p.  (du  grec 
narhoticos  , de  narkê , assoupissement).  On  donne 
ce  nom  à des  médicaments  qui  ont  pour  effet  de 
déterminer  l’assoupissement  avec  une  certaine  sé- 
rie de  phénomènes,  tels  que  la  congestion  cérébra- 
le, les  nausées,  les  vomissements,  et  souvent  des 
mouvements  convulsifs.  L’effet  produit  par  ces  mé- 
dicaments a reçu  le  nom  de  narcotisme,  et  s’obser- 
ve , avec  toute  sa  série  de  phénomènes  , dans 
les  empoisonnements  produits  par  les  substances  di- 
tes narcotiques,  et  dont  l’opium  est  regardé  comme 
le  type.  Ces  substances  sont  toutes  tirées  du  règne 
végétal,  et  les  plus  actives  ont  reçu  le  nom  de  nar- 
cotiques âcres,  en  raison  des  propriétés  irritantes 
qui  se  joignent  à leur  action  narcotique  : ainsi,  la 
jusquiame,  la  belladone,  le  stramonium  et  l’opium 
sont,  à petites  doses,  des  médicaments  utiles,  tan- 
dis qu’à  doses  plus  élevées  elles  deviennent  des 
poisons  actifs.  (V.  Empoisonnement .) 

Rarement  il  est  nécessaire,  en  médecine,  de  por- 
ter l’action  de  ces  médicaments  jusqu’au  point  de 
produirele  narcotisme;  on  ne  les  emploie  ordinaire- 
ment qu’à  doses  très-fractionnées  et  presque  toujours 
soit  à l’état  d’extrait,  soit  sous  forme  de  préparation 
chimique  ou  pharmaceutique , qui  permettent  de 
concentrer  leur  partie  active  sous  un  très  petit  vo- 
lume, et  qui  favorisent  un  mode  d’administration  qui 
soit  le  plus  favorable  pour  le  malade. 

Les  narcotiques , employés  à petites  doses , ont 
pour  but  de  calmer  la  douleur  et  l’excitation  ; le 
choix  du  médicament  dépend  de  l’effet  que  veut 
produire  le  médecin.  Administrés  ainsi,  les  narco- 
tiques reçoivent  le  nom  de  calmants , de  sédatifs, 
propriétés  qu’ils  partagent  avec  d’autres  médica- 
ments dont  l’action  ne  va  pas  jusqu’au  narcotisme, 
et  que  l’on  nomme  anodins , lorsqu’ils  ne  jouissent 
que  de  propriétés  calmantes,  et  hypnotiques,  lors- 
qu’ils produisent  seulement  le  sommeil.  (Y.  ces 
mots.)  Chacun  des  médicaments  narcotiques  a été 
décrit  à son  ordre  alphabétique  dans  ce  Diction- 
naire. j.  b. 

narcotisme  (path.) , s.  m.,  sorte  d’empoi- 
sonnement produit  par  les  narcotiques.  (Y.  Empoi- 
sonnement et  Narcotiques ..) 

narines  ( anat .),  s.  f.  p.  Nom  donné  à l’ou- 
verture antérieure  des  fosses  nasales.  (V.  Nez.) 

nasal,  ale  [anat.],  adj.  Se  dit  des  organes 
qui  ont  rapport  au  nez.  Il  existe  deux  os  nasaux , 
nommés  aussi  os  propres  du  nez,  situés  à la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  nez. — Le  cartilage  na- 
sal forme  la  partie  inférieure  du  nez.  (V.  ce  mot.) 
— La  bosse  nasale  est  la  saillie  qui  se  remarque  en- 
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tre  les  deux  arcades  sourcilière* , au-dessus  de  la 
racine  du  nez;  elle  est  formée  par  le  coronal.  — L’é- 
chancrure nasale  est  située  au-dessous  de  la  bosse 
nasale;  elle  s’articule  avec  les  os  propres  du  nez.  — 
Les  fosses  nasales  sont  deux  cavités  qui,  en  avant, 
sont  terminées  par  les  narines,  et  en  arrière  par 
deux  ouvertures  qui  communiquent  avec  l’arrière- 
bouche.  ( V.  Nez.  ) — Les  artères  nasales  sont  la 
terminaison  de  l’artère  ophthalmique.  — Les  nerfs 
nasaux  sont  le  rameau  inférieur  du  nerf  ophthal- 
mique de  Willis,  qui  vient  de  la  cinquième  paire. 

J.  B. 

naso-palatin  [anat.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à un  nerf  qui  vient  du  ganglion  sphéno-palatin, 
et  qui  se  distribue  aux  fosses  nasales  et  au  voile  du 
palais. 

natation  ( physiol . et  hyg.),  s.  f.  C’est  l’ac- 
tion de  nager.  (V.  Locomotion.) 

natifs  [min.  ),  adj.  Se  dit  des  métaux  qui  se 
trouvent  à l’état  métallique  au  sein  de  la  terre. 

NATRON  OU  natrum  ( chim . ),  s.  m.  Nom 
donné  autrefois  au  carbonate  de  soude  qui  se  re- 
cueillait dans  les  lacs  d’Egypte.  (V.  Soude). 

nausée  [path.),  s.  f.  (du  grec  nausia,  envie 
de  vomir;  de  naus , navire,  à cause  des  vomisse- 
ments qui  tourmentent  ceux  qui  ne  sont  point  ha- 
bitués à la  mer). Les  nausées  sont  les  maux  de  cœur 
qui  précèdent  le  vomissement.  (V.  ce  mot.) 

navet  ( hyg .),  s.  m.,  brassica  napus.  Cette 
plante,  de  la  famille  des  Crucifères  et  de  la  tétrady- 
namie  siliqueuse  de  Linnée,  appartient  au  genre 
brassica,  qui  fournit  un  assez  grand  nombre  de 
plantes  à l’économie  domestique.  Nous  n’entrerons 
pas  ici  dans  des  détails  sur  la  culture  du  navet,  qui 
présente  un  grand  nombre  de  variétés  cultivées 
comme  aliments,  ou  pour  la  nourriture  des  bes- 
tiaux. Les  meilleures  espèces  viennent  surtout 
dans  les  terrains  légers  et  sablonneux  ; tels  sont  les 
navets  de  Ferneuse,  de  Saulieu,  de  Meaux,  le  petit 
Berlin,  le  jaune  long,  qui  a été  récemment  importé 
des  Etats-Unis.  Tous  ces  navets  sont  d’un  petit  vo- 
lume, et  d’une  chair  fine  et  délicate  ; ils  sont  princi- 
palement employés  pour  les  ragoûts. 

Les  plus  gros  navets,  dont  le  volume  est  considé- 
rable, et  qui  égale  quelquefois  presque  celui  des 
betteraves  ordinaires , servent  à la  nourriture  et  à 
l’engrais  des  bestiaux  pendant  l’hiver.  Les  jeunes 
pousses  des  navets  peuvent  être  mangées  comme 
les  épinards  et  la  chicorée,  et  l’on  dit  que  cet  usage 
existe  dans  certaines  contrées  de  l’Angleterre,  où 
on  les  récolte  au  printemps.  On  les  met  quelquefois 
blanchir  à la  cave , et  on  les  fait  bouillir  après  en 
avoir  rejeté  la  première  eau  ; ensuite  on  les  fait 
cuire  avec  de  la  viande,  ou  bien  on  les  assaisonne 
avec  du  beurre. 

Les  navets,  quoiqu’un  peu  venteux,  sont  un  ali- 
ment sain,  léger,  et  d’une  digestion  facile;  ils  sont 
rafraîchissants.  On  prépare  avec  ce  légume  diffé- 
rents mets,  soit  en  le  mariant  avec  les  viandes,  soit 
en  l’employant  seul.  Dans  tous  les  cas,  les  navets 
forment  un  aliment  sain  et  agréable , qui  peut  ser- 
vir à varier  le  régime,  et  qui  est  utile  surtout  mêlé 
aux  viandes. 

En  médecine,  le  navet  est  regardé  comme  adou- 
cissant, pectoral  et  expectorant;  on  l’emploie  en  ti- 
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sane,  surtout  dans  le  rhume  et  le  catarrhe  chroni- 
que; quelques  médecins  l’ont  aussi  conseille  dans  la 
péripneumonie. 

On  prépare  avec  la  graine  du  navet  une  huile 
qui  peut  être  employée  à l’éclairage  : certaines  va- 
riétés sont  même  cultivées  dans  ce  seul  but;  telle 
est  celle  qui  produit  l’huiie  de  navette,  qui  fait  l’ob- 
jet d’un  commerce  assez  considérable.  J.  B. 

wavicülaïre  (anat.),  adj.  (navicularis,  de 
navicula , petite  barque). On  donne  le  nom  de  fosse 
naviculaire  à un  enfoncement  qui  est  situé  à l’en- 
trée du  vagin,  derrière  la  commissure  inférieure  des 
grandes  lèvres.  — Chez  l’homme,  la  fosse  navicu- 
laire est  formée  par  un  renflement  situé  à l’entrée 
du  canal  de  l 'urèthre,  derrière  le  méat  urinaire. — Il 
y aune  fosse  naviculaire  à ['oreille  externe,  qui  sé- 
pare les  deux  racines  de  l’liélix.(V.  ces  divers  mots.) 

nécropsie  (anat.),  s.  f.  Cemot  est  synonyme 
d'autopsie.  (V.  ce  mot.) 

nécrose  (chir.),  s.  f.  (du  grec  nêfcros,  mort.)  .On 
donne  ce  nom  à une  portion  d’os  frappée  de  mort  ; 
la  nécrose  est  une  maladie  dans  les  os  analogue  à 
la  gangrène  dans  les  parties  molles.  V.  Os  (maladies 
des.) 

nèfle  (bot.),  s.  f. , fruit  du  néflier,  mespilus , 
famille  des  Rosacées,  J. 

La  forme  de  ce  fruit  est  presque  ronde,  son  vo- 
lume égale  celui  d’une  petite  pomme.  Sa  maturité , 
qui  n’est  d’ailleurs  qu’une  sorte  de  blessissement , 
ne  s’effectue  pas  sur  l’arbre  : on  la  provoque  en 
plaçant  les  nèfles  après  la  cueillette  sur  une  couche 
de  paille.  Elle  a pour  effet  de  changer  la  saveur 
âpre  de  la  chair  en  une  saveur  douce,  légèrement 
alcoolique. 

Bien  que  ce  fruit  n’offre  pas  à l’économie  domes- 
tique une  grande  ressource  , il  est  cependant  assez 
recherché  des  femmes  et  des  enfants  , à cause  de 
son  âpreté  même.  Son  astringence  assez  prononcée 
pouvant  déterminer  des  constipations  rebelles,  on 
doit  ne  leur  en  permettre  l’usage  que  modérément , 
et  en  ayant  surtout  égard  au  tempérament  que 
leur  constitution  générale  décèle.  T.  C. 

nègres  ( physiol .),  s.  m.  p.  Nom  des  peuples 
de  race  noire  qui  habilent  toute  l’Afrique,  excepté 
sa  partie  septentrionale;  les  nègres  sont  séparés  des 
peuples  de  races  blanches  du  nord  de  l’Afrique  par 
le  grand  désert  de  Sahara,  et,  dans  la  partie  située 
entre  ce  désert  et  le  golfe  Arabique,  par  la  Nubie. 
Les  nègres  ne  sont  pas  les  seuls  peuples  de  race 
ndire  qui  existent  sur  le  globe  ; les  races  méla- 
niennes  de  l’Océanie  sont  aussi  assez  nombreuses. 
(V.  Races  humaines.) 

neige  (métëorolog .) , s.  f.  La  neige,  dont  il  est 
inutile  que  nous  donnions  ici  la  description,  et  que 
l’on  voit  tomber  en  hiver  par  flocons  plus  ou  moins 
volumineux  , est  formée  par  l’eau  congelée  à l’état 
de  vapeur  vésiculaire  dans  les  régions  élevées  de 
l’atmosphère.  La  .neige  ne  diffère  de  la  grêle  qu’en 
ce  que  cette  dernière  est  plus  solide  et  a été  conge- 
lée lorsque  l’eau  se  trouvait  déjà  à l’état  de  goutte- 
lettes. Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  la  description 
des  phénomènes  relatifs  à la  formation  de  la  neige; 
nous  n’examinerons  pas  ses  diverses  espèces,  ni  s’il 
existe,  ainsi  qu’on  l’avait  avancé,  une  neige  rouge , 
qui  aujourd’hui  est  regardée  avec  certitude  comme 


produite  par  un  petit  champignon  que  les  botanistes 
ont  nommé  ureclo  nivalis.  La  neige,  en  médecine, 
peut  être  employée  pour  remplacer  la  glace  dans 
les  cas  où  celle-ci  peut  être  indiquée  (V.  Froid). 

Dans  les  contrées  froides,  les  habitants  l’employent 
en  frictions  pour  arrêter  les  effets  de  la  congélation 
sur  les  diverses  parties  exposées  à l’action  de  l’air: 
lorsque  le  nez,  les  oreilles,  etc.,  ont  une  colora- 
tion spéciale  qui  annonce  que  ces  parties  sont  dans 
un  état  de  congélation,  ils  prennent  immédiatement 
de  la  neige  et  frictionnent  fortement  ces  parties,  jus- 
qu’à ce  que  la  circulation  soit  rétablie.  Ce  moyen 
est  le  plus  efficace  et  même  le  seul  à employer  pour 
éviter  la  désorganisation  des  tissus. (\ .Congélation.) 
L’eau  de  neige  qui  provient  de  la  fonte  des  glaciers, 
et  qui  est  presque  la  seule  que  boivent  les  ha- 
bitants des  montagnes  élevées  , détermine  sou- 
vent, dit-on,  l’apparition  du  goitre,  si  commun  dans 
ces  régions.  C’est  à la  privation  de  l’air,  que  l’eau 
courante  tient  ordinairement  en  dissolution , que 
l’on  doit  attribuer  ces  funestes  résultats.  Des  obser- 
vations recueillies  par  des  voyageurs  éclairés  dans 
les  Alpes  et  lesCordillières,  paraissent  avoir  démon- 
tré la  vérité  de  cette  opinion.  (Y.  Goitre.)  La  neige, 
comme  la  glace , et  enfin  le  froid , est  stimulante , 
tonique  et  répercussive.  J.  B. 

nénuphar  (bot.),  s.  m.  (V.  Nymphéa.) 

nectaire  (Eaux  minérales  de  Saint-)  ( thér .), 
Saint-Nectaire  est  un  village  du  département  du 
Puy-de-Dôme,  situé  à 12  kilomètres  du  Mont-Dore 
et  à 1 6 de  Clermont-Ferrand  ; ses  sources  sont 
nombreuses  , et  dans  un  intervalle  d’environ 
deux  mille  mètres  on  les  voit  sourdre  de  la  masse 
granitique  : elles  sont  au  nombre  de  neuf  ; leur  tem- 
pérature varie  entre  25  et  38  degrés.  Les  sources 
les  plus  anciennes  connues  sont  le  Gros-Bouillon 
ou  les  Grands-Bains,  38°  cent.;  la  Vieille-Source 
ou  les  Petits-Bains,  38°;  la  source  de  la  Cote,  3S°  ; 
la  source  du  Rocher,  38°  ; la  source  Pauline , 35®  ; 
la  source  de  la  Voûte,  25°  ; la  source  des,  Chemins, 
25°.  Les  deux  sources  nouvellement  découvertes 
sont  désignées  sous  le  nom  de  la  Grande-Source 
et  la  Seconde-Source.  Les  environs  de  Saint-Nec- 
taire présentent,  au-dessous  dusol,  un  nombre  assez 
considérable  de  ruines  romaines , qui  annoncent 
qu’autrefois  des  thermes  furent  construits  sur  l’em- 
placement de  ces  sources  ; aujourd’hui  il  existe 
deux  établissements  de  bains,  dont  l’un,  celui  de 
Saint-Mendon , contient , dit-on  , dix  baignoires  ; 
l’autre,  celui  de  Boëtteetdu  Mont-Conador,  plus  con- 
sidérables, en  contiennent  chacun  onze  ou  douze,  une 
piscine,  six  douches  descendantes  et  une  ascen- 
dante. Voici  l’analyse  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  faite 
par  Berthier  et  Boullay  : Acide  carbonique,  en- 
viron un  tiers  du  volume;  bicarbonate  de  soude, 
2,833  gram.  ;chlorure  de  sodium  , 2,420  gr.  ; sul- 
fate de  soude,  0,156  gr. ; carbonate  de  chaux, 
0,440  gr.;  carbonate  de  magnésie,  0,240  gr.;  silice, 
0,100  gr.;  matière  organique  etoxyde  de  fer,  0,213 
gr.  Boullay  dit  avoir  trouvé  environ  un  volume 
d’acide  carbonique,  tandis  que  Berthier  na 
trouvé  que  37  centilitres  pour  un  litre  d’eau.  On 
dit  qu’à  la  source  ces  eaux  en  contiennent  environ 
quatre  volumes  : les  sels  ont  été  pesés  secs. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  ont  une  grande  ana- 
logie avec  les  eaux  de  Vichy  et  du  Mont-Dore  ; 
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elles  contiennent  moins  de  bicarbonate  de  soude 
que  les  eaux  de  Vichy,  et  beaucoup  plus  que  les 
eaux  du  Mont-Dore  ; elles  contiennent  plus  de  ma- 
tières salines  que  les  eaux  du  Mont-Dore  , et  plus  de 
fer  que  les  eaux  de  Vichy. 

Les  deux  nouvelles  sources  ont  une  composition 
différente  des  anciennes  ; elles  paraissent  contenir 
plus  de  sodium  et  moins  de  bicarbonate  de  soude , 
plus  un  peu  d’acide  hydrosulfurique  libre. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  s’administrent  en 
boisson  , en  bains  et  en  douches,  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques , les  paralysies , les  affections 
chroniques  des  viscères  abdominaux  , et  spécia- 
lement dans  les  maladies  chroniques  du  foie  et 
de  l’estomac , dans  les  leucorrhées  rebelles , dans 
les  aménorrhées,  les  affections  chroniques  de  la 
peau  et  les  maladies  scrofuleuses.  Les  houes  sont 
employées  dans  les  tumeurs  blanches,  les  engorge- 
ments scrofuleux  et  les  ulcères  atoniques.  Le  doc- 
teur Bertrand,  du  Mont-Dore,  les  recommandait 
dans  la  gravelle  ; elles  agissent  dans  ce  cas  comme 
les  eaux  de  Vichy.  La  durée  du  traitement  est  de 
vingt  à trente  jours  ; la  saison  commence  vers  le 
5 juin,  et  finit  le  20  septembre.  J.-.Beaude. 

néopxastie  ( chir .),  s.  f.  (du  grec  néos,  nou- 
veau, et  de  plassô , plattô , je  forme). On  donne  le 
nom  de  néoplastie  à la  formation  de  toutes  nou- 
velles substances  dans  les  tissus  de  l’économie  ani- 
male. D’après  Burdach,  la  néoplastie  comprendrait 
la  cicatrisation  des  plaies,  les  adhérences  et  V auto- 
plastie : cette  dernière  est  une  méthode  nouvelle- 
ment remise  en  lumière,  qui  consiste  à réparer  une 
perte  de  substance  des  téguments,  ou  la  perte  d’un 
organe,  en  empruntant  à d’autres  parties  des  lam- 
beaux de  peau  propres  à remplacer  les  parties  dé- 
truites. 

L'autoplastie  a reçu  divers  noms,  suivant  les 
parties  où  elle  est  pratiquée  : ainsi,  on  la  nomme 
rhinoplastie  pour  le  nez  ; blépharoplastie  pour  les 
paupières;  génioplastie  pour  les  joues;  otoplastie 
pour  le  pavillon  de  l’oreille;  chéiloplastie  pour  les 
lèvres;  staphyloplastie  pour  le  voile  du  palais;  uré- 
throplastiepour  l’urèthre.  Plusieurs  de  ces  opérations 
ont  été  décrites  avec  les  maladies  des  organes  sur 
lesquels  on  les  pratique.  Elles  sont  la  plupart  très- 
peu  usitées , et  le  nez  , les  lèvres  et  les  paupières 
sont  les  organes  auxquels  l’autoplastie  a été  le  plus 
appliquée.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  une  des- 
cription des  divers  procédés  employés  pour  l’auto- 
plastie.  Le  plus  ordinairement  on  emprunte  le  lam- 
beau de  peau  aux  parties  voisines , au  front , par 
exemple,  lorsqu’il  s’agit  de  refaire  le  nez,  aux  joues, 
pour  refaire  les  lèvres  : on  le  dissèque,  on  le  détache 
en  partie,  de  manière  à favoriser  son  glissement  ou 
son  renversement,  puis  on  avive  le  bord  de  la  perte 
de  substance,  et  on  maintient  ces  parties  dans  leurs 
nouveaux  rapports,  au  moyen  de  bandelettes  agglu- 
tinatives  , ou  de  points  de  suture.  Une  inflamma- 
tion adhésive  se  développe  dans  le  lambeau  et  dans 
les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  sou- 
vent la  réunion  se  fait  par  première  intention.  Lors- 
qu’il se  forme  de  la  suppuration,  la  cicatrisation  se 
fait  plus  longtemps  attendre  ; mais,  le  plus  ordinai- 
rement, les  suites  de  cette  opération  sont  couron- 
nées de  succès.  M.  Bérard,  dans  son  article  du  Dic- 
tionnaire en  trente  volumes,  a constaté  que  sur  qua- 
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tre-vingt-quatre  opérations,  les  guérisons  avaient 
été  dans  la  proportion  de  trois  sur  quatre  opéra- 
tions, et  que  la  gangrène  des  lambeaux  avait  été 
d’une  fois  sur  neuf , et  les  cas  de  mort  de  un  sur 
dix -sept.  Les  accidents  qui  peuvent  se  manifester 
à la  suite  de  l’autoplastie  sont  une  inflammation 
très-vive  des  parties  soumises  à l’opération , des  ac- 
cidents nerveux,  le  delirium,  tremens,  la  gangrène 
du  lambeau , des  abcès  produits  par  la  suppuration 
trop  abondante. 

On  ne  s’est  pas  toujours  borné  à pratiquer  l’au- 
toplastie  en  empruntant  un  lambeau  de  tégument 
aux  parties  voisines.  Souvent , et  telle  était  autre- 
fois la  méthode  de  Tagliaco,  chirurgien  italien  du 
xvie  siècle , on  empruntait  le  lambeau  à une  partie 
éloignée;  Tagliaco  réparait  les  pertes  de  substance 
du  nez  au  moyen  des  téguments  du  bras,  éta- 
blissant le  contact  de  ces  deux  parties  pendant  le 
temps  nécessaire  à la  cicatrisation,  et  les  maintenant 
par  des  moyens  appropriés.  Le  professeur  Roux 
a,  de  notre  temps,  réparé  une  perte  de  substance 
de  la  lèvre  inférieure  par  un  procédé  analogue , en 
empruntant  à la  paume  de  la  main  gauche  la  por- 
tion de  peau  nécessaire  pour  remplacer  la  lèvre. 

Ce  serait  égalementici  le  lieu  de  parler  des  entés 
animales,  ou  de  la  possibilité  soit  d’obtenir  la  réu- 
nion d’une  portion  d’organe  complètement  séparée 
du  corps,  soit  d’obtenir  la  réunion  d’une  partie  enle- 
vée à un  individu  et  greffée  sur  un  autre.  Le  premier 
cas,  la  possibilité  de  la  réunion  d’une  partie  après 
qu’elle  a été  complètement  séparée  du  corps,  CSï  un 
fait  aujourd’hui  complètement  acquis  à la  science, 
et  qui  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Des  observa- 
tions nombreuses  établissent  l’exemple  de  portions 
de  doigts,  de  nez,  réunies  après  leur  complète  sé- 
paration. (Y.  Plaies , Nez.)  Quant  aux  greffes  ani- 
males, ou  au  transport  d’une  partie  prise  sur  un  indi- 
viduel réunieàun  autre  individu, si  bien  établies  par 
Duhamel  et  Hunter  chez  les  oiseaux,  par  Baronio 
et  Wismann  chez  les  mammifères,  rien  encore  d’au- 
thentique ne  peut  permettre  d’établir  qu’elles  pour- 
raient être  suivies  de  succès  chez  l’homme.  L’on 
comprend  tout  ce  qu’une  semblable  opération  pré- 
sente d’obstacles  sous  tous  les  rapports , pour  qu’il 
puisse  être  possible  de  la  tenter  dans  l’espèce  hu- 
maine ; mais  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer 
ont  transporté  des  ergots  de  poule  à des  coqs,  et  ré- 
ciproquement. Hunter  a même  remarqué  que  l’ergot 
de  la  poule  greffé  à la  patte  d’un  coq  s’y  dévelop- 
pait mieux  que  celui  du  coq  greffé  sur  la  poule. 
Hunter  greffa  également  sur  la  crête  d’un  coq  et 
d’une  poule  des  ergots  qui  s’y  développèrent  avec 
plus  de  puissance  que  lorsqu’ils  étaient  greffés  aux 
pattes,  et  cette  puissance  était  toujours  plus  grande 
pour  le  coq  que  pour  la  poule  ; il  implanta  même 
dans  la  crête  d’un  coq  une  dent  nouvellement  arra- 
chée à un  homme  , et  il  vit  cette  dent  contracter  des 
adhérences,  et  des  vaisseaux  sanguins  communi- 
quer de  la  crête  de  l’animal  à la  dent  implantée  ; 
des  injections  établirent  la  réalité  du  fait:  l’expé- 
rience fut  plusieurs  fois  répétée,  et  les  pièces  ana- 
tomiques furent  déposées  au  Musée  de  Londres  qui 
porte  son  nom.  Des  testicules  de  coq  furent  intro- 
duits dans  l’abdomen  d’une  poule , ils  y contractè- 
rent des  adhérences  avec  le  péritoine , la  nutrition 
continua  à s’y  opérer,  et  ces  organes  conservèrent 
! eu  r vol  u m e pri  miti  f . 
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Chez  l’homme , les  seuls  exemples  de  greffe  ani- 
male que  l’on  ait  pu  constater  sont  celles  des  dents 
que  l’on  dit  avoir  été  arrachées,  soit  à un  individu 
vivant,  soit,  dit-on , à un  cadavre,  et  placées  dans  l’al- 
véole d’une  dent  qui  venait  d’être  extraite  et  qu’elle 
était  destinée  à remplacer.  M.  Bérard  cite,  dans  l’ar- 
ticle que  nous  avons  déjà  indiqué,  la  pratique  des 
anciens  dentistes,  et  entre  autres  celle  de  Fauchard 
etBourdet,  et  il  ne  doute  pas  que  cette  opération, 
qui  a quelque  chose  de  barbare  et  de  dégoûtant , 
n’ait  été  quelquefois  couronnée  de  succès.  Wismann 
et  Hunter  ont  pratiqué  ces  substitutions  de  dents  sur 
des  chiens , et  ils  les  ont  vu  souvent  couronnées  de  suc- 
cès. Hunter  dit  que  l’on  peut  facilement  distinguer 
la  dent  qui  continue  à vivre  , de  celle  qui  est  morte 
et  qui  n’est  retenue  que  mécaniquement  par  la  com- 
pression des  gencives:  la  première,  dit-il,  conserve 
son  aspect  et  sa  quasi- transparence , elle  se  couvre 
même  quelquefois  de  ces  taches  qui  annoncent  la 
carie  commençante  ; tandis  que  celle  qui  est  morte 
prend  une  couleur  blanche  de  craie  qui  ne  saurait 
en  imposer.  Pour  nous,  nous  disons  que  nous  dou- 
tons beaucoup  de  la  réussite  de  cette  opération  chez 
l’homme:  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner 
lieu,  indépendammentdesjustes répugnances  qu’elle 
inspire,  doivent  en  proscrire  l’usage , qui  , nous 
devons  le  dire,  est  complètement  en  désuétude  au- 
jourd’hui , l’art  de  nos  dentistes  ayant  fait  aban- 
donner une  pratique  trop  souvent  employée  dans 
le  siècle  dernier. 

Plus  on  descend  l’échelle  animale , plus  on  agit 
sur  des  organisations  simples  et  composées  de  moins 
de  tissus,  etplus  les  greffes  présentent  de  chances  de 
succès;  aussi  de  Tremblay,  qui  les  pratiqua  le  pre- 
mier sur  les  polypes  d’eau  douce,  obtint-il  un  succès 
complet , en  transportant  les  membres  d’un  polype 
sur  un  autre  individu.  En  remontant  l’échelle  ani- 
male. on  a constaté  que  ces  expériences  réussissaient 
d’autant  mieux , que  les  individus  étaient  de  même 
espèce , jeunes,  et  que  les  parties  étaient  douées 
d’une  grande  vitalité  ; Hunter,  qui  avait  reconnu 
que  la  crête  des  gallinacés , en  raison  du  grand 
nombre  de  vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  cet  organe  érectile,  était  le  tissu  le  plus  fa- 
vorable pour  ses  entes  animales , pratiqua  presque 
toutes  ses  expériences  sur  des  coqs  et  des  poules  ; 
Baronio  implanta  avec  succès  la  peau  prise  sur  les 
flancs  d’un  mouton  à un  autre  mouton.  Nous  ne 
rapporterons  pas  l’exemple  de  ce  seigneur  russe  chez 
lequel  une  portion  du  crâne  enlevée  par  un  coup  de 
sabre  fut,  dit-on,  remplacée  par  une  portion  sembla- 
ble delà  voûte  du  crâne  enlevée  à un  chien,  et  que 
le  seigneur,  objet  des  censures  del’Église  pour  avoir 
assimilé  à l’homme,  image  de  Dieu,  des  parties  de  la 
brute  , fut  obligé  de  se  faire  enlever  par  une  nou- 
velle opération.  De  semblables  histoires  tienneut 
trop  de  la  fable  pour  qu’elles  puissent  être  citées; 
aussi  les  auteurs  modernes  qui  les  rapportent  n’ont- 
ils  d’autre  but  que  de  montrer,  par  ces  exagé- 
rations basées  sur  d’autres  faits  plus  simples  et 
vrais , la  possibilité  de  la  réussite  de  ces  greffes 
animales  si  curieuses  et  aujourd’hui  si  abandonnées 
par  nos  physiologistes.  Étudiées  avec  soin,  elles 
pourraient  cependant  jeter  de  vives  lumières  sur  la 
nutrition,  et  surtout  sur  l’organogénésie , qui  sont 
encore  si  obscures  et  cependant  si  riches  en  avenir 
et  en  résultats  importants.  J. -P.  Bkaude. 


népenthès  [mat.  mëd),  s.m.  (du  grec  népev- 
thès , de  nè,  particule  négative,  et  de  penlhos,  deui', 
affliction.)  Les  Grecs  désignaient  ainsi  un  remède 
contre  la  tristesse  et  la  mélancolie  : le  népenthès , 
si  chanté  par  Homère,  procurait  l'oubli  de  tous  les 
maux.  Quelques  auteurs  pensent  que  ce  médicament 
si  précieux  était  l’opium,  ou  suc  épaissi  du  pavot 
d’Orient  ; d’autres,  et  Andanson  est  de  ce  nombre, 
croient  que  c’était  le  chanvre  indien,  canabis  in- 
dica, qui,  aujourd’hui,  entre  encore  dans  la  compo- 
sition d’une  préparation  hilariante  dont  font  usage 
les  Orientaux,  et  qu’ils  nomment  hachisch;  cette 
préparation  est  composée  d’extrait  de  chanvre  in- 
dien, de  beurre  et  de  miel  ; deux  à trois  gros  de  cette 
substance  produisent  des  phénomènes  de  gaieté  et 
même  de  folie  qui  durent  quelquefois  près  d’une 
journée.  Nous  avons  assisté  nous-même  à des  expé- 
riences faites  avec  le  hachisch  chez  le  docteur 
Moreau , alors  médecin  des  aliénés  de  Bicêtre,  et  dont 
les  résultats  furent  curieux.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  diverses  opinions  sur  le  fameux  népenthès  d’Ho- 
mère , on  en  est  encore  réduit  à des  conjectures, 
et  l’on  ignore  la  véritable  nature  de  ce  médicament 
si  précieux  pour  les  anciens.  J . B. 

NÉPHRÉTIQUE  ou  NÉPHRITIÇUE  ( path 

adj.,qui  a rapportau  rein.  On  donne  le  nom  de  co- 
liques néphrétiques  à une  névralgie  des  reins.  Les 
douleurs  rhumatismales  dont  la  région  des  reins  est 
quelquefois  le  siège  sont  souvent  désignées  sous  le 
nom  de  douleurs  néphrétiques  ; il  en  est  de  même 
de  celles  qui  sont  produites  par  des  graviers  ou  des 
calculs  qui  ont  leur  siège  dans  ces  organes.  Y. 
Reins  (maladie  des.) 

néphrite  ( mèd .),  s.f.  C’est  l’inflammation  des 
reins.  ( V.  ce  mot.  ) 

néphrotomie  ( chir .),  s.  f.  Opération  qui 
consiste  à extraire  un  calcul  développé  dans  les 
reins  par  une  incision  faite  dans  la  région  lombaire. 
(Y.  Rein). 

nerf  et  Système  nerveux  [anat., physiol., 
path.,)  s.  m.  Le  système  nerveux  de  l’homme  et 
des  animaux  qui  sont  pourvus  d’une  colonne  verté- 
brale comprend  deux  parties  distinctes  : une  centrale, 
contenue  dans  le  crâne  et  le  rachis,  et  connue  sous 
le  nom  d’axe  cérébro-spinal  (V.  Cerveau  et  Moelle)  ; 
une  autre  périphérique,  composée  de  rayons  rami- 
fiés qui,  partant  de  la  première,  se  distribuent  dans 
toutes  les  parties  du  corps  et  constituent  les  nerfs. 
Eu  les  considérant  à leur  origine,  ces  nerfs  forment 
quarante-trois  paires,  savoir  : douze  qui  naissent  du 
cerveau  ou  de  ses  dépendances,  et  dites  paires  cé- 
cébrales  ; ce  sont  : 1°  les  nerfs  olfactifs  ; 2°  les  nerfs 
optiques  ; 3°  les  nerfs  moteurs  des  yeux  ; 4°  les 
nerfs  pathétiques  ; 5°  les  nerfs  de  la  cinquième 
paire,  ou  trijumeaux;  6°  la  sixième  paire;  7°  les 
nerfs  faciaux;  8°  les  nerfs  auditifs;  ü°  les  glosso- 
pharyngiens;  10°  les  nerfs  vagues,  ou  pneumo-gas- 
triques;  11°  les  nerfs  spinaux , ou  accessoires  de 
Willis;  et  12°  les  nerfs  hypoglosses,  ou  moteurs  de 
la  langue.  Trente  autres  paires  naissent  de  la  moelle 
et  constituent  les  nerfs  spinaux;  enfin,  nous  trou- 
vons une  quarante-troisième  et  dernière  paire  dans 
le  nerf  grand-sympathique , formant  à lui  seul  un 
système  particulier  qui  s’écarte , par  sa  disposition 
et  ses  propriétés,  du  reste  de  la  masse  nerveuse. 
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Le  système  nerveux  nous  offre  une  grande  sy- 
métrie, qu’on  ne  retrouve  pas  au  même  degré  dans 
les  vaisseaux.  Les  parties  situées  sur  la  ligne  mé- 
diane se  composent  de  deux  moitiés  parfaitement 
égales,  comme  on  le  voit  au  cerveau  et  à la  moelle  ; 
les  autres,  placées  en  dehors  de  cette  ligne,  sont 
constamment  doubles  et  offrent  dans  leur  configu- 
ration et  leur  position  une  entière  parité.  Le  nerf 
grand-sympathique  seul  offre  un  peu  moins  de  ré- 
gularité. 

Dans  les  centres  nerveux  comme  dans  les  nerfs, 
nous  retrouvons , sinon  tout-à-fait  la  même  struc- 
ture, au  moins  les  mêmes  éléments  de  composition. 
Le  tissu  nerveux  est  constitué  par  deux  substances 
molles,  presque  pulpeuses,  mais  maintenues,  outre 
leur  force  de  cohésion,  par  des  enveloppes  extérieu- 
res assez  résistantes.  De  ces  deux  substances , une 
grise,  très-vasculaire,  est  dispersée  çà  et  là  sans 
former  un  tout  continu  ; l’autre,  blanche,  plus  abon- 
dante, moins  riche  en  vaisseaux,  a une  apparence 
fibreuse,  et  d’un  bout  à l’autre  du  système  est  par- 
tout continue  à elle-même.  Ces  deux  substances  se 
trouvent  ensemble  dans  l’encéphale,  dans  la  moelle 
et  dans  les  ganglions  ; la  blanche  seule  existe  dans 
les  nerfs.  Examinées  au  microscope,  elles  paraissent 
composées  d’une  multitude  de  globules  réunis  par 
une  substance  demi-fluide,  et  dont  le  volume  paraît 
être  d’un  huitième  de  celui  des  globules  du  sang  ; 
ils  s’agrègent  de  manière  à former  des  fibres  appa- 
rentes dans  toute  l’étendue  de  la  substance  blanche 
ou  médullaire.  Cette  disposition  se  voit  surtout 
dans  les  nerfs  composés  de  petits  filaments  qui  se 
réunissent  pour  former  des  cordons  et  des  faisceaux 
qui  suivent  une  direction  longitudinale.  Partout  la 
substance  nerveuse  est  entourée  d’une  enveloppe 
extérieure  qui  se  moule  sur  la  configuration  des 
centres  nerveux,  et  qui,  pour  les  nerfs,  forme  une 
gaîne  solide  et  résistante  appelée  névrilème. 

Les  nerfs,  comme  nous  l’avons  dit,  naissent  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  L’endroit  où  ils  commen- 
cent à se  distinguer  de  la  masse  centrale  forme  ce 
qu’on  appelle  leur  racine.  Le  point  précis  où  se  fait 
cette  séparation  est  assez  difficile  à apprécier,  parce 
que  les  extrémités  plongent  dans  la  substance  ner- 
veuse et  finissent  par  s’y  confondre.  On  avait  pensé 
que  les  nerfs  s’entrecroisaient,  ou  du  moins  que  les 
homonymes  communiquaient  ensemble  à leur  nais- 
sance ; mais  cette  communication  n’est  prouvée  que 
pour  les  nerfs  optiques , qui  sont  réunis  et  entre- 
croisés dans  leurs  fibres  les  plus  internes,  et  pour 
la  quatrième  paire  et  le  nerf  auditif,  qui , naissant 
sur  la  ligne  médiane  de  l’encéphale,  s’unissent  quel- 
quefois à leur  origine  avec  leur  congénère  du  côté 
opposé.  Les  nerfs  spinaux  naissent  par  deux  raci- 
nes, une  antérieure  et  une  postérieure  plus  forte  ; 
cette  disposition  d’origine  commence  à se  manifes- 
ter dans  les  dernières  paires  cérébrales  à partir  de 
la  cinquième;  les  quatre  premières  n’ont  qu’une 
seule  racine. 

Dégagés  de  la  masse  nerveuse  centrale,  les  nerfs 
suivent  un  trajet  plus  ou  moins  compliqué  et  se 
subdivisent  en  un  grand  nombre  de  ramifications  ; 
partout  ils  reçoivent  des  vaisseaux  environnants 
des  petites  branches  qui , se  réunissant  les  unes 
aux  autres,  forment  un  lacis  vasculaire  qui  se  dis- 
tribue tant  à l’enveloppe  du  nerf  qu'à  sa  substance 
propre.  Dans  leur  trajet,  les  nerfs  communiquent 


fréquemment  les  uns  avec  les  autres  ; ces  réunions 
ont  lieu  de  diverses  manières  : tantôt  une  branche 
nerveuse  en  rencontrant  une  autre  s’unit  avec  elle 
en  formant  une  anse;  c’est  ce  qu’on  appelle  une 
anastomose ; d’autres  fois,  divers  cordons  d’un 
même  nerf  ou  de  nerfs  différents  se  joignent , se 
mêlent  et  forment  un  plexus  ; enfin  un  autre  mode 
de  jonction  est  celui  qui  a lieu  au  moyen  des  gan- 
glionspetits  corps  à structure  fort  compliquée,  de 
forme  arrondie,  enveloppés  par  une  membrane  par- 
ticulière , résistante , et  composés  intérieurement 
d’une  substance  propre  analogue  à la  substance 
grise  de  l’encéphale,  et  d’un  grand  nombre  de  fila- 
ments qui  se  continuent  avec  les  nerfs  tenant  aux 
ganglions. 

Après  avoir  fourni  un  nombre  variable  de  bran- 
ches, le  nerf,  arrivé  dans  l’organe  auquel  il  est  des- 
tiné, se  subdivise  en  une  multitude  de  rameaux  et 
de  ramuscules  qui  finissent  par  se  confondre  avec 
les  divers  éléments  qui  composent  la  structure  de 
l’organe.  Toutefois,  il  n’est  pas  vraisemblable  qu’ils 
se  ramifient  assez  pour  se  répandre  partout  ; et  ce- 
pendant , comme  chaque  partie , quelque  petite 
qu’elle  soit,  est  soumise  à l’influence  nerveuse,  on 
a supposé  qu’autour  de  chaque  dernière  ramifica- 
tion existait  une  atmosphère  nerveuse  dans  laquelle 
elle  étend  son  action,  comme  cela  s’observe  pour  les 
conducteurs  électriques. 

Le  système  nerveux  forme-t-il  un  tout  continu 
dont  toutes  les  parties  agissent  sous  la  dépendance 
des  masses  centrales  ? Cette  question  a été  le  sujet 
de  nombreuses  controverses  dans  ces  derniers 
temps.  On  a d’abord  cherché  à isoler  du  reste  du 
système  le  nerf  grand-sympathique,  qui , ne  com- 
muniquant que  par  de  minces  filets  avec  le  cerveau 
et  la  moelle , se  distingue  des  autres  nerfs  par  le 
nombre  de  ses  ganglions,  qui  se  trouvent  au  centre 
de  ses  divisions.  Sa  distribution  aux  vaisseaux  et 
aux  organes  dont  l’action  n’est  pas  soumise  à l’em- 
pire de  la  volonté  constitue  encore  une  différence, 
et  on  l’a  regardé  comme  spécialement  destiné  à pré- 
sider aux  fonctions  toutes  végétatives  qui  s’exercent 
sans  conscience  et  sans  volonté,  et,  par  cela  même, 
comme  étant  en  dehors  de  l’influence  du  cerveau, 
qui  présiderait  alors  aux  facultés  intellectuelles  et 
à toutes  les  fonctions  qui  nous  mettent  en  relation 
avec  le  monde  extérieur.  Il  y aurait  ainsi  deux  sys- 
tèmes nerveux  indépendants  l’un  de  l’autre  : un  de 
la  vie  organique  ou  végétative,  un  autre  de  la  vie 
animale.  Cette  distinction  est  généralement  admise 
depuis  les  travaux  de  Bicbat , mais  on  a été  plus 
loin  : Gall  et  son  école  regardent  les  nerfs  de  la  vie 
organique,  ceux  des  mouvements  volontaires,  ceux 
des  sens  et  les  organes  des  facultés  intellectuelles, 
comme  autant  de  systèmes  isolés,  en  rapport  d’ac- 
tion , mais  indépendants  et  ne  provenant  pas  les 
uns  des  autres.  Cette  division  est  tout-à-fait  arbi- 
traire et  ne  s’appuie  sur  aucun  fait  positif  d’anato- 
mie ou  de  physiologie.  Aussi,  tout  en  admettant 
une  différence  entre  le  système  de  la  vie  animale 
et  celui  de  la  vie  organique,  nous  devons  admettre 
que  les  diverses  parties  du  système  nerveux  sont 
unies  les  unes  aux  autres  de  mille  manières  diffé- 
rentes, qu’elles  sont  dans  un  état  de  dépendance 
et  de  réaction  mutuelles,  mais  que  les  nerfs , sur- 
tout ceux  de  la  vie  animale,  puisent  leur  force  dans 
leur  communication  avec  les  centres  nerveux,  puis- 
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que,  cette  communication  interrompue,  leur  action 
devient  nulle. 

Cette  discussion  nous  amène  à parler  des  fonc- 
tions du  système  nerveux  : ce  système  préside  à 
tous  les  phénomènes  vitaux;  c’est  sous  son  in- 
fluence que  s’accomplissent  les  différentes  fonctions 
dont  l’exercice  constitue  la  vie;  mais  il  est  néces- 
saire d’entrer  ici  dans  quelques  détails  qui  feront 
mieux  comprendre  le  rôle  important  que  joue  dans 
l’organisme  l’innervation  ; c’est  ainsi  qu’on  nomme 
le  pouvoir  du  système  nerveux.  Nous  voyons  d’a- 
bord sous  sa  dépendance  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment : dans  ces  phénomènes,  le  cerveau  est  l’abou- 
tissant où  vient  répondre  la  sensation  et  le  point 
de  départ  de  la  volonté,  qui  agit  sur  la  motilité  ; 
les  nerfs  et  la  moelle  épinière  ne  sont  que  des  con- 
ducteurs qui  propagent  les  impressions  internes  ou 
externes.  Des  nerfs  particuliers  sont  spécialement 
affectés  au  sentiment,  d’autres  au  mouvement  : les 
premiers,  dits  sensitifs,  naissent  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  ; les  seconds,  dits  moteurs,  ti- 
rent leur  origine  de  la  partie  antérieure  ; quelques 
autres,  appelés  mixtes,  contiennent  à la  fois  des  fi- 
lets sensitifs  et  moteurs.  Parmi  les  nerfs  qui  prési- 
dent au  sentiment,  on  doit  surtout  noter  ceux  qui 
se  distribuent  aux  organes  des  sens  et  qui  se  dis- 
tinguent par  quelques  particularités  : ils  naissent 
du  cerveau  , ont  un  volume  assez  considérable,  se 
distribuent  presque  exclusivement  aux  organes  du 
sens  auquel  ils  sont  destinés , et  ont  pour  fonction 
spéciale  de  conduire  au  cerveau  l’impression  reçue. 
D’ailleurs,  ils  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher,  pas 
susceptibles  de  douleur,  et  ne  paraissent  même  pas 
recevoir  l’impression,  chaque  sens  ayant,  outre  son 
nerf  spécial,  d’autres  filets  nerveux  appartenant  à 
ceux  qui  président  à la  sensibilité  générale,  et  dont 
l’influence  est  indispensable  pour  l’exercice  de  la 
fonction.  Nous  retrouvons  cette  disposition  dans  les 
organes  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat , du  goût, 
qui,  de  plus  , reçoivent  encore  d’autres  nerfs  mo- 
teurs destinés  à animer  les  muscles  qui  en  font  par- 
tie ; le  sens  du  toucher  seul  n’a  pas  de  nerf  spécial , 
il  s’exerce  au  moyen  des  nerfs  qui  président  à la 
sensibilité  générale,  et  qui  se  retrouvent  partout. 

Le  cerveau  n’est  pas  seulement  le  siège  des  im- 
pressions et  des  volitions,  il  a encore  une  fonction 
bien  plus  noble  et  plus  importante  : c’est  celle  de 
présider  aux  actes  de  l’intelligence.  Ces  phénomè- 
nes dépendent-ils  d’une  puissance  immatérielle,  ou 
bien  sont-ils  le  résultat  d’une  simple  modification 
vitale  dans  le  cerveau  lui-même?  Ce  sont  là  des 
questions  psychologiques  qui  ont  occupé  de  tout 
temps  les  philosophes , mais  que  nous  ne  devons 
pas  traiter  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que  l’in- 
tégrité anatomique  du  cerveau  est  une  condition 
nécessaire  pour  la  production  des  phénomènes  in- 
tellectuels. Je  ne  veux  pas  discuter  ici  non  plus  la 
question  de  savoir  si  le  cerveau  agit  tout  entier  dans 
les  actes  de  l’intelligence , ou  si  certaines  parties 
correspondent  seules  à certains  phénomènes.  (Y. 
Phrénologie.)  Je  dirai  seulement  que  les  divisions 
admises  par  quelques  physiologistes  modernes  pour 
localiser  les  fonctions  de  l’intelligence  soat  toutes 
arbitraires,  et  contraires  aux  investigations  ana- 
tomiques qui  nous  montrent  dans  toutes  les 
parties  du  cerveau  la  même  organisation  et  la 
même  texture, 


Le  système  nerveux,  répandu  dans  toute  l’éco- 
nomie,anime  tous  les  organes,  préside  à toutes  les 
fonctions  : les  sécrétions,  l’absorption,  la  chaleur  vi- 
tale et  la  nutrition,  sont  sous  sa  dépendance  ; il  sert 
de  lien  aux  différentes  parties  du  corps,  et  est  ainsi 
l’agent  des  sympathies  ou  influences  exercées  réci- 
proquement d’un  organe  sur  un  autre  : ces  influences 
sont  surtout  favorisées  par  les  plexus  qui  réunis- 
sent et  confondent  diverses  branches  nerveuses,  et 
peut-être  aussi  par  les  ganglions.  Les  fonctions  de 
ces  derniers  ne  paraissent  toutefois  pas  se  borner 
là,  et  out  d’ailleurs  été  différemment  appréciées. 
Quelques  physiologistes , s’appuyant  sur  leur  res- 
semblance avec  les  cerveaux  des  animaux  infé- 
rieurs, et  sur  la  présence  dans  leur  structure  des 
deux  substances  blanche  et  grise  qu’on  trouve  dans 
les  centres  nerveux,  ont  voulu  voir  en  eux  des  es- 
pèces de  petits  cerveaux,  sources  d’une  innervation 
supplémentaire;  d’autres,  se  fondant  sur  l’espèce 
d’indépendance  dans  laquelle  se  trouvent,  à l’égard 
de  l’axe  cérébro-spinal , les  parties  auxquelles  se 
distribuent  principalement  les  nerfs  qui  sortent  des 
ganglions,  ont  considéré  ces  corps  comme  compo- 
sant un  système  isolant  de  l’influence  cérébrale , 
qui  empêcherait  les  impressions  venues  du  cerveau 
d’être  senties  aussi  vivement  au-delà  des  points  où 
ils  se  trouvent,  et  les  impressions  parties  des  mêmes 
endroits  d’arriver  aussi  fortes  au  siège  central  de 
l’intelligence. 

Il  nous  est  bien  permis  de  savoir  que  l’innerva- 
tion est  nécessaire  à l’entretien  de  la  vie,  mais  nous 
ne  savons  pas  de  quelle  manière  se  transmet  son  in- 
fluence aux  différents  organes;  ce  fait  échappant  à 
l’observalion,  on  a cherché  à l’expliquer  par  plu- 
sieurs hypothèses  : c’est  ainsi  qu’on  a supposé  que 
les  fibres  nerveuses  pouvaient  vibrer  comme  les 
cordes  d’un  instrument , qu’on  a imaginé  l’existence 
d’un  fluide  particulier  qui  circulerait  dans  les  nerfs 
comme  le  s;tng  dans  les  vaisseaux,  et  enfin  qu’on  a 
attribué  l'influence  nerveuse  à un  fluide  magnétique 
ou  électrique  fourni  par  le  cerveau  ou  le  cervelet, 
que  l’on  comparait  ainsi  à une  machine  électrique. 
Toutes  ces  théories  ne  doivent  être  regardées  que 
comme  des  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses 
que  rien  ne  vient  justifier , et  l’influence  nerveuse, 
comme  tout  ce  qui  touche  à la  vie,  est  entourée 
pour  nous  d’une  profonde  obscurité  Nous  pouvons 
bien  saisir  quelques  conditions  d’action , mais  si 
nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature 
intime,  l’observation  nous  manque,  et  nous  sommes 
réduits  à des  explications  incertaines.  _ 

Nerfs  ( Maladies  des).  — Blessures  des  nerfs. 
Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  les  nerfs 
sont  sujets  à l’action  des  corps  extérieurs  qui  peu- 
vent produire  leur  contusion , leur  déchirement  ou 
leur  section.  Les  nerfs  superficiels  sont  surtout 
exposés  à la  contusion  ; ils  sont  alors  le  siège  d’une 
douleur  assez  vive  qui  s’accompagne  en  même 
temps  d’un  frémissement  dans  toutes  les  parties 
où  ils  se  distribuent  : cette  contusion  peut  même 
être  assez  forte  pour  produire  une  paralysie  mo- 
mentanée. La  déchirure  des  nerfs  est  extrêmement 
douloureuse , et  donne  souvent  lieu  à des  mouve- 
ments convulsifs  et  même  au  tétanos  ; c’est  à cette 
déchirure  qu’on  attribue  la  gravité  de  certaines 
plaies  contuses , surtout  celles  par  armes  à feu  et 
qui  se  compliquent  de  tétanos.  La  section  d’un 
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nerf  n’offre  pas  la  même  gravité  que  sa  déchirure  ; 
seulement,  la  lésion  de  continuité  interrompant  la 
communication  entre  les  parties  où  il  se  distribue 
et  l’organe  central  d’où  émane  la  puissance  ner- 
veuse, on  observe  de  la  paralysie.  Néanmoins, 
lorsqu’il  n’y  a pas  eu  perte  de  substance,  et  que  les 
bouts  divisés  restent  en  contact,  il  se  fait  une  cica- 
trice qui  peu  à peu  devient  perméable  à l’influx 
nerveux  , et  les  parties  paralysées  recouvrent  la 
sensibilité  et  le  mouvement  qu’elles  avaient  per- 
dus. La  compression  exercée  sur  un  nerf  produit  à 
peu  près  le  même  effet  que  sa  section,  la  paralysie  ; 
lorsqu’il  y a de  plus  tiraillement  des  filets  nerveux 
ainsi  qu'il  arrive  lorsqu’une  tumeur  presse  sur  un 
nerf , il  existe  aussi  des  douleurs  quelquefois  très- 
vives. 

La  contusion  d’un  nerf  est  un  accident  ordinai- 
rement peu  grave,  et  qui  demande  rarement  des 
soins  spéciaux.  Si  elle  a été  forte  et  s’il  reste  une 
douleur  violente  , on  se  trouvera  bien  d’une  appli- 
cation de  sangsues  à l’endroit  où  le  choc  a eu  lieu, 
et  de  quelques  topiques  émollients  ; puis,  si  la  pa- 
ralysie persistait , on  pourrait  ensuite  employer 
quelques  frictions  excitantes  sur  le  membre  privé 
de  son  mouvement  ou  de  sa  sensibilité  ; quant  à la 
déchirure  des  nerfs,  bien  plus  grave  comme  nous 
l’avons  dit,  on  doit  s’opposer  aux  accidents  qui  en 
sont  la  suite  par  les  saignées  générales  ou  locales  ; 
on  cherchera  surtout  à s’assurer  qu’il  n’existe  au- 
cun corps  étranger  qui  entretienne  sur  le  nerf  blessé 
une  excitation  constante,  ainsi  qu’il  arrive  dans  les 
plaies  par  armes  à feu  , ou  dans  des  fractures  lors- 
qu’un nerf  a été  déchiré  par  une  esquille  osseuse  : 
dans  ce  cas,  il  faudrait  chercher  à extraire  le  corps 
étranger.  Enfin,  on  s’est  souvent  bien  trouvé,  dans 
des  cas  de  déchirure  nerveuse  occasionnant  des 
douleurs  ou  des  accidents  graves , de  couper  en- 
tièrement la  branche  nerveuse;  toutefois,  cette  sec- 
tion amenant  la  paralysie  dans  les  parties  où  se 
distribue  le  nerf,  on  ne  doit  y recourir  que  pour 
des  filets  peu  importants  , ou  lorsque  les  accidents 
sont  très-graves.  Quant  à la  section  des  nerfs  qui 
a lieu  dans  une  plaie  par  instrument  tranchant , 
elle  ne  fournit  aucune  indication  spéciale  pour  le 
traitement  de  la  blessure , si  ce  n’est  qu’on  doit 
maintenir  les  parties  divisées  dans  l’immobilité  et 
dans  la  position  la  plus  favorable  à leur  rappro- 
chement. 

Maladies  des  nerfs  et  du  système  nerveux. — Le 
système  nerveux  central  et  périphérique  est  sujetaux 
diverses  maladies  qui  affectent  les  autres  tissus;  on 
y observe  des  inflammations  , des  hémorrhagies , 
des  cancers,  des  tubercules  : ces  maladies  ont  été 
décrites  ou  seront  décrites  autre  part , je  ne  m’y 
arrêterai pas(V.  Cerveau,  Moelle,  Apoplexie , Can- 
cer , tubercule , etc.  ) ;mais  j’appellerai  un  instant 
l’attention  sur  des  affections  particulières  au  sys- 
tème nerveux,  et  qui  lui  sont  spéciales  ; je  veux 
parler  des  maladies  qu’on  a appelées  névroses.  Ce 
sont  des  troubles  fonctionnels  qu’on  ne  peut  ratta- 
cher à aucune  lésion  matérielle  appréciable,  et  dont, 
à cause  de  cela  même,  on  a placé  le  siège  dans  le 
système  nerveux.  Ces  troubles  sont  excessivement 
variés  et  portent  tantôt  sur  la  sensibilité,  tantôt  sur 
le  mouvement,  tantôt  sur  l’intelligence,  quelquefois 
sur  toutes  ces  facultés  à la  fois  ; quant  à leur  éten- 
due, ils  sont  quelquefois  bornés  à un  organe,  à un 


membre  ; d’autres  fois,  ils  se  généralisent  et  s’éten- 
dent à tout  un  système.  On  peut  les  rapporter  en 
général  aux  divisions  suivantes  : 1°  Affections 
convulsives  ou  spasmodiques  ; 2°  névralgies  ou 
douleurs  ; 3°  paralysies  ; 4°  affections  mentales  ou 
vésanies.  Chacun  de  ces  types,  si  nous  en  excep- 
tons le  dernier,  qui  n’affecte  que  l’intelligence,  peut 
se  porter  sur  les  divers  organes  : ainsi  la  convulsion, 
peut  affecter  les  muscles  extérieurs  soumis  à l’em- 
pire de  la  volonté  , ou  les  muscles  intérieurs  sous- 
traits à cette  influence;  elle  peut  être  générale, 
comme  dans  le  tétanos,  ou  locale  seulement,  comme 
dans  le  spasme  de  l’œsophage , ou  de  l’estomac  , 
dans  l’asthme  spasmodique.  Il  en  est  de  même  pour 
la  paralysie;  toutefois,  ces  deux  affections,  la  para- 
lysie et  la  convulsion , ne  sont  pas  toujours  des 
névroses,  souvent  elles  dépendent1;  d’une  altération 
matérielle  de  l’axe  cérébro-spinal  ou  des  nerfs , et 
alors  elles  sont  seulement  des  symptômes  ; c’est 
ainsi  que  nous  voyons  la  convulsion  survenir  dans 
les  inflammations  du  cerveau  ou  de  la  moelle  , les 
paralysies  dans  l’apoplexie.  Quant  aux  névralgies , 
si  l’on  en  excepte  celles  qui  sont  la  suite  de  la  près 
sion  d’une  tumeur  sur  un  filet  nerveux , ou  ne 
trouve  ordinairement  aucune  lésion  anatomique 
pour  expliquer  leur  existence,  et  elles  peuvent , par 
conséquent,  être  regardées  presque  constamment 
comme  des  névroses.  Cela  nous  engage  à nous  ar- 
rêter davantage  sur  cette  forme  de  maladie  ner- 
veuse. La  douleur  est  le  caractère  essentiel  de  la 
névralgie  : cette  douleur  est  quelquefois  lancinante, 
excessivement  vive , d’autres  fois  elle  est  sourde 
et  s’accompagne  de  temps  en  temps  d’élance- 
ments et  d’exacerbations  assez  fortes  pour  arra- 
cher des  cris  au  malade  ; ordinairement  elle  est 
exaspérée  par  les  mouvements  de  la  partie  du 
corps  où  elle  siège  ; dans  certains  cas  , une  forte 
pression  sur  le  trajet  du  nerf  affecté  suspend  ou 
diminue  la  douleur  ; ce  qui  peut  servir  à faire  dis- 
tinguer cette  maladie  de  l’inflammation  du  nerf, 
dans  laquelle  la  pression  augmente  la  souffrance. 
Ces  douleurs  sont  continuelles,  ou  bien,  ce  qui  ar- 
rive le  plus  ordinairement,  elles  offrent  de  temps 
en  temps  des  redoublements  dans  l’intervalle  des- 
quels la  souffrance  est  moindre  ; quelquefois  elles 
reviennent  par  accès  bien  marqués  et  périodiques, 
comme  ceux  d’une  fièvre  intermittente.  Les  névral- 
gies ne  paraissent  pas  affecter  les  nerfs  destinés  au 
mouvement  , elles  siègent  exclusivement  dans  les 
nerfs  de  la  sensibilité  , soit  qu’ils  se  distribuent  à 
la  peau  et  aux  muscles  extérieurs,  soit  qu’ils 
se  ramifient  dans  les  viscères  ; de  là  deux  divisions  : 
les  névralgies  externes  ou  névralgies  proprement 
dites,  et  les  névralgies  internes  ou  viscéralgies. 
Parmi  les  premières , les  plus  communes  sont  la 
migraine  ou  névralgie  du  cuir  chevelu,  le  tic  dou- 
loureux ou  névralgie  de  la  face,  et  la  sciatique,  ap- 
pelée encore  goutte  sciatique,  qui  siège  dans  la 
cuisse  et  dans  la  jambe.  Quant  aux  névralgies  in- 
ternes , elles  affectent  principalement  l’estomac 
(V.  Gastralgie),  l’intestin  (Y.  Entéralgie,  Colique ) 
et  l’utérus  (Y.  Hystèralgie ) ; il  n’est  pas  rare  de 
voir  confondre  ces  affections  avec  des  inflamma- 
tions de  ces  organes , au  grand  détriment  du  ma- 
lade, le  traitement  convenable  étant  différent  dans 
les  deux  affections.  Les  principales  circonstances 
sur  lesquelles  on  doit  insister  pour  les  reconnaître, 
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sont  l’intermittence  des  douleurs, qui  sont  rarement 
continuelles  dans  les  névralgies,  et  l’absence  de  la 
fièvre  qui  accompagne  ordinairement  les  inflamma- 
tions. Lorsque  l’organe  peut  être  palpé,  la  pression 
manuelle,  en  ne  constatant  aucune  tumeur  , peut 
faire  distinguer  la  névralgie  des  symptômes  dépen- 
dant d’une  dégénérescence  cancéreuse  ; sans  ce 
signe  différentiel,  il  pourrait  être  quelquefois  diffi- 
cile de  distinguer  une  gastralgie  d’un  cancer  à l’es- 
tomac encore  peu  avancé. 

Parmi  les  causes  des  névroses  en  général , les 
unes  prédisposent  seulement  à la  maladie  , les  au- 
tres la  produisent;  les  premières  sont  : le  sexe 
féminin , le  tempérament  nerveux  , l’hérédité  ; 
l’enfance  pour  les  convulsions,  l’âge  adulte  au  con- 
traire pour  les  spasmes , les  douleurs  et  les  affec- 
tions mentales  : la  vieillesse  est  l’époque  de  la  vie 
la  moins  favorable  à la  production  des  névroses. 
Ces  causes  sont  quelquefois  assez  fortes  pour  pro- 
duire seules  la  maladie  ; d’autres  fois  elles  y dispo- 
sent seulement  l’organisme,  une  cause  accidentelle 
vient  déterminer  l’affection  : ces  causes  occasion- 
nelles ou  efficientes  sont  nombreuses.  Les  princi- 
pales sont  : une  vive  émotion  morale  causée  par  la 
joie,  la  frayeur  ou  la  colère  , des  chagrins  prolon- 
gés qui  sont  si  souvent  la  cause  des  affections  men- 
tales, l’épuisement  suite  d’un  travail  trop  prolongé, 
des  veilles  , des  excès  érotiques  ou  la  masturba- 
tion. On  a vu  des  névroses  survenir  à la  suite  de 
l’influence  électrique  du  tonnerre , d’autres  se  dé- 
clarer par  imitation  chez  des  personnes  qui  avaient 
eu  sous  les  yeux  le  spectacle  d’un  malade  atteint 
d’une  affection  de  ce  genre.  Chez  les  femmes,  la 
grossesse  est  souvent  la  cause  d’une  névrose  mo- 
mentanée ; chez  les  enfants  , la  dentition  , la  pré- 
sence des  vers  dans  le  canal  intestinal,  provoque 
de  même  souvent  des  accidents  nerveux.  Les  né- 
vralgies sont  assez  souvent  la  suite  d’un  coup  ou 
d’un  refroidissement  ; enfin,  dans  certains  cas  , on 
doit  chercher  la  cause  de  la  maladie  dans  la  sup- 
pression d’un  flux  habituel,  d’un  exutoire , d’un 
ulcère  ou  d’une  affection  cutanée  chronique. 

Les  névroses  sont  ordinairement  des  maladies 
longues , chroniques  ; elles  revêtent  souvent  une 
apparence  de  gravité  qui  peut  effrayer  des  person- 
nes inexpérimentées  ; mais,  en  général , elles  ne 
sont  pas  dangereuses  pour  la  vie  des  malades  ; 
néanmoins  , outre  la  douleur  et  la  gêne  qu’elles 
apportent  dans  l’exercice  de  certaines  fonctions , 
par  leur  persistance  continue  elles  peuvent  produire, 
à la  longue,  des  altérations  organiques  capables  de 
causer  la  mort. 

Le  traitement  des  névroses  est  ordinairement 
fort  difficile , à cause  de  la  variété  des  formes 
qu’elles  revêtent , et  à cause  du  peu  de  certitude 
d’action  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  leur  op- 
pose : le  grand  nombre  de  médicaments  qu’on  a 
proposés  contre  ces  affections  indiquent  assez  le 
peu  de  confiance  qu’on  doit  avoir  dans  leur  emploi. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  médication  con- 
venable dans  les  différents  cas;  les  bornes  de  cet 
article  s’y  opposent  : nous  dirons  seulement  en  gé- 
néral que,  dans  les  névroses,  les  saignées  générales 
et  locales  réussissent  rarement,  et  qu’on  doit  s’en 
abstenir  à moins  d’indication  spéciale  ; qu’on  se 
trouve  bien  de  l’emploi  des  différents  anti-spasmo- 
diques donnés  sous  toutes  les  formes  ; que  dans 


certains  cas  on  emploie  avec  succès  des  moyens 
perturbateurs,  des  vomitifs,  le  quinquina,  des  bains 
froids  donnés  de  surprise,  en  plougeant  tout-à-coup 
le  corps  dans  l’eau  et  en  l’en  retirant  de  suite  pour 
le  replonger  de  nouveau  ; Dupuytren  vantait  beau-i 
coup  ces  sortes  de  bains  dans  la  chorée  ou  danseï 
de  Saint-Guy.  Quand  il  y a dans  les  accès  ner- 
veux une  véritable  intermittence,  on  parvient  à les> 
faire  cesser  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ; ce 
remède  réussit  surtout  pour  les  névralgies  inter-' 
mittentes.  Dans  certaines  circonstances  il  faut, 
pour  guérir  les  névroses,  chercher  à déplacer  l’in- 
flux nerveux  fixé  sur  un  point,  en  l’appelant  et  le| 
fixant  autre  part  ; c’est  ainsi  que  réussissent  les 
distractions , les  voyages  , une  fort-3,  commotion 
morale,  et  souvent  même  la  pratique  du  magnétisme 
animal.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  traitement  em- 
ployé, on  doit  toujours  faire  grande  attention  aux 
règles  hygiéniques  qui , bien  suivies , suffisent 
quelquefois  seules  pour  amener  la  guérison  des  né- 
vroses rebelles.  Néanmoins,  malgré  ces  différents 
moyens,  les  maladies  nerveuses  résistent  souvent 
à toute  thérapeutique.  A peine  peut-on  adoucir 
quelques  accidents.  La  maladie  prend  droit  de  do- 
micile dans  l’organisme,  et,  quoiqu’on  fasse,  elle  ne 
cède  pas  la  place,  au  grand  désespoir  du  médecin  et 
du  malade. 

Hardy, 

Doct.  en  médecine.,  médecin  des  hôpitaux 

wérïqm  [bot.),  s.  m.  (y.  Laurier-Rose .) 

néris  (Eaux  minérales  de)  (^rop.).Néris  est 
un  bourg  de  l’ancienne  province  du  Bourbonnais, qui 
fait  aujourd’hui  partie  du  département  de  l’Ailier  ; 
ce  bourg,  qui  renferme  environ  800  habitants,  a été 
bâti  sur  les  ruines  d’une  ancienne  ville  romaine 
que  les  antiquaires  désignent  sous  le  nom  de  Ne 
rus,  Nerea,  Nereensis  vicus  ; quelques  uns  pensent 
que  c’est  la  Gergovia  Boiorum  indiquée  par  César  ; 
Quoiqu’il  en  soit,  dès  la  plus  haute  antiquité  Néris 
avait  des  bains  thermaux  que  l’on  désignait  sous  le 
nom  A'Aquœ  Neri.  En  1820,  lorsque  l’on  fit  les 
fouilles  pour  construire  le  nouvel  établissement  qui 
existe  aujourd’hui,  on  découvrit  les  ruines  et  les 
fondations  des  anciennes  piscines  et  des  bains  de 
vapeur  ( laconium ) des  anciens  thermes.  Des  débris 
de  colonnes  de  marbre,  des  bas-reliefs,  des  instru- 
ments et  des  figures  de  bronze  trouvés  dans  les 
fouilles  faites  à diverses  époques,  attestant  l’impor- 
tance et  la  richessede  cet  établissement,  décoré  avec 
tout  le  luxe  romain,  et  que  plusieurs  restaurations 
successives,  dont  on  trouva  les  traces,  ne  purent 
sauver  des  ravages  du  temps  et  surtout  des  dévas- 
tations des  Barbares. 

Néris  est  situé  à 320  kilomètres  de  Paris,  72  kilo- 
mètres de  Moulins,  56  kilomètres  de  Clermont, 
et  4 kilomètres  de  Montlucon,  sur  la  grande  route 
de  Paris  à Nîmes  ; le  site  est  agréable,  les  environs 
sont  pittoresques,  l’air  est  doux,  et  la  température 
plus  agréable  que  dans  la  plupart  des  établissements 
thermaux  qui  sont  situés  dans  des  gorges  et  des 
lieux  élevés.  Près  de  l’établissement  est  une  belle 
promenade  au  centre  de  laquelle  on  voit  un  cirque 
romain,  reste  de  l’opulente  cité  sur  laquelle  est  au- 
jourd’hui construit  le  bourg. 

Les  eaux  de  Néris  sortent  du  sol  dans  des  puits 
qui  sont  très-voisins  les  uns  des  autres,  ce  qui  a fait 
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penser,  en  raison  du  voisinage  des  griffons  des 
sources,  qu’elle  provenaient  d’une  seule  et  même 
source. 

L'eau  de  tous  ces  puits  est  à peu  près  à la  même 
température,  et  présente.  la  même  composition.  Bien 
que  ces  sources  aient  la  même  origine  et  se  ren- 
dent dans  le  même  bassin,  on  distingue  les  diffé- 
rents puits  sous  les  noms  de  source  de  César  ou 
grand  puits  , de  puits  de  la  Croix,  de  Source  nou- 
velle, qui  est  la  pltis  chaude  et  qui  est  à deux  mè- 
tres du  grand  puits,  de  puits  Carré  ou  tempéré,  dont 
on  fait  usage  en  boisson.  Dans  les  fouilles  que  l’on  fit 
en  1832,  pour  la  restauration  de  cet  établissement, 
on  retrouva  les  fondations  de  six  puits  que  l’on  re- 
garda comme  de  construction  romaine,  et  qui  com- 
muniquaient entre  eux.  Le  tremblement  de  terre  de 
1755,  celui  qui  détruisit  Lisbonne,  fit  écrouler  les 
fondations  du  puits  de  César , et  une  source  plus 
abondante  et  plus  chaude  se  creusa,  au  pied  de  ce 
puits,  un  bassin  plus  large  et  plus  profond.  L’abbé 
Renaud,  curé  de  Néris,  dit  qu’une  semblable  érup- 
tion eut  lieu  en  1759,  et  que,  depuis  cette  époque, 
les  eaux  ont  perdu  de  leur  chaleur  ; car  on  dit 
qu’autrefois  leur  température  était  de  64  degrés 
Réaumur  ( 80  centigrades  ) , tandis  que  mainte- 
nant leur  température  , d’après  M.  Deloncbamps  , 
varie  suivant  les  sourpes  de  48°  25 , à 50°  50  cen- 
tigrades. M.  de  Montluc  , qui  fut  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  de  Néris , dit  que  leur  tem- 
pérature est  de  51°  centigrades  dans  toutes  les 
saisons. 

Carrère,  dans  son  catalogue  raisonné  des  eaux 
minérales , indique  la  source  du  grand  puits  comme 
ayant,  en  1742,  la  température  de  54  degrés  Réau- 
mur, et  de  41°  en  1771;  mais  il  existe  de  telles  va- 
riations entre  les  températures  indiquées  pour  ces 
sources  parles  divers  expérimentateurs,  que  l’on  est 
en  doute  sur  la  justesse  de  leurs  observations.  Ce- 
pendant le  fait  avancé  par  le  curé  Renaud  n’a  rien 
que  de  rationnel , et  nous  pensons  qu’il  peut  être 
admis. 

Les  eaux  de  Néris  sont  limpides,  onctueuses  ; el- 
les sont  sans  odeur  et  sans  saveur  prononcée  ; elles 
laissent  à la  source  dégager  de  l’azote,  que  M.  Ro- 
biquet  a reconnu  être  mêlé  de  2 à 3/00  d’acide 
carbonique.  M.  Berthier , qui  a fait  l’analyse  de  ces 
eaux,  a reconnu  qu’elles  étaient  composées  de  : 

gram. 


Bicarbonate  de  soude 0,  37 

Sulfate  de  soude 0,  37 

Chlorure  de  sodium 0,  20 

Carbonate  de  chaux  et  silice 0,  17 

Total — 1,  11  de  sel  sec. 


A ces  principes  il  faut  ajouter  la  barégine,  qui  se 
rouve  dans  toutes  les  eaux  thermales;  matièreorga- 
nique  azotée  qui  est  si  abondante  dans  certaines  sour- 
ces, et  qui  paraît  se  produire  sous  l’influence  de  l’air 
et  de  la  lumière.  Renfermée  dans  des  bouteilles , 
l’eau  de  Néris  se  conserve  bien  etreste  limpide;  sou- 
mise à l’ébullition,  cette  eau  laisse  dégager  de  l’air 
qui  contient  jusqu’à  38  pourcent  d’oxygène,  pro- 
portion qui  est  plus  considérable  que  celle  que  con- 
tient l’eau  de  pluie.  La  quantité  d’eau  fournie  par 
les  sources  est  de  1,000  mètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures.  " 

Les  eaux  de  Néris  sont  administrées  en  bains,  en 
douches  et  en  boisson.  On  a établi  en  1830,  dit 

T.  II. 


M . üclongchamp,  des  bains  de  vapeur  au-dessus  de 
la  source,  dont  on  a retiré  d’excellents  effets.  La  du- 
rée des  bains  varie  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’à 
plusieurs  heures;  la  température  à laquelle  on  les 
prend  est  de  35  à 43  degrés.  Cette  dernière  tem- 
pérature est  celle  des  piscines.  On  boit  depuis  3 à 
4 verres  jusqu’à  15  et  plus,  pendant  la  journée;  les 
eaux  se  prennent  soit  dans  le  bain,  soit  dans  le  lit, 
soit,  et  ce  qui  est  plus  avantageux,  pendant  la  pro- 
menade. On  fait  usage,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
de  l’eau  du  puits  de  la  Croix  pour  la  boisson.  La 
saison  des  eaux  commence  le  1 5 mai  et  finit  le 
15  octobre. 

Les  eaux  de  Néris  sont  principalement  adminis- 
trées dans  les  affections  nerveuses,  les  névralgies, 
les  gastralgies,  l’hystérie  et  l’hypochondrie,  la  pa- 
ralysie, dans  les  affections  rhumatismales;  on  dit  que 
les  goutteux  sont  soulagés  par  l’emploi  de  ces  eaux , 
mais  on  ne  dit  pas  qu’ils  guérissent.  Les  eaux  de 
Néris  sont  aussi  employées  avec  avantage  dans  les 
affections  de  la  peau , dans  les  dérangements  de  la 
menstruation,  dans  la  leucorrhée  chronique  et  dans 
la  convalescence  des  maladies. Elles  sont  sans  effica- 
cité dans  les  engorgements  chroniques  des  viscères 
abdominaux,  dans  les  maladies  de  la  poitrine,  et 
même  nuisibles  dans  les  congestions  cérébrales. 

J. -P.  Beaude. 

icérox,!  (mat.  méd.) , s.  m.,  nom  donné  à 
l’huile  essentielle  que  l’on  retire  par  distillation  de 
a fleur  d’oranger.  Elle  est  employée  pour  aromati- 
ler  certaines  substances;  les  parfumeurs  en  font 
surtout  usage.  (V.  Orange.) 

EsrERPEUw  ou  ï'JOiR.PRU'Sî  (bot.,  mat.  m.éd .), 
s.  m.;  fruit  du  rliamnus  cathar licus , famille  des 
Rhamnées,  J.  Il  s’offre  sous  la  forme  d’une  petite 
baie  pisiforme  d’abord  verte , puis  noire , renfer- 
mant quatre  semences  ou  nucules  ovales.  La  pulpe 
verdâtre  qui  les  entoure  a une  saveur  amère  assez 
désagréable  et  une  odeur  nauséeuse.  Elle  passe 
au  rouge  violacé  lors  de  la  maturation  , qui  s’effec- 
tue ordinairement  en  septembre  ou  octobre. 

Les  baies  de  nerprun  sont  purgatives  ; les  gens 
de  la  campagne  mettent  souvent  cette  propriété  à 
profit,  et,  à cet  effet,  ils  se  bornent  à en  avaler  vingt 
ou  vingt-cinq , et  quelquefois  plus.  Malheureuse- 
ment , leur  action  sous  cette  forme  n’est  pas  tou- 
jours constante  ; aussi  ce  genre  de  purgation  déter- 
mine t-il  souvent  des  accidents  , et  notamment  des 
superpurgations.  On  doit  préférer  pour  l’usage  mé- 
dical le  sirop  ou  le  rob  de  nerprun  ; encore  n’admi- 
nistre-t-on  généralement  ces  préparations  pharma- 
ceutiques qu’aux  individus  robustes  , ou  lorsqu’il 
s’agit,  comme  dans  les  cas  d’hydropisie  et  de  para- 
lysie, d’opérer  une  forte  révulsion.  On  fait  géné- 
ralement suivre  leur  usage  de  boissons  mucilagi- 
neuses  , pour  éviter  les  suites  d’une  réaction  trop 
vive. 

L’énergie  de  ces  préparations  en  a fait  introduire 
l’usage  dans  la  médecine  vétérinaire  : on  les  admi- 
nistre principalement  aux  chiens  et  aux  chevaux , 
mais  le  plus  souvent  aux  premiers  ; car  on  a remar- 
qué que  ceux-ci  étaient  purgés  plus  facilement  et 
plus  efficacement  par  les  substances  qui  agissent 
sur  les  voies  urinaires. 

La  facilité  avec  laquelle  le  suc  de  nerprun  passe  , 
soit  au  rouge,  soit  au  vert,  par  les  acides  ou  les 
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calis,  peut,  dans  quelques  circonstances,  servir  à 
déceler  la  présence  de  ces  substances  , lorsqu’elles 
sont  à l’état  libre  dans  certaines  sécrétions. 

Les  fruits  du  nerprun  contiennent , outre  la  ma- 
tière colorante  dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans 
la  peinture  sous  le  nom  de  vert  de  vessie , un  acide, 
de  la  gomme,  du  sucre , une  matière  azotée,  et  en- 
fin une  substance  cristalline  dont  la  présence  a été 
décelée  récemment  par  M.  Fleury,  et  à laquelle  il 
donna  le  nom  de  rhamnine.  Elle  s’offre  sous  la 
forme  de  flocons  dans  le  suc  et  de  grumeaux  dans 
le  sirop , quelque  bien  préparés  qu’ils  soient.  Elle  est 
très-abondante  dans  le  marc  d’où  ôn  l’extrait  par  l'é- 
bullition dans  l’eau  ; elle  se  concrète  en  chou-fleur, 
et  on  la  purifie  en  la  traitant  par  l’alcool  bouil- 
lant. T.  Couverchee. 

nervae  (Baume).  (Y.  Nervin.) 

nerveux  (path.  et  anal .),  adj.,  qui  a rapport 
aux  nerfs.  Sous  le  nom  de  système  nerveux,  on  dé- 
signe l’ensemble  de  tous  les  nerfs  de  l’économie. 
(V.  Nerfs.)  On  donne  le  nom  de  symptômes  nerveux, 
de  phénomènes  nerveux,  de  maladies  nerveuses, 
aux  affections  qui  ont  pour  cause  une  lésion  ou  un 
trouble  apporté  dans  le  système  nerveux  ou  dans 
ses  fonctions.  Y.  Nerfs,  (maladies  des) 

nervin  ( thérap . et  pharm.),  s.  m.  et  adj.  On 
donne  le  nom  de  médicaments  nervius  à des  médi- 
caments qui  ont  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  : ce  nom  est  donné  aussi  à des  substances  sti- 
mulantes qui  s’employent  à l’extérieur  en  applica- 
tions ou  en  frictions,  etque  l’on  croyait  propres  à for- 
tifier les  nerfs . Le  baume  nervin  ou  nerval , qui  s’em- 
ploie en  frictions  dans  les  entorses  et  qui  est  propre 
à fortifier  le  systèmemusculaire,  est  un  mélange  de 
plusieurs  huiles  essentielles  et  de  graisses  ; voici 
sa  composition  : axonge,  deux  onces;  moelle  de 
bœuf,  quatre  onces;  huile  concrète  de  muscade, 
quatre  onces;  huiles  essentielles  de  thym,  de  girofle, 
de  lavande,  de  sauge,  de  romarin,  de  menthe,  cha- 
que demi  gros  ; camphre,  un  gros;  baume  de  Tolu, 
quatre  gros;  alcool  rectifié,  une  once.  On  en  fait 
usage  aussi  dans  les  douleurs  rhumatismales.  J.  B. 

neutk.es  (Sels)  (chim.).  On  donne  le  nom  de  sels 
neutres  à ceux  dans  lesquels  il  n’y  a ni  excès  d’acide 
ni  excès  de  base  ; plusieurs  sels  neutres  sont  em- 
ployés comme  purgatifs  : tels  sont  les  sulfates  de 
soude,  de  magnésie,  l’acétate  de  potasse  et  de  soude, 
le  chlorure  de  sodium,  etc. 

névralgie  ( path .),  s.  f.  On  distingue  sous 
ce  nom  une  affection  des  nerfs  que  beaucoup  d’au- 
teurs ont  cru  être  une  inflammation  des  nerfs.  Au- 
jourd’hui on  distingue  la  névralgie  de  la  névrite; 
dans  la  première,  il  y a douleur  violente  dans  le 
trajet  des  nerfs  sans  que  l’on  observe  de  lésion  dans 
Ve  tissu,  et  cesdouleurs  sont  souventintermittentes; 
il  y a véritablement  une  lésion  de  la  fonction,  une 
exaltation  delà  sensibilité,  sans  lésions  appréciables 
dans  l’organisation.  Dans  la  névrite,  au  contraire,  il 
y a inflammation  des  nerfs  et  lésion  de  leur  tissu. 
Les  névralgies  intermittentes  cèdent  à l’emploi  du 
sulfate  de  quinine.  V.  Nerfs  (maladies  des).  J.  B. 

NÉvaitiaiE  (anat.),  s.  m.  C’est  une  mem- 
brane celluleuse  et  résistante  qui  forme  l’enveloppe 
des  cordons  nerveux.  (V.  Nerfs.) 


névrieemmite  (p_afh.),s.î.  C’est  l’inflamma- 
tion dunévrilème,  maladie  qui  rentre  dans  la  névrite. 

névrite  (path.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  des  nerfs.  V.  Nerfs  (maladies  des). 

névroeogie  ( anat .),  s.  f.,  du  grec  neuron , 
nerf,  logos,  discours.  On  désigne  ainsi  la  partie  de 
l’anatomie  qui  traite  de  la  description  des  nerfs. 

névrome  (path.),  s.  m.  Nom  donné  à des  tu- 
meurs qui  se  développent  dans  le  tissu  des  nerfs. 
V.  Nerfs. 

névropathes.  V.  Hystérie. 

névrose  (méd.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  système  ner- 
veux, et  qui  ne  se  manifestent  par  aucune  lésion  ma- 
térielle appréciable  ; la  plupart  des  maladies  dites 
nerveuses  sont  considérées  par  les  médecins  comme 
des  névroses.  V.  Nerfs,  (maladies  des) 

NÉVROTOMIE  (chir.) , s.  f.  On  a donné  ce 
nom  à l’opération  qui  consiste  à couper  un  cordon 
nerveux  pour  faire  cesser  une  douleur  trop  vive  et 
trop  rebelle  dans  certaines  névralgies.  Ce  moyen 
est  très  rarement  employé. 

nez  (anat.  et  path.),  s.  m.,  en  latin  nasus.  Le 
nez  est  un  organe  pyramidal  situé  au  milieu  du  vi- 
sage, percé  inférieurement  de  deux  ouvertures  nom- 
mées narines , qui  donnent  entrée  à deux  conduits, 
les  fosses  nasales , lesquels  vont  aboutir  dans  le  pha- 
rynx, au-dessus  du  voile  du  palais.  Quant  aux  fonc- 
tions, les  fosses  nasales  servent  d’annexes  aux  voies 
respiratoires  par  leur  communication  avec  l’arrière- 
gorge  , et  elles  constituent  l’organe  de  l’olfaction. 
(V.  ce  mot.  ) 

Reprenons.  1°  Le  nez  est  situé  au-dessous  du 
front , au-dessus  de  la  lèvre  supérieure,  entre  les 
orbites  et  les  joues,  au-devant  de  la  cavité  des  fos- 
ses nasales,  auxquelles  il  forme  une  sorte  d’au- 
vent qui  couvre  leur  partie  antérieure.  Malgré  une 
foule  de  variétés , le  nez  présente  en  général  la 
configuration  d’une  pyramide  à trois  pans , dont 
le  sommet  regarde  en  haut.  Les  deux  plans  latéraux 
offrent  en  bas  un  sillon  courbe  à concavité  infé- 
rieure ; la  face  postérieure  concave  répond  aux  fos- 
ses nasales,  elle  est  partagée  en  deux  par  leur  cloi- 
son médiane.  L’arête  antérieure,  ou  dos  du  nez,  se 
termine  inférieurement  par  un  angle  arrondi  qu’on 
appelle  le  lobe  du  nez;  les  deux  bords  latéraux  se 
continuent  avec  les  joues,  dont  ils  sont  séparés  par 
un  sillon  plus  ou  moins  profond.  Le  sommet  ou  ra- 
cine du  nez  aboutit  entre  les  deux  yeux  et  sépare 
les  sourcils.  Enfin  , la  base  est  percée  de  deux  ou- 
vertures, les  narines  antérieures,  qui  sont  isolées 
l’une  de  l’autre  par  la  cloison  des  fosses  nasales,  et 
limitées  en  dehors  par  les  extrémités  libres  des 
deux  plans  latéraux,  appelées  ailes  du  nez.  Nous 
ne  décrirons  pas  ici  toutes  les  variétés  de  forme 
que  peuvent  offrir  les  nez,  depuis  l’aquiliu  jusqu’au 
nez  retroussé  ou  au  nez  camard  : nous  noterons 
seulement  que  ces  différences  de  forme  jouent  un 
certain  rôle  dans  la  classification  des  races  humai- 
nes. (Y.  Races  humaines.) 

La  charpente  de  l’organe  qui  nous  occupe  est 
constituée  supérieurement  par  les  os  propres  du 
nez  et  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires 
supérieurs  ; et  inférieurement  par  des  cartilages  qui 
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se  continuent  avec  les  os  propres  et  concourent  à 
former  le  lobe  et  les  ailes,  en  circonscrivant  ainsi 
les  narines.  Ces  parties  résistantes  sont  couvertes 
de  muscles  et  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  riche  en  substance  graisseuse.  La  peau 
qui  sert  d'enveloppe  extérieure  renferme  une  mul- 
titude de  follicules  sébacés,  surtout  au  niveau  des 
parties -latérales. 

2°  Les  fosses  nasales  sont  deux  grandes  cavités 
assez  ordinairement  symétriques  , isolées  l’une  de 
l’autre  par  une  cloison  partie  osseuse  et  partie 
cartilagineuse.  Elles  sont  séparées  de  la  cavité 
buccale  par  la  voûte  du  palais,  qui  sert  à former  le 
plancher  de  leur  paroi  inférieure.  La  paroi  supérieure 
est  surtout  constituée  par  l’ethmoïde  et  le  corps  jlu 
sphénoïde,  et  l’interne  par  la  cloison.  La  paroi  ex- 
terne offre  une  configuration  particulière  qu’elle 
doit  à trois  lames  osseuses  se  détachant  de  cette 
paroi,  placées  les  unes  au-dessus  des  autres,  recour- 
bées sur  elles-mêmes  en  forme  de  volutes,  et  que 
l’on  nomme  cornets.  En  arrière  , comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut,  les  fosses  nasales  s’abouchent 
avec  la  cavité  du  pharynx,  au  moyen  de  deux  ou- 
vertures allongées  de  haut  en  bas  et  beaucoup  plus 
grandes  que  les  narines  antérieures. 

L’intérieur  des  fosses  nasales  est  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse  que  l’on  appelle  membrane 
de  Schneider , du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  le  pre- 
mier décrite  avec  soin  (1660),  et  d’autres  fois  mem- 
brane pituitaire . Elle  s’adapte  exactement  à toutes 
les  saillies  que  présentent  les  cornets,  s’enfonce  dans 
les  différentes  cavités , en  formant  ordinairement 
des  replis  valvulaires.  Couverte  d’un  épithélium 
assez  apparent,  et  munie  de  poils  rudes  et  longs  à 
l’entrée  des  narines  , elle  devient  molle  et  pulpeuse 
dans  les  parties  les  plus  profondes. 

Les  artères  du  nez  proviennent  de  l’ophthalmi- 
que  et  de  la  faciale  ; celles  des  fosses  nasales  dépen- 
dent égalemént  de  ces  dernières,  mais  surtout  de 
la  maxillaire  interne.  Les  veines  suivent  le  trajet 
des  artères,  elles  sont  en  général  très-abondantes, 
ce  qui  explique  la  facilité  des  hémorrhagies  nasa- 
les. Le  facial  ,1’ophthalmiquede  Willis,  le  ganglion 
de  Meckel,  fournissent  des  nerfs  au  nez  et  aux  fos- 
ses nasales  ; il  faut  y joindre  le  nerf  olfactif,  qui  se 
répand  dans  la  membrane  de  Schneider,  là  surtout 
où  elle  est  privée  d’épithélium  : c’est  à ce  nerf 
qu’on  attribue  la  faculté  de  transmettre  les  sensa- 
tions des  odeurs.  (V.  Olfaction .) 

Nez  (Maladies  du).  Les  maladies  des  organes 
dont  nous  venons  de  donner  la  description  peuvent 
être  partagées  en  deux  sections  : les  maladies  du  nez 
et  celles  des  fosses  nasales. 

§ I.  Maladies  du  nez.  — Le  nez  peut  pré- 
senter plusieurs  vices  de  conformation  qui  exigent 
des  moyens  de  traitement.  Ainsi,  les  ouvertures  des 
narines  peuvent  être  closes  ou  du  moins  fortement 
rétrécies  ; cette  lésion  est  ordinairement  la  suite  d’un 
accident,  tel  qu’une  brûlure,  l’action  d’un  ulcère 
rongeant , etc.  S’il  y a occlusion  , il  faut  ouvrir  les 
narines  avbc  l’instrument  tranchant,  et,  dans  tous 
les  cas  , les  maintenir  écartées  au  moyen  de  corps 
dilatants,  tels  que  l’éponge  préparée,  certaines  raci- 
nes, etc...  L’absence  du  nez  est  un  phénomène  très- 
rare  , à moins  que  cette  perte  n’ait  eu  lieu  par  une 
blessure  ou  une  maladie  ; et,  quand  elle  a lieu , on 


doit  se  borner  à faire  usage  d’un  nez  artificiel , à 
moins  qu’on  ne  veuille  avoir  recours  à uiie  opéra- 
tion, la  rhinoplasiie,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 
Très-souvent  le  nez  est  dévié  : nous  ne  parlons  pas 
de  cette  légère  inclinaison  à droite  , qu’on  attribue 
à l’habitude  de  se  moucher  de  la  main  droite,  mais 
de  ces  nez  tortus  et  comme  cassés,  ce  qui  constitue 
une  véritable  difformité.  On  a essayé  d’y  remédiei  ; 
au  moyen  d’un  appareil  spécial  ; mais  comme  ce! 
appareil  est  très-gênant,  et  que  le  vice  de  conforma- 
tion n’a  d’autre  inconvénient  que  d’altérer  la  régu- 
larité des  traits,  on  peut,  à moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’une  jeune  fille , laisser  les.  choses  dans  l’état  où 
la  nature  les  a mises.  Quant  aux  gros  nez  , il  faut 
également  les  respecter,  et  ne  pas  s’aviser,  comme 
l’a  fait  un  chirurgien  étranger,  de  vouloir  en  re- 
trancher une  partie. 

Les  blessures  du  nez  n’offrent  rien  de  particu- 
lier, à moins  qu’il  ne  s’agisse  de  ces  cas  dans  les- 
quels une  portion  de  l’organe  a été  séparée  du  tout 
dont  elle  faisait  partie.  Quand  cela  arrive  , il  faut 
ramasser  le  morceau  détaché,  le  laver  soigneu- 
sement avec  de  l’eau  tiède  , s’il  a été  souillé,  et  le 
réappliquer  en  le  maintenant  rapproché  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  et  de  points  de  su- 
ture. Garengeot  raconte  l’histoire  fort  plaisante  d’un 
soldat  qui , se  battant  avec  un  ami , eut  le  nez  si 
bien  mordu  par  ce  dernier,  que  le  morceau  fut  em- 
porté. Content  de  cet  exploit , l’adversaire  du  sol- 
dat n’osa  pousser  sa  fureur  de  cannibale  jusqu’à 
dévorer  ce  malheureux  nez;  il  le  cracha  par  terre, 
le  foula  aux  pieds,  et  s’enfuit.  Le  soldat,  ne  vou- 
lant pas  abandonner  sa  vengeance  et  encore  moins 
son  nez,  ramassa  celui-ci,  le  jeta  dans  la  boutique 
du  chirurgien  Galin , et  courut  après  son  ennemi. 
Galin,  homme  expérimenté , s’empressa  de  laver 
avec  du  vin  chaud  le  nez  qui  lui  était  confié , 
et  en  attendit  le  légitime  possesseur.  Enfin  . 
que  vous  dirai-je , le  soldat  revient , le  fragment 
détaché  est  remis  en  place,  maintenu  avec  un  ap- 
pareil, et  il  se  recolle  parfaitement...  D’autres  faits 
plus  authentiques  ont  démontré  la  possibilité  de  ces 
sortes  de  greffes.  Il  convient  donc  d’agir  comme 
nous  l’avons  dit  en  commençant. 

Les  fractures  des  os  du  nez  exigent  beaucoup  de 
soins  et  d’attention  de  la  part  du  chirurgien , afin 
que  les  pièces  osseuses  soient  maintenues  bien  re- 
levées, et  que  la  consolidation  se  fasse  sans  trop  de 
difformité.  : 

Des  brûlures  graves,  des  ulcérations  de  di- 
verses natures,  vénériennes  , cancéreuses  ou  dar- 
treuses,  peuvent,  malgré  tous  les  soins  appropriés, 
laisser  à leur  suite  des  pertes  de  substance  très-con- 
sidérables , voire  même  la  perte  de  tout  l’organe. 

Ceci  nous  conduit  directement  à parler  des  res- 
taurations du  nez  ou  de  la  rhinoplastie.  Cette  opé- 
ration consiste  à refaire  un  nez  détruit  par  un  ! 
cause  quelconque  (blessure , brûlure , ulcère , gan-* 
grène,  etc.),  avec  un  lambeau  de  peau  emprunté  soit 
au  bras,  soit  au  front , soit  aux  côtés  de  la  face. 
De  là  trois  procédés  principaux  : 

1°  Les  anciens,  tels  que  Celse,  Galien,  etc., 
connaissaient  l’art  de  restaurer  les  nez  auxquels  un 
accident  quelconque  avait  fait  éprouver  une  perte 
de  substance.  Leur  méthode  consistait  à disséquer  . 
de  chaque  côté  de  l’organe  un  lambeau  quadrilatère 
qu’ils  rapprochaient  ensuite  vers  la  ligne  médiane. 
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Cette  manière  d’agir  a été  reprise  par  les  moder- 
nes et  modifiée  par  eux  : MM.  Dieffenbach  et  Lar- 
rey l’ont  surtout  mise  en  usage.  Mais  elle  n’est  pas 
applicable  à tous  les  cas , et  l’espace  que  l’on  peut 
recouvrir  à l’aide  des  lambeaux  latéraux  n'étant 
pas  très-considérable  , il  s’ensuit  que  la  méthode 
de  Celse  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  la  perte 
de  substance  n’est  pas  bien  grande. 

2°  Plusieurs  chirurgiens  italiens  du  moyen  âge 
et  de  la  renaissance  décrivirent  un  procédé  entiè- 
rement nouveau , que  les  recherches  et  le  travail 
spécial  de  Tagliacozzi  ou  Tagliacot  ( ouvrage  post- 
hume publié  en  1598)  ont  rendu  célèbre. 

La  méthode  italienne  consiste  à tailler  sur  le  bras 
un  lambeau  de  peau  représentant  le  plus  exacte- 
ment possible  la  forme  du  nez  que  l’on  veut  re- 
construire , mais  tenant  encore  par  sa  base;  puis , 
ayant  rafraîchi  les  bords  du  nez  détruit , on  fait 
fléchir  fortement  le  bras,  de  manière  à lui  faire  tou- 
cher la  face,  et  on  accole  la  portion  découpée  , en 
appliquant  la  pointe  entre  les  deux  yeux,  et  les  cô- 
tés sur  le  bord  des  narines.  Un  bandage  maintient 
les  parties  dans  cette  position  fatigante.  Quand  la 
réunion,  favorisée  par  des  points  de  suture,  a eu 
lieu,  on  coupe  la  base  du  lambeau  en  la  façonnant 
de  manière  à lui  donner  la  forme  de  la  pointe  et  des 
ailes  du  nez  , on  la  sépare  du  bras  qui  redevient  li- 
bre, et  on  réunit  le  reste  flottant  du  nez  artificiel  à 
l’orifice  des  narines.  Celles-ci  sont , pendant  assez 
longtemps  , remplies  d’une  canule  d’or  ou  d’argent, 
afin  de  leur  faire  prendre  une  forme  rapprochée , 
autant  que  possible,  de  la  forme  normale.  Benedetti, 
qui  écrivait  avant  Tagliacot,  a soin  d’avertir  que 
cette  greffe  résiste  difficilement  aux  froids  de  l’hi- 
ver, et  que  le  malade  ne  doit  pas  se  moucher  trop 
fortement , de  peur  que  son  nez  ne  lui  reste  dans  la 
main.  Cette  méthode  est  aujourd’hui  complètement 
abandonnée. 

3°  La  mutilation  du  nez  étant  un  supplice  as- 
sez fréquemment  usité  dans  les  Indes , l’adresse  et 
l’humanité  des  hommes  qui  s’occupent  de  l’art  de 
guérir  ont  dû , comme  toujours  , venir  en  aide  aux 
malheureuses  victimes  de  la  barbarie  de  leurs  sem- 
blables. Larhinoplastie  est  donc  pratiquée  dans  ces 
contrées  de  temps  immémorial.  Le  procédé  em- 
ployé par  les  brahmes  est,  sans  contredit , le  plus 
simple  et  le  meilleur.  On  dessine  sur  le  front  le  mo- 
dèle d’un  nez  dont  la  base  touche  aux  cheveux  et 
dont  le  sommet  se  confond  avec  la  racine  du  nez 
mutilé.  Ce  patron  est  taillé  et  disséqué  avec  soin; 
puis,  le  renversant  sur  le  visage  et  tordant  le  pédi- 
cule , on  l’applique,  au  moyen  de  la  suture,  à la 
place  de  l’organe  détruit.  Quand  la  réunion  a eu 
lieu , on  coupe  le  pédicule  tordu,  afin  de  donner  à 
la  partie  ainsi  reconstruite  une  forme  plus  régu- 
lière. Nous  ne  parlerons  pas  des  diverses  modifica- 
tions que  MM.  Graef  de  Berlin , Delpech,  Lisfranc  , 
Blandin,  Dieffenbach,  etc.,  etc.,  ont  fait  subir  à 
cette  méthode.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  c’est 
celle  qui  a été  adoptée  par  les  chirurgiens  mo- 
dernes qui  ont  cru  devoir  pratiquer  la  rhinoplas- 
lie. 

Que  faut-il  penser  de  la  rhinoplastie  ? A part  cer- 
taines mutilations  partielles  qui  peuvent  être  répa- 
rées facilement  et  sans  danger,  au  moyen  d’un  pe- 
tit lambeau  pris  dans  le  voisinage,  il  neconvient  pas 
de  pratiquer  la  rhinoplastie.  Cette  opération  est 


loin  d’étre  sans  danger,  eile  n’a  que  trop  souvent 
occasionné  la  mort.  Les  nez  artificiels  en  argent, 
en  fer  blanc  ou  en  càrton  peint , peuvent  être  con- 
fectionnés avec  tant  d’habileté , qu’ils  imitent  à s’y 
méprendre  l’organe  qu’ils  sont  destinés  à rempla- 
cer. Pour  rendre  l’application  plus  exacte  et  l’illu- 
sion plus  parfaite,  on  peut  les  adapter  avec  des  be- 
sicles , ou  bien  , pour  cacher  l’insertion  inférieure  , 
le  sujet,  si  c’est  un  homme,  laissera  pousser  ses 
moustaches.  De  cette  manière,  l’illusion  est  aussi 
complète  que  possible. 

Différentes  sortes  de  tumeurs  peuvent  avoir  leur 
siège  sur  le  nez  ; elles  exigent  un  traitement  ap- 
proprié à leur  nature,  sans  rien  offrir  de  spécial  re- 
lativement à leur  siège  particulier. 

§ IL  Malaoibs  oes  fosses  nasales.  — L’in- 
flammation de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses 
nasales  a été  traitée  à part  sous  le  nom  de  cory- 
za ; nous  y renvoyons  donc  le  lecteur,  et  nous  n’y 
reviendrons  plus.  Il  en  est  de-même  de  l’hémor- 
rhagie, dont  l’histoire  se  trouve  au  mot  Epistaxis. 
Enfin  , nous  avons  parlé,  à l’article  Morve , des  gra- 
ves lésions  dont  les  fosses  nasales  deviennent  le  siège 
pendant  le  cours  de  cette  terrible  maladie;  il  ne 
nous  reste  donc  plus  à parler  ici  que  des  ulcères  des 
fosses  nasales,  ou  ozènes , des  polypes  et  des  corps 
étrangers. 

l°  De  l'ulcère.  — Toutes  les  ulcérations  de  la 
membrane  pituitaire  ne  sont  pas  des  ozènes  ; ce 
nom  a été  spécialement  réservé  aux  solutions  de 
continuité  avec  odeur  fétide  et  écoulement  peu  abon- 
dant. 

Les  ulcères  simples  sont  ordinairement  occa- 
sionnés par  une  disposition  scrofuleuse  ou  dar- 
treuse,  par  des  inflammations  répétées  , l’ablation 
d’un  polype,  la  présence  d’un  corps  étranger,  etc. 
Ces  ulcérations  sont  peu  douloureuses,  il  y a plutôt 
du  prurit  que  de  la  douleur  proprement  dite.  Le 
suintement  purulent  qui  se  produit  à leur  surface  se 
concrète  sous  forme  de  croûte , que  le  malade , 
excité  par  la  démangeaison,  arrache  ordinairement 
avec  les  ongles,  ce  qui  éternise  la  maladie  et  la  rend 
plus  rebelle.  Pour  guérir  ces  ulcérations  on  em- 
ploiera d’abord  les  émollients,  soit  en  vapeurs,  soit 
à l’état  liquide  , que  l’on  ferq  renifler  au  malade, 
puis  on  aura  recours  aux  lotions  détersives  plus  ou 
moins  astringentes  ou  toniques,  suivant  les  cas. 

Les  ulcères  vénériens  (T.  Syphilis ) réclament 
un  traitement  spécial.  M.  Bietta,  dans  les  cas  de 
ce  genre , fait  usage  avec  succès  du  calomel  as- 
socié à la  poudre  de  sucre  candi,  et  respiré  par 
prises  , comme  on  fait  de  la  poudre  de  tabac.  Les 
affections  cancéreuses  et  dartreuses,  les  caries,  etc., 
exigent  aussi  des  soins  appropriés  à la  nature  du 
mal. 

L’ozèneou  ulcère  putride  sans  suppuration  abon- 
dante a dés  causes  peu  connues;  on  l’observe 
surtout  chez  les  sujets  qui  ont , comme  on  le  dit , 
le  nez  écrasé  ; les  scrofuleux  y sont  générale- 
ment assez  sujets.  Rien  n’égale  l’insupportable  féti- 
dité qu’exhalent  les  narinesfrappées  dece  genred’ul- 
cère,  et  le  nom  d epunciis  a été  affecté  aux  personnes 
atteintes  de  cette  désagréable  infirmité.  L’ozène  est 
ordinairement  très-rebelle.  Des  dérivatifs  sur  le 
tube  digestif,  des  injections  chlorurées  , qui  ont  le 
double  avantage  d’agir  comme  désinfectant  et 
comme  cicatrisant , forment  la  base  du  traitement. 
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On  peut  y joindre  utilement  des  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  : peut-être  obtiendrait-on  quel- 
que succès  des  prises  de  calomel  à la  méthode  de 
M.  Biett,  ou  d’un  mélange  de  poudre  inerte  et  d’un 
chlorure  sec.  Mais  pour  que  l’on  retire  quelque 
avantage  des  moyens  employés,  il  ne  faut  pas  per- 
dre trop  tôt  patience  ; souvent  ce  n’est  qu’après  plus 
d’une  année  d’efforts  persévérants  que  l’on  est  par- 
venu à triompher  de  ce  mal  opiniâtre. 

2°  Polypes  des'  fosses  nasales.  — Les  polypes 
sont  des  tumeurs  de  diverses  natures,  ordinaire- 
ment pédiculées,  et  se  développant  dans  les  cavités 
que  tapisse  une  membrane  muqueuse.  Les  fosses 
nasales  en  sont  très-souvent  le  siège,  et  les  diffé- 
rentes sortes  de  polypes  admises  par  les  auteurs 
(Y.,  pour  les  détails  , le  mot  Polype ) peuvent  s’y 
développer,  mais  non  avec  la  même  fréquence.  Les 
polypes  muqueux  y sont  les  plus  communs  ; vien- 
nent ensuite  les  polypes  fibreux  et  sarcomateux. 

Rien  n’est  plus  obscur  que  les  causes  de  cette 
affection  ; assez  souvent  on  l’a  vue  survenir  à la 
suite  de  fluxions  inflammatoires  fréquemment  répé- 
tées : les  auteurs  rapportent  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  le  développement  de  la  tumeur 
a été  précédé  de  violences  extérieures  ( coups, 
chutes,  etc.). 

Les  symptômes  offrent  des  différences  suivant 
le  volume  du  polype,  et  on  peut , à cet  égard,  si- 
gnaler plusieurs  phases.  Dans  les  premiers  temps, 
ils  gênent  peu  les  malades  , rendent  seulement  la 
voix  nasonnée  ; plus  volumineux,  ils  embarrassent 
la  respiration  et  nuisent  à l’olfaction  ; enfin,  quand 
ils  sont  très-gros,  qu’ils  remplissent  les  fosses  nasa- 
les, de  graves  désordres  ont  lieu.  Les  os  de  laface  sont 
refoulés  en  dehors  et  défigurent  hideusement  la  phy- 
sionomie ; des  douleurs  vives  dans  les  parties  voi- 
sines se  déclarent,  et  le  malade  peut  succomber  aux 
accidents  nombreux  qu’entraîne  cette  maladie,  à 
moins  que  l’art  ne  vienne  à son  secours. 

Les  opérations  proposées  contre  les  polypes  sont 
très-nombreuses:  l’extirpation , la  cautérisation , 
V excision,  la  compression,  sont  aujourd’hui  aban- 
données. ÏJ1  arrachement  jouit,  au  contraire,  d’une 
vogue  méritée  ; il  consiste  à saisir  avec  des  pinces  à 
mors  la  masse  polypeuse,  puis,  à l’aide  de  divers 
mouvements  de  torsion , de  traction  , de  va-et- 
vient,  etc.,  à l’extraire  en  brisant  son  pédicule.  La 
ligature  est  employée  pour  les  tumeurs  bien  nette- 
ment pédiculées  et  situées  peu  profondément;  le 
génie  chirurgical  s’est  évertué,  depuis  Levret,  à ima- 
giner une  multitude  d’instruments  plus  ou  moins 
compliqués  pour  pratiquer  cette  petite  opération. 
Il  n’est  pas  rare  de  recourir  simultanément  à plu- 
sieurs de  ces  procédés  pour  arriver  à une  guérison 
radicale  ou  sans  danger.  Ainsi,  il  arrive  de  lier  le 
polype  et  de  le  couper  au-dessous  du  nœud;  ou  bien 
de  l’arracher  et  de  détruire  le  reste  du  pédicule  au 
moyen  de  caustiques  légers;  l’hémorrhagie  est 
arrêtée  par  les  astringents,  etc.  C’est  au  chirurgien 
qu’il  appartient  de  décider  ce  qu’il  est  convenable 
de  faire  dans  tel  cas  donné. 

, 3°  Des  cor^s  étrangers  de  diverses  natures  peuvent 
être  introduits  accidentellement  dans  les  fosses  nasa- 
les; c’est  ce  qui  arrive  souvent  aux  jeunes  enfants, 
qui  mettent  dans  leur  nez  des  pois , des  noyaux, 
etc.  Il  faut  d’abord  tâcher  de  faire  sortir  le  corps  en 
engageant  le  malade  à se  moucher  fortement,  ou  en  le 


faisant  éternuer  à l’aide  d’une  poudre  sternutatoire. 
Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  ira  chercher 
le  corps  étranger  avec  une  pince  appropriée , ou 
bien,  suivant  le  cas,  on  le  refoulera  en  arrière  et  on 
le  fera  tomber  dans  le  pharynx  : dans  ce  dernier 
cas  , il  faut  bien  prendre  garde  qu’il  ne  tombe  dans 
le  larynx , ce  qui  serait  plus  grava  que  l’accident 
auquel  on  veut  remédier  ; pour  l’éviter,  on  fera  faire 
d’abord  une  grande  aspiration  au  malade,  puis  on 
l’engagera  à faire  des  efforis  comme  pour  aller  à la 
selle,  pendant  qu’on  repousse  le  corps  étranger;  de  la 
sorte,  le  larynx  se  trouve  fermé  et  à l’abri  de  toute 
invasion  de  la  part  de  celui-ci.  On  a vu  des  pois,  rete- 
nus dans  les  narines,  pousser  de  longues  racines  et 
exiger  des  efforts  considérables  d’extraction. 

J. -P.  Beaude. 

NHAKTBmoBA  (6o^.) , s.  m. , feuillea scanaens. 
C’est  une  plante  grimpante  qui  croît  dans  les  An- 
tilles et  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  a donné 
son  nom  à une  nouvelle  famille  que  l’on  nomme 
Nhandirobées  et  qui  fait  partie  de  la  diœcie  pen- 
tandrie  de  Linné.  Les  parties  de  la  plante  dont  on 
fait  usage  sont  les  amandes  des  graines  contenues 
dans  un  fruit  à écorce  dure  que  l’on  nomme  dans  les 
AntWlesboîteàsavonnelte,  à cause  desaforme  et  de 
son  volume;  ce  fruit  se  divise  en  trois  loges  qui  con- 
tiennent chacune  huit  à dix  semences  larges  de  30 
à 35  millimètres,  que  l’on  nomme  noix  de  serpent. 
C’est  dans  ces  noix  que  sont  renfermées  les  aman- 
des, qui  ont  une  couleurjaunâtre,  et  qui,  par  l’ex- 
pression , donnent  une  huile  fixe  qui  sert  à l’é- 
clairage ; son  amertume  extrême  l’empêche  d’être 
employée  comme  aliment. 

Ces  amandes  sont,  dit-on,  un  contre-poison  tres- 
puissant  contre  la  morsure  des  serpents  et  contre 
les  empoisonnements  produits  par  le  manioc  et  le 
mancenillier.  M.  Drapier  a publie,  en  1820,  des 
expériences  dans  lesquelles  il  dit  avoir  arrêté  chez 
des  animaux  l’empoisonnement  produit  par  la  noix 
vomique  et  la  ciguë,  en  leur  faisant  prendre  des 
amandes  de  nhandiroba;  il  suffit  de  broyer  ces  aman- 
des avec  un  peu  d’eau  au  moment  de  les  ingérer,  et 
au  bout  de  quelques  heures  les  symptômes  dispa- 
raissent. Le  nhandiroba  est  aussi  vermifuge;  il  a 
été  employé  également  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes ; on  prétend  qu’il  a des  propriétés  vomitives 
chez  les  animaux.  Les  noix  de  ce  fruit  ne  conser- 
vent, dit-on,  leurs  propriétés  que  pendant  deux  an- 
nées après  leur  récolte.  J.  B. 

mcKEB  (cAm.),  s.  m.  C’est  un  métal  blanc,  atti- 
rable  à l’aimant,  presqueinfusible  ànos  feux  de  forge, 
qui  fut  découvert  en  1754  par  Cronstedt;  il  existe 
dans  la  nature  combiné  avec  l’arsenic,  dont  on  le 
sépare  par  la  voie  humide.  Le  nickel  et  ses  composés 
ne  sont  pas  employés  en  médecine;  allié  avec  le 
cuivre,  il  forme  le  maillechort,  métal  blanc  très- 
employé  aujourd’hui. 

iîîcoïïawe  (bot.),  s.  f.  (Y.  Tabac.) 

NiÉEEaBRONN  ( Eaux  minérales  de)  ( thérap .). 
Niéderbronn  est  une  petite  ville  du  département  du 
Bas-Rhin,  située  à 9 lieues  de  Strasbourg  et  4 lieues 
de  Haguenau  : sa  population  est  de  2,500  habitants  ; 
elle  est  située  dans  un  vallon  agréable  et  d’un  site 
pittoresque,  qui  offre  des  promenades  très-frequen- 
tées  dans  la  saison  des  eaux.  L’eau  de  Niéderbronn 
est  saline  et  ferrugineuse;  sa  température  est  17°5 
centigrades  ; elle  est  limpide  en  sortant  de  terre,  mais 
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elle  lie  tarde  pas  à devenir  d’une  nuance  louche  et 
jaunâtre,  qui  tient  au  carbonate  de  chaux  et  de  fer 
qu’elle  abandonne  par  le  dégagement  de  la  petite 
proportion  d’acide  carbonique  qui  entre  dans  sa  com- 
position; elle  laisse  déposer  une  couche  jaunâtre  et 
ocracée.  Cette  eau  a une  saveur  saline  assez  agréa- 
ble, mais  qui  laisse  un  arrière-goût  un  peu  fade; 
elle  a une  odeur  faible  que  l’on  a comparée  à celle 
de  l’argile  humide,  et  ne  dissout  pas  le  savon. 

Il  existe  deux  sources  qui  sont  situées.sur  la  pro- 
menade, et  peu  distantes  l’une  de  l’autre.  L’eau  est 
reçue  dans  des  bassins  en  pierre  ; la  quantité  four- 
nie est  de  plus  de  trois  hectolitres  par  minutes.  L’a- 
nalyse faite  par  M.  Robin  en  1835  a donné  les  ré- 
sultats suivants  : gaz  azote,  18  millilitres;  acide 
carbonique,  0,10;  chlorure  de  sodium,  3 grammes, 
158;  chlorure  de  calcium,  0,784  ; chlorure  de  ma- 
gnésium , 0,224;  sulfate  de  magnésie  , 0,113  ; car- 
bonate de  chaux,  0,242;  carbonate  de  fer,  0,0089  ; 
id.  de  magnésie, 0,006  ; id.  de  manganèse,  des  traces. 

Les  eaux  de  Niéderbronn  s’administrent  en  bois- 
son et  en  bains  ; dans  le  dernier  cas,  on  en  élève  la 
température  en  les  faisant  chauffer  dans  des  chau- 
dières de  fonte  de  fer.  Ces  eaux  , légèrement  excitan- 
tes, sont  surtout  recommandées  dans  les  affections 
du  bas-ventre,  qu’elles  aient  leurs  causes  dans 
une  altération  du  tube  digestif  ou  dans  l’engorgement 
des  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen.  C’est 
surtout  lorsqu’il  n’existe  plus  de  tendance  vers  l’é- 
tat inflammatoire,  quê  ces  eaux  sont  plus  efficaces; 
elles  conviennent  lorsqu’il  y a atonie  ou  un  état 
nerveux  des  organes  malades.  On  les  emploie  aussi 
dans  la  leucorrhée , la  chlorose,  les  catarrhes 
de  vessie  , les  maladies  de  la  peau  , les  scrofules  et 
les  affections  nerveuses  générales;  dans  les  rhuma- 
tismes et  les  tumeurs  des  articulations.  Elles  sont 
encore  indiquées  dans  les  affections  du  cœur,  les  ma- 
ladies des  gros  vaisseaux,  et  chez  les  individus  plé- 
thoriques. La  quantité  d’eau  à prendre  en  boisson 
est  de  trois  à quatre  verres  pendant  la  promenade 
du  matin.  Il  n’y  a pas  d’établissement  pour  les 
bains,  ils  se  prennent  dans  les  chambres  des  hôtels. 
La  saison  des  bains  commence  le  15  mai  et  finit  le 
30  septembre.  La  durée  d’un  traitement  est  d’au 
moins  seize  jours.  J.-P.  Beaude. 

miborecx  ( palh .) , adj.  ( nidorus , de  nidor  ) 
qui  signifie  l’odeur  forte  d’une  substance  qui  brûle. 
On  donne  en  médecine  ce  nom  aux  substances  qui 
ont  une  odeur  de  matière  corrompue  ou  de  matière 
animale  brûlée  : c’est  une  odeur  produite  par  le  déga- 
gement d’un  mélange  de  gaz  hydrogène  sulfuré  et 
d’ammoniaque. 

'iSiEXÆE  [bol.),  s.f.  [nigella).On  donne  le  nom 
de  nielle , ou  mieux  de  nigelle,  à un  genre  de  plantes 
de  la  famille  des  Renonculacées , section  des  Hellé- 
boracées,  polygynie  pentagynie  , qui  renferme  plu- 
sieurs espèces,  dont  la  plus  commune  dans  nos  cli- 
mats est  la  nielle  des  blés,  nigella  arvensis.  Cette 
plante,  qui  croît  dans  les  moissons,  a une  jolie  fleur 
d’un  gris  bleu  tendre  ; sa  tige  est  haute  de  deux 
à trois  pieds,  son  feuillage  est  fin  et  élégamment 
découpé.  Les  graines,  noires,  sont  assez  forte- 
ment excitantes  ; elles  ont  la  saveur  du  poivre, 
et , dans  quelques  localités , on  les  emploie  pour 
remplacer  ce  condiment , ce  qui  a fait  donner  à la 
plante  le  nom  de  poivrette.  Cette  espèce  est  peu 


employée  en  médecine;  on  en  a fait  usage  quelque- 
fois comme  sternutatoire. 

Deux  autres  espèces  de  nielle  sont  encore  em- 
ployées : l’une,  la  nigelle  de  Damas,  JV.  damascena, 
qui  croît  dans  le  midi  de  la  France,  où  elle  est 
connue  sous  les  noms  de  patte  d’araignée  , de  che- 
veux de  Vénus.  Elle  est  aussi  cultivée  dans  les 
jardins,  à cause  de  l’élégance  de  ses  fleurs  et  de.son 
feuillage.  Ses  semences , d’une  odeur  aromatique 
qui  rappelle  celle  de  la  fraise  , ont  été  employées 
j en  médecine  comme  fortifiantes,  carminatives,  diu- 
j rétiques  et  emménagogues  ; on  les  donnait  en  infu- 
sion vineuse  dans  les  catarrhes,  l’asthme , la  céphal- 
algie, et  pour  rétablir  la  menstruation. L’autre,  la 
N.  sativa,  estconnue  enÉgypte  sous  le  nom  de  liabe 
sodé  , et  elle  est  jetée  sur  le  pain  en  poudre  gros- 
sière pour  lui  donner  un  goût  aromatique  qui  en 
favorise  la  digestion.  Dans  le  Hanovre,  on  en  met, 
dit-on,  dans  les  ragoûts  , et  on  lui  donne  le  nom  de 
toute-épice.  Elle  entre  aussi  dans  la  composition  du 
sirop  d’armoise.  J.  B. 

mmx  aibîtm  ( chim .)  , nom  latin  donné  à 
l’oxyde  de  zinc  obtenu  par  sublimation.  (Y . Zinc.) 

ktithate  ou  azotate  [chim.],  s.  m.,  compo- 
sé d’acide  nitrique  [azotique]  et  d’une  base  salifia- 
ble.  Tous  les  composés  de  ce  nom  sont  décomposés 
par  la  chaleur  rouge  et  laissent  pour  résidu  , tantôt 
l’oxyde,  qui  est  uni  à l’acide,  tantôt  le  métal.  Si  la 
température  est  moins  élevée  , il  peut  rester  dans  le 
vase  où  la  décomposition  a lieu  un  hyponitrite.  Tous 
les  nitrates  placés  sur  un  charbon  ardent  en  acti- 
vent la  combustion.  Tous  sont  décomposés  par  l’a- 
cide sulfurique,  qui  en  dégage  de  l’acide  nitrique 
sous  la  forme  de  légères  vapeurs  blanches.  Si,  après 
les  avoir  humectés  et  mélangés  avec  du  cuivre , on 
les  traite  par  ce  même  acide,  on  obtient,  au  lieu  de 
vapeurs  blanches , des  vapeurs  rouge-orangé  (acide 
nitreux). 

Tons  les  nitrates  sont  solubles  dans  l’eau;  cepen- 
dant il  faut  eu  excepter  certains  nitrates  avec  excès 
de  base.  Plusieurs  de  ces  nitrates  sont  employés  dans 
la  pratique  médicale.  Ainsi,  le  nitrate  de  potasse  est 
administré  comme  diurétique  à la  dose  de  10  à 15 
décigrammes.  Le  nitrate  de  mercure  est  employé 
comme  caustique;  il  en  est  de  même  du  nitrate  d’ar- 
gent. Le  nitrate  d’ammoniaque,  qui  n’est  pas  em- 
ployé comme  médicament , sert  à préparer  un  gaz 
dont  les  effets  sur  l’économie  animale  sont  assez  cu- 
rieux pour  qu’il  trouve  sa  place  dans  cet  article  ; je 
veux  parler  du  protoxxjde  d’azote , nommé  aussi 
gaz  hilariant  ( oxydule  d’azote). 

Ce  gaz  est  transparent,  inodore,  incolore;  il  a une 
légère  saveur  sucrée  , appréciable  surtout  lorsqu’il 
est  dissous  dans  l’eau.  Il  est  le  seul  des  corps  ga- 
zeux qui  partage  avec  l’oxygène  la  propriété  de 
rallumer  une  bougie  qui  présente  un  point  en  igni- 
tion  lorsqu’on  la  plonge  dans  son  atmosphère.  Les 
corps  simples  avides  d’oxygène,  tels  que  le  sou-, 
fre , le  phosphore  ou  le  charbon,  brûlent  dans  ce) 
gaz  si  leur  température  est  élevée  , en  absorbant  ! 
son  oxygène.  On  le  prépare  en  chauffant  du  nitrate 
d’ammoniaque  dans  une  cornue  , à laquelle  on 
adapte  un  tube  recourbé  qui  vient  se  rendre  sous 
l’eau  , ou  mieux  encore  sous  le  mercure. 

L’action  du  protoxyde  d’azote  sur  l’économie 
animale  est  très-remarquable  : un  grand  nombre 
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d'individus  qui  l’ont  respiré  prétendent  qu’il  a pro- 
duit chez  eux  le  besoin  de  rire  aux  éclats,  sans  pou- 
voir y résister.  D’autres , au  contraire , ont  éprouvé 
des  douleurs  de  tête  assez  violentes  pour  que  ce  be- 
soin ne  se  soit  pas  manifesté.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain , c’est  qu’il  agit  fortement  sur  le  système  ner  - 
veux.  Ce  gaz  fut  découvert  par  Priestley  en  17  72, 
deux  ans  avant  que  ce  chimiste  n’eût  fait  la  décou- 
verte du  gaz  oxygène. 

L’azote  se  combine  avec  l’oxygène  en  plusieurs 
proportions.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé  du 
bioxyde  (Y.  Azote)  et  du  protoxyde  ; nous  devons 
maintenant  faire  connaître  les  caractères  des  acides 
que  ce  corps  forme  avec  l’oxygène.  Ces  acides  sont 
au  nombre  de  trois  : 

1°  L’acide  hyponitreux  (hypoazoteux,  azoteux), 
dont  nous  ne  devons  nous  occuper  que  pour  établir 
son  existence  ; 2°  l’acide  nitreux  (azoteux,  hyponi- 
trique)  ; 3°  l’acide  nitrique  (azotique® 

NITREUX  (Acide) , s.  m.  ( acide  azoteux,  hyponi- 
irique).  C’est  l’acide  qui  se  dégage  sous  la  forme  de 
vapeurs  rouge-orangé  quand  on  verse  de  l’acide  ni- 
trique sur  certains  métaux  : le  cuivre,  le  fer,  l’argent, 
par  exemple.  Ces  vapeurs  sont  connues  sous  le  nom 
de  vapeurs  rutilantes , qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  gaz  bioxyde  d’azote  ou  gaz  nitreux , qui 
ne  devient  orangé  que  lorsqu’il  est  en  contact  avec 
l’air,  dont  il  absorbe  l’oxygène  à la  température 
ordinaire.  Cet  acide  peut  être  obtenu  à l’état  li- 
quide, et  même  à l’état  solide,  à 20°  — 0°  thermo- 
mètre centigrade  ; alors  il  est  incolore.  Il  est  liquide 
et  jaune  fauve  à 10° — 0°.  Il  se  colore  en  jaune  orangé 
si  on  élève  sa  température  à 15°-j-0°  ; et  si  on  le 
chauffe  davantage,  sa  coloration  devient  plus  foncée. 

Agité  avec  de  l’eau  , il  devient  vert  ou  bleu  , et 
laisse  dégager  des  vapeurs  rutilantes  avec  bouil- 
lonnement. Si  la  quantité  d’eau  est  assez  grande  , 
il  se  décolore  et  est  transformé  en  acide  Ditrique. 
Il  n’est  pas  employé  en  médecine  ; néanmoins  il 
pourrait  agir  comme  un  puissant  escharotique. 

On  le  prépare  en  chauffant  dans  une  cornue  de 
grès  ou  de  verre  lutée  du  nitrate  de  plomb  bien 
desséché  , et  en  recevant  les  vapeurs  qui  se  déga- 
gent dans  une  éprouvette  bien  sèche,  entourée  d’un 
mélange  réfrigèrent  fait  avec  du  sel  marin  et  de  la 
glace  pilée. 

NITRIQUE  (Acide)  ( ehim .),  s.  m.  {acide  azo- 
tique, eau  forte) . Il  est  liquide , transparent  et  inco- 
lore lorsqu’il  est  pur,  mais  il  peut  avoir  une  couleur 
légèrement  jaunâtre  lorsqu’il  a été  exposé  à la  lu- 
mière ou  lorsqu’on  se  l’est  procuré  dans  le  com- 
merce. C’est  de  tous  les  composés  d’azote  et  d’oxy- 
gène le  plus  oxygéné.  Il  est  toujours  hydraté,  et  ne 
peut  être  privé  d’eau  sans  se  décomposer.  Son 
odeur,  quoique  faible,  se  rapproche  un  peu  de  celle 
«mise  dégage  lorsqu’on  met  de  l’eau  forte  affaiblie 
sur  le  cuivre.  Il  rougit  fortement  la  teinture  de 
tournesol , et  tache  la  peau  en  jaune  eitrin  après 
quelque  temps  de  contact.  Cette  coloration  devient 
orangée  par  le  contact  de  la  potasse  ou  d’une  dis- 
solution de  savon.  Ce  changement  de  couleur,  opéré 
par  la  potasse  ou  l’eau  de  savon,  est  essentiel  à con- 
naître dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cet  acide, 
qu’ïl  soit  volontaire,  accidentel  ou  criminel.  En  ef- 
fet, presque  toujours  on  remarque  sur  les  lèvres  , 
les  mains  ou  d’autres  parties  du  corps , des  taches 


jaunes  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  cause  en 
les  humectant  avec  l’eau  de  savon  ou  la  potasse, 
A l’aide  de  ce  caractère,  on  est  à même  de  pouvoir 
administrer  le  contre-poison. 

L’acide  nitrique  est  décomposé  à froid  par  le  cui- 
vre , le  fer , l’étain  , etc.  ; le  contact  de  ces  corps 
donne  lieu  à un  dégagement  de  vapeurs  rouge- 
orangé.  Le  même  phénomène  a lieu  si  on  le  chauffe 
avec  du  charbon,  du  phosphore  ou  du  soufre;  c’est 
le  seul  acide  incolore  qui  ait  cette  propriété. 

On  prépare  l’acide  nitrique  en  chauffant  le  ni- 
trate de  potasse  ou  celui  de  soude  avec  l’acide  sulfu- 
rique, dans  des  appareils  distillatoires.  Le  produit 
distillé  , pour  être  pur , doit  être  soumis  à l’action 
du  nitrate  d’argent  qui  en  sépare  tout  le  chlore  qu’il 
pourrait  renfermer. 

Cet  acide  est  employé  en  médecine  comme  caus- 
tique, surtout  pour  détruire  les  cors  et  les  verrues. 
Mais  il  ne  doit  être  appliqué  que  par  le  mé- 
decin, et  avec  beaucoup  de  précautions.  La  li- 
monade nitrique,  quoique  très-diurétique  , est, 
je  crois  , abandonnée  maintenant.  L’acide  nitrique 
agit  comme  poison  irritant  : les  symptômes  de  cet 
empoisonnement  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  se 
remarquent  dans  l’empoisonnement  par  les  autres 
acides.  Son  traitement  consiste  à neutraliser  l’acide 
parla  magnésie  délayée  dans  l’eau , ou  par  une  dis- 
solution de  savon,  et  à favoriser  l’expulsion  des  ma- 
tières par  le  vomissement.  Les  symptômes  inflam- 
matoires doivent  être  combattus  par  l’emploi  des 
antiphlogistiques  énergiques  et  par  les  adoucissants. 

O.  Lesukur, 

Chef  des  travaux  chimique  s à la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

mitre  (ehim.),  s.  m.;  c’estle  nitrate  de  potasse. 
{Y.  Nitrate.) 

noctambule  (^AysfoL),  s.m»,  c’estle  syno- 
nyme de  somnambule.  (V.  ce  mot.). 

NODOSITÉ . (V.Nodus.) 

mosos  {pat h.) , s.  m.,  mot  latin  qui  signifie 
noeud , par  lequel  on  désigne  de  petites  tumeurs  qui 
se  forment  dans  le  trajet  des  tendons  ou  des  aponé- 
vroses ; on  a donné  aussi  ce  nom  aux  petites  con- 
crétions tophacées  qui  se  forment  autour  des  arti- 
culations affectées  de  goutte.  Ce  mot  est  souvent 
remplacé  par  celui  d e,  nodosité,  qui  est  plus  francisé. 

mœbi \[chir.),  s.  m.  On  donne  en  chirurgie  le 
nom  de  nœud  d’emballeur  à un  bandage  employé 
pour  comprimer  l’artère  temporale  lorsqu  elle  a 
été  ouverte , soit  dans  l’artériotomie , soit  par  acci- 
dent.. On  emploie  pour  faire  ce  bandage  une  bande 
d’environ  cinq  aunes , roulée  à deux  globes , dont  le 
milieu  est  appliqué  sur  la  tempe  opposée  au  côté 
malade,  et  les  chefs  sont  ramenés  horizontalement  en 
avant,  de  manière  à se  croiser  sur  le  Lieu  de  la  plaie, 
préalablement  couverte  d’agaric  et  de  charpie , 
à la  manière  dont  les  emballeurs  croisent  les  cordes 
qui  entourent  un  ballot , ou  comme  on  croise  une 
ficelle  autour  d’un  paquet  ; les  deux  chefs  ou  globes 
de  la  bande  se  trouvent  alors  dirigés  l’un  vers  le 
sommet  de  la  tête , et  l’autre  vers  le  menton  , per- 
pendiculairement à la  direction  qu’ils  avaient  d’a- 
bord : puis , après  avoir  fait  le  tour  de  la  tête  dans 
cette  nouvelle  direction  , les  deux  globes  sont  rame- 
nés à la  hauteur  de  la  plaie,  où  un  nouvel  entre- 
croisement comme  celui  que  nous  avons^Iéjà  tndi- 
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qué  leur  fait  reprendre  la  direction  horizontale  au- 
tour de  la  tête  qu’ils  avaient  avant  en  passant  sur 
le  front  et  sur  l’occiput.  La  succession  et  la  su- 
perposition des  nœuds  qui  résultent  de  ces  entre- 
croisements forment  une  compression  assez  forte  sur 
la  plaie  pour  arrêter  une  hémorrhagie.  Les  bouts 
ou  les  chefs  de  la  bande  sont  ensuite  fixés  avec  des 
épingles.  Trois  nœuds  produisent  une  compression 
suffisante. 

On  donne  le  nom  de  nœud  du  chirurgien  à un 
nœud  dans  lequel  on  passe  deux  fois  le  fil  dans  la 
même  anse;  mais  ce  nœud , qui  est  sujet  à se  re- 
lâcher, est  peu  employé  aujourd’hui  : il  est  encore 
usité  cependant  par  quelques  chirurgiens  , comme 
premier  nœud  dans  la  ligature  des  grosses  artères; 
il  offre  l’avantage  de  se  relâcher  moins  prompte- 
ment que  le  nœud  simple,  peudant  que  l’on  passe 
le  fil  dans  l’anse  pour  pratiquer  le  second  nœud  de 
la  ligature.  J.  B. 

noirprum.  (V.  Nerprun.) 

NOISETTE  (bot.) , s.  f.  C’est  le  fruit  du  noi- 
setier ou  coudrier,  CoryIus(L.),  famille  des  Amenta- 
cées  (J.),  Cupulifèrcs  de  Rich. 

Botaniquement  parlant,  c’est  la  noix  proprement 
dite , c’est-à-dire  un  péricarpe  sec  , enveloppé  en 
partie  d’un  involucre , et  qui  ne  s’ouvre  pas  lors  de 
la  maturité.  Sa  forme  est , suivant  les  espèces , 
ronde  ou  ovoïde,  presque  toujours  déprimée  vers  la 
base,  et  aiguë  au  sommet.  L’enveloppe  ou  péricarpe 
externe  est  sec  et  osseux.  L’amande  qu’il  enveloppe 
est  bilobée , émulsive  lorsqu’elle  est  récente  , hui- 
leuse lorsqu’elle  est  sèche,  d’une  saveur  douce  , 
quelquefois  amère.  Réduite  en  farine  , elle  forme 
une  poudre  connue  en  parfumerie  sous  le  nom  in- 
exact de  pâte  d’amande.  Si  on  soumet  cette  farine 
à la  presse,  elle  fournit  une  huile  d’une  saveur  douce 
qui , dans  certains  cas,  peut  remplacer  l’huile  d’o- 
lives , et  dont  on  préconise  l’usage  pour  faire  croî- 
tre les  cheveux  ; c’est  à ce  titre  qu’elle  entre  dans 
la  composition  de  X huile  de  macassar.  Si  elle  jouit 
sous  ce  rapport  de  quelques  propriétés,  elle  les  doit 
évidemment  à son  extrême  fluidité. 

T.  C. 

noix  (bot.),  s.  f.,  fruit  du  noyer  roya.\;(juglans 
regia,  L.),  famille  des  Térébinthacées  (J.) 

Ce  fruit  est  formé  d’une  première  enveloppe  ou 
péricarpe  lisse,  charnue,  d’une  saveur  âpre  : c’est  le 
brou  (putamen)  ; d’un  endocarpe  osseux  à sillons 
réticulés , qui  renferme  une  amande  divisée  en  qua- 
tre lobes  bien  tranchés , réunis  par  couples , et  en- 
veloppés d’une  membrane  mince  dont  la  saveur 
est  très-amère. 

La  noix  commune  est  originaire  de  la  Perse  ; 
l’arbre  qui  la  fournit  y existe  encore  dans  son  état 
sauvage,  et  y forme  des  forêts  presque  entières.  Ce 
fruit  était  connu  des  Romains  ; il  y a même  lieu  de 
croire  qu’ils  possédaient  notre  grosse  variété.  Pline 
attribue  aux  diverses  parties  qui  composent  la  noix 
des  propriétés  dont  l’efficacité  est  trop  contestable 
pour  que  nous  croyions  devoir  les  mentionner  ici  ; 
elles  sont  d’ailleurs  en  contradiction  avec  leurs  prin- 
cipes constituants. 

Chacune  des  parties  qui  composent  ce  fruit  si 
utile  contient  des  principes  particuliers  et  jouit 
conséquemment  de  propriétés  différentes.  Le  brou 
ou  partie  charnue  contient  une  matière  colorante 
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avec  laquelle  on  obtient  en  teinture  des  nuances 
fauves  et  brunes  assez  solides.  Si  l’on  en  croit  Ti- 
bulle , les  dames  romaines , pour  dissimuler  les  ra- 
vages du  temps,  teignaient  en  brun  leurs  cheveux 
blancs  au  moyen  d’une  forte  décoction  de  brou  de 
noix.  Il  sert  de  nos  jours  à préparer  une  liqueur  ou 
ratafia  que  quelques  praticiens  conseillent  comme 
tonique  et  stomachique,  et  qui  est  d’une  heureuse  in- 
dication contre  les  écoulements  ou  leucorrhées  chro- 
niques. L’amande  à l’état  récent,  et  privée  de  l’épi- 
carpe,  est  blanche;  sa  saveur  est  douce  et  agréable; 
elle  forme  émulsion  avec  l’eau  et  peut,  dans  certains 
cas,  remplacer  l’amande  douce  ( amygdalus  com- 
munié). Sèche,  elle  est  jaunâtre,  onctueuse  au  tou- 
cher , et  fournit  par  expression  une  huile  de  cou- 
leur jaune-verdâtre,  douce  si  elle  a été  extraite  à 
froid  et  en  temps  opportun.  Cette  huile  se  congèle  à 
27  degrés  ; sa  pesanteur  spécifique  est  de  0,963  , 
l’eau  étant  1,000;  elle  est  alimentaire  dans  certai- 
nes contrées , et , comme  toutes  les  huiles  fixes , lé- 
gèrement laxative. 

Les  noix  sont  servies  sur  nos  tables  avant  et  apres 
leur  maturité  : dans. le  premier  cas,  elles  prennent 
le  nom  de  cerneaux.  Elles  entrent  dans  la  prépara- 
tion pharmaceutique  connue  sous  la  dénomination 
assez  inexacte  d 'eau  de  trois  noix.  Bien  que  son 
emploi  soit  presque  complètement  tombé  en  désué- 
tude , nous  allons  cependant , attendu  la  propriété 
apéritive  dont  elle  jouit , indiquer  son  mode  de  pré- 
paration. Il  s’effectue  en  trois  époques  : on  com- 
mence par  faire  une  forte  décoction  de  chatons  de 
noyer  (c’est  un  assemblage  de  fleurs  sessiles  fixées 
autour  d'un  axe  central  qui  tombe  de  lui-même  en 
se  désarticulant  après  la  floraison)  ; on  fait  infuser 
de  nouveaux  chatons  dans  cette  décoction,  puis  on 
distille  et  on  conserve.  Plus  tard  , lorsque  le  fruit 
est  encore  peu  développé  , on  le  cueille  , on  le  pile 
et  on  le  fait  infuser  dans  l’eau  distillée  de  chatons  ; 
enfin , lorsqu’il  a atteint  son  développement,  on  l’é- 
crase , on  le  fait  macérer  dans  l’eau  de  seconde  in- 
fusion , on  filtre,  et  on  conserve  pour  l’usage. 

Le  principe  actif  de  cette  préparation  étant  évi- 
demment le  tannin , rien  de  plus  simple  que  de  l’ex- 
traire et  de  l’unir  à un  principe  mucilagineux  quel- 
conque qui  tempérerait  leur  action  ; on  aurait  ainsi 
un  médicament  plus  certain  et  d’une  conservation 
plus  facile.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  la 
complication  du  procédé  , la  facilité  avec  laquelle 
cette  préparation  s’altère,  n’aient  puissamment  con- 
tribué à en  faire  abandonner  l’usage. 

Les  espèces  et  variétés  de  noix  ne  sont  pas  très- 
nombreuses;  il  en  est  une,  celle  pacane , originaire 
de  l’Amérique  Septentrionale,  qui  offre  quelque  in- 
térêt. Depuis  quelques  années,  les  marchands  de  co- 
mestibles s’en  approvisionnent  par  la  voie  du  com- 
merce , soit  de  Cuba , où  le  pacanier  est  très-abon- 
dant, soit  des  environs  de  Toulon,  où  des  essais  de 
propagation  ont  été  tentés  avec  succès. 

L’huile  de  noix  pacane  récemment  extraite,  soit 
par  expression,  soit  au  moyen  de  l’éther,  est  douce 
et  inodore;  elle  a la  propriété  de  favoriser  singuliè- 
rement la  division  du  mercure.  Planche,  auteur  de 
cette  observation , a remarqué  qu’elle  n’était  pas 
exclusive  cependant , et  que  l'huile  de  noix  com- 
mune (juglans  regia)  la  possédait  également. 

Les  noix  ne  présentent  pas , comme  aliment,  les 
inconvénients  qu’on  leur  attribue  de  gâter  la  voix  et 
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nuire  à la  poitrine  ; elles  ne  peuvent  offrir  de  dan- 
gers que  lorsqu’elles  sont  rances:  elles  irritent  alors 
fortement  l’estomac,  et  peuvent  même  déterminer 
le  vomissement.  Mangées  en  trop  grande  abon- 
dance elles  sont  indigestes  , et  c’est  un  de  ces  ali- 
ments bons  et  sains  dont  il  ne  faut  user  qu’avec  mo- 
dération. 

Les  feuilles  du  noyer , qui  sont  très-aromatiques , 
ont  été  indiquées  comme  remède  contre  la  calvitie; 
on  en  fait  une  décoction  avec  laquelle  on  se  lave  la 
tête  deux  fois  par  jour  : quelques  personnes  disent 
avoir  arrêté  la  chute  des  cheveux  par  ce  moyen.  On 
les  a conseillées  en  infusion  dans  l’ictère  ; les  feuilles 
vertes  et  écrasées  ont  été  employées  en  frictions 
contre  la  gale.  La  seconde  écorce  du  noyer  a été 
regardée  comme  pouvant  produire  la  vésication 
lorsqu’on  l’afait  macérer  dans  le  vinaigre.  Les  feuil- 
les sèches  se  mettent  dans  les  vêtements  afin 
d’en  chasser  les  teignes  qui  souvent  les  attaquent. 
Les  anciens,  et  surtout  Dioscoride,  ont  regardé 
l’ombrage  du  noyer  comme  étant  funeste  pour  la 
santé , parce  qu’il  causait  la  fièvre  et  des  affections 
soporeuses  ; cette  opinion,  qui  existe  encore  à l’état 
de  préjugé  dans  quelques  lieux,  est  complètement 
dénuée  de  fondement;  l’odeur  fortement  aromatique 
des  feuilles  peut  déterminer  quelques  douleurs  de 
tête  chez  les  personnes  nerveuses.  En  1811 , on  a 
tenté  de  retirer  du  sucre  de  la  sève  du  noyer  ; on 
en  a obtenu  deux  livres  et  demie  pour  cent  livres 
de  liciuide. 

Noix  d’Arec,  de  Galle,  Muscade.  (Y.  ces 
mots. 

Noix  des  Barhades.  (V.  Médicinier.) 

Noix  de  Médecine.  (Y.  Médicinier .) 

Noix  igasur  (mat.méd.),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  la  fève  de  saint  Ignace,  qui  est  le  noyau 
du  Strychnos  Ignatii,  plante  sermenteuse  des  Phi- 
lippines: cette  substance  est  très-amère;  elle  a été 
employée  comme  fébrifuge;  elle  contient  ainsi  que 
la  noix  vomique,  la  strychnine,  qui  est  un  poison 
narcotique  âcre. 

Noix  vomique  (bat,),  s.  f. , frui^du  Strychnos 
vomiquier  (. Strychnos  nux  vomica,L.) , famille  des 
StrychnéesouApocynées  de  J. 

C’est  une  sorte  de  baie  globuleuse  uniloculaire  , 
crustacée  extérieurement , charnue  et  pulpeuse  in- 
térieurement ; son  volume  égale  celui  d’une  pomme 
ou  d’une  orange.  Elle  renferme  un  grand  nombre  de 
semences  ou  graines  orbiculaires  dépriméeset  apla- 
ties , de  couleur  grisâtre  ; la  pellicule  qui  les  recou- 
vre est  lanugineuse  et  comme  nacrée;  leur  paren- 
chyme est  de  contexture  cornée;  elles  sont  inodores, 
âcres,  et  d’une  amertume  extrême.  C’est  à ces  grai- 
nes qu’on  donne  vulgairement  le  nom  de  noix  vo- 
mique. Leur  action  sur  l’homme  est  très-énergique; 
elle  l’est  également  pour  un  grand  nombre  d’ani- 
maux , tels  que  les  loups  et  les  chiens  ; mais  d’au- 
tres , et  notamment  les  chevaux  , les  moutons  , les 
herbivores  en  général , y sont  peu  sensibles. 

On  administrait  autrefois  la  noix  vomique  comme 
anthelmenthique,  vraisemblablement  à cause  de  son 
amertume  ; mais  maintenant  on  en  fait  surtout  usage, 
attendu  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  et 
musculaire , contre  la  paralysie  : à cet  effet , on  en 
prépare  un  extrait  alcoolique , en  faisant  macérer , 
à plusieurs  reprises , de  la  noix  vomique  râpée  dans 
de  l’alcool  à 80  degrés  centigrades , rapprochant 

T.  H. 


les  diverses  teintures  et  faisant  évaporer  jusqu’à 
consistance  d’extrait  pilulaire,  que  l’on  administre 
à la  dose  de  4 à 5 grains  dans  les  24  heures. 

On  doit  à MM.  Pelletier  et  Caventou  la  con- 
naissance du  principe  actif  que  contient  cette  sub- 
stance; ils  ont  reconnu  qu’eile  était  d’une  nature 
alcaloïde  , et  lui  ont  donné  le  nom  de  strychnine  ; 
elle  est  formée  de  petits  cristaux  à quatre  pans  , 
terminés  par  des  pyramides  à quatre  faces.  Ces  cris- 
taux sont  peu  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool , 
inaltérables  à l’air,  infusibles  et  non  volatiles. 

On  doit  également  à ces  chimistes  d’avoir  signalé 
dans  cette  substance  un  autre  principe  auquel  ils 
ont  donné,  attendu  son  principal  caractère,  le  nom 
d 'acide  igasurique.  Il  s’offre  sous  la  forme  de  cris- 
taux grenus,  assez  durs,  très-solubles  dans  l’eau 
et  dans  l’alcool , ainsi  que  les  sels  qu’il  forme  avec 
les  terres  et  les  alcalis  ; il  rougit  fortement  le  pa- 
pier de  tournesol,  et  n’altère  pas  la  couleur  des  sels 
de  fer.  Son  action  sur  l’économie  animale  est  encore 
incertaine.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  strychnine  ; 
elle  agit  spécialement  sur  la  moelle  épinière  et  sur 
les  nerfs  auxquels  elle  donne  naissance.  Quelques 
praticiens  , voulant  mettre  à profit  cette  singulière 
propriété,  l’ont  administrée  avec  succès  dans  les  pa- 
raplégies ; mais  son  emploi  exige  une  grande  ré- 
serve : on  doit  tenir  compte  de  l’excitabilité  du 
système  nerveux,  car  elle  produit  souvent  des  sou- 
bresauts ou  des  secousses  tétaniques  qui  persistent 
même  après  le  traitement , et  qu’il  est  souvent  im- 
possible d’empêcher.  On  l’a  aussi  administrée  con- 
tre la  paralysie  saturnine , ou  colique  de  plomb. 

T/Couverchel, 

Membre  de  l’Acadcmie  de  Médecine. 

MOLÏ  ÏSE  tangere  ( chir .) , mots  latins  qui 
signifient  ne  me  touche  pas.  On  désigne  ainsi  cer- 
tains boutons  chancreux  ou  cancéreux  qui  se  déve- 
loppent ordinairement  au  visage  , et  surtout  aux 
lèvres,  et  qui  s’exaspèrent  par  tous  les  topiques  mé- 
dicamenteux appliqués  pour  les  guérir. La  cautérisa- 
tion avec  des  caustiques  actifs  ou  le  fer  rouge  doit 
être  seule  employée  au  début,  et  l’ablation  par 
l’instrument  tranchant  est  le  moyen  le  plus  conve- 
nable lorsque  ces  cancers  sontulcérés  et  d’un  volume 
assez  considérable.  (V.  Cancer.)  J.  B. 
nombril  ( anat .),  s.  m.  (V.  Ombilic .) 
nosocomial  ( path .),  adj.  ( nosocomialis , de 
nosocomium , hôpital)  ; qui  a rapport  aux  hôpi- 
taux. On  a donné  l’épithète  de  nosocomiales  aux 
fièvres  et  au  typhus  contagieux  qui  se  dévelop- 
pent dans  l’encombrement  des  grands  hôpitaux. 

nosographie  ( littérat . méd.),  s.  f.  (du  grec 
nosos , maladie,  et  graphèin,  décrire).  On  donne  ce 
nom  aux  corps  d’ouvrages  qui  traitent  d’une  ma- 
nière méthodique  de  la  description  de  toutes  les 
maladies.  Les  nosographies  sont  ou  médicales  ou 
chirurgicales,  suivant  la  nature  des  maladies  dont 
elles  traitent,  cette  séparation  ayant  encore  lieu 
pour  l’enseignement.  J.  B. 

nosologie  ( littérat . méd.),  s.  f.  (du  grec  no- 
sos, maladie,  et  logos,  discours,  discours  sur  les 
maladies).  Ce  mot  est  quelquefois  employé  comme 
synonyme  de  nosographie;  mais  quelques  auteurs 
pensent  qu’il  ne  doit  être  employé  que  pour  dési- 
gner un  traité  général  de  pathologie. 

nosomanie,  s.  f.  de  nosos  maladie,  et  de 
mania  manie.  On  donne  ce  nom  à une  affection 
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mentale  analogue  à l’hypocondrie  ; les  nosomanes 
sont  des  malades  imaginaires. 

nostalgie  (i méd .),  s.  f.  (du  grec nostos,  retour, 
et  algos , douleur);  mot  de  création  moderne,  qui  re- 
monte au  commencement  du  siècle  dernier.  On  donne 
ce  nom  à un  état  de  mélancolie,  effet  du  chagrin  cau- 
sé par  l’éloignement  du  pays,  le  désir  d’y  rentrer,  et 
la  crainte  bien  ou  mal  fondée  d’en  être  séparé  pour 
toujours.  Cet  état,  que  , dans  le  langage  ordinaire, 
on  appelle  la  maladie  du  pays , a été  désigné  par 
divers  auteurs  sous  les  noms  de  nostomania,  nosto- 
patridalgia,  etc. 

L’homme  tient  naturellement  à son  pays;  c’est  là 
que  sont  ses  parents,  ses  amis,  et  tout  ce  qu’il  aime. 
Les  coutumes,  la  langue  et  les  lois  de  ce  pays  sont 
les  siennes.  Des  liens  de  plus  en  plus  chers  l’y 
attachent  chaque  jour  davantage.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’il  ne  puisse  s’en  éloigner  sans  regrets, 
surtout  si  cet  éloignement  est  involontaire  , et 
accompagné  de  circonstances  pénibles.  Ces  regrets 
deviennent  de  plus  en  plus  vifs,  et  jettent  dans  un 
chagrin,  un  désespoir  insurmontable;  l’idée  du 
pays  préoccupe  constamment,  et  à la  fin  la  santé 
et  la  raison  s’altèrent.  Ainsi  s’explique  la  nostalgie, 
et  telles  sont  ses  causes  premières.  Indiquons , 
maintenant,  les  causes  secondaires  qui  influent  sur 
sa  fréquence,  son  intensité,  etc. 

Cette  maladie  n’est  rien  moins  que  rare  ; on  la 
rencontre  presqu’à  tout  âge,  dans  les  deux  sexes,  et 
dans  tous  les  rangs  de  la  société , mais  non  point 
partout  également. 

Les  jeunes  gens,  plus  exposés  aux  causes  de  cette 
affection , sont  par  cela  même  plus  souvent  atteints 
de  nostalgie  que  les  adultes  et  les  vieillards  ; les 
hommes  le  sont  plus  que  les  femmes,  et  les  classes 
inférieures  plus  que  les  supérieures. 

C’est  parmi  les  jeunes  soldats  , les  conscrits,  les 
prisonniers  de  guerre,  les  nègres  esclaves,  qu’elle 
fait  le  plus  de  ravages.  Elle  sévit  aussi,  mais  avec 
muins  de  violence,  sur  les  personnes  qui  quittent 
leur  famille  pour  aller  au  loin  chercher  du  service, 
ou  exercer  quelque  chétive  industrie , comme  font 
les  Auvergnats,  les  Savoyards  et  d’autres  encore. 
Chez  les  étudiants  de  nos  écoles,  elle  est  plus  rare; 
cependant,  tous  les  ans,  on  en  observe  plusieurs 
exemples.  Les  voyageurs  en  sont  quelquefois  pris 
au  milieu  de  leurs  excursions;  enfin,  elle  est  com- 
mune chez  les  malheureux  exilés.  On  connaît  les 
plaintes  éloquentes  d’Ovide,  et  les  beaux  vers  que 
lui  dicta  le  désir  de  revoir  sa  patrie.  C’est  ce  même 
désir  impérieux,  irrésistible,  qui  porta  plusieurs 
des  émigrés  français  à braver  la  peine  de  mort 
prononcée  contre  ceux  qui  remettraient  le  pied  sur 
le  territoire  national. 

Le  développement  de  cette  maladie  est  favorisé 
par  tout  ce  qui  rend  plus  pénible  la  transition  des 
habitudes  premières  à celles  auxquelles  sont  forcés 
de  se  plier  ceux  que  leur  mauvaise  fortune  retient 
hors  de  chez  eux.  Ainsi , dans  les  armées , on 
compte  plus  ou  moins  de  nostalgiques,  dans  les 
differents  corps,  selon  que  la  discipline  y est  plus 
ou  moins  rigoureuse , et  le  service  plus  ou  moins 
rude.  Par  une  raison  à peu  près  semblable,  les 
habitants  de  la  campagne  , dont  les  coutumes  sont 
si  éloignées  des  usages  militaires , sont  atteints  de 
nostalgie  eu  bien  plus  grand  nombre  que  les  recrues 
tirées  des  villes.  Entre  les  diverses  provinces,  on 


trouve  quelques  différences  analogues.  Les  pays  de 
montagnes,  dont  la  population  jouit  de  plus  de  liber- 
té, et  a,  en  général,  des  mœurs  plus  simples,  four- 
nissent des  hommes  qu’il  est  bien  plus  difficile  de 
former  au  métier  des  armes.  II  en  est  de  même  des 
contrées  que  leur  configuration  isole  des  autres, 
témoin  les  Suisses,  les  Bretons,  les  Basques,  etc. 

La  triste-se  aussi  favorise  puissamment  le  déve- 
loppement de  la  nostalgie.  Le  dénuement,  les  fa- 
tigues excessives,  la  mauvaise  alimentation , une 
défaite,  ont  souvent  ce  fâcheux  résultat  sur  les 
troupes.  Dans  le  dernier  cas,  la  nostalgie  se  montre, 
pour  ainsi  dire,  sous  forme  d’épidémie,  et  il  en 
arrive  autant  à bord,  dans  les  longues  traversées, 
pendant  les  gros  temps,  les  tempêtes , et  à la  suite 
des  accidents  de  mer. 

L’influence  des  souvenirs  est  quelquefois  bien 
marquée.  Le  ranz  des  vaches , cet  air  fameux  des 
bergers  suisses,  a,  dans  plusieurs  occasions,  décidé 
l’apparition  des  symptômes  de  nostalgie  chez  des 
soldats  de  cette  nation.  Il  a suffi,  pour  produire  le 
même  effet  sur  d’autres,  de  la  vue  d’un  costume, 
du  son  d’un  instrument,  de  la  cornemuse,  par 
exemple.  La  plupart  de  ces  causes  ont,  au  reste, 
beaucoup  moins  d’influence  sur  les  esprits  cultivés 
que  sur  ceux  qui  n’ont  reçu  que  peu  ou  point  d’édu- 
cation. L’ignorance,  dans  cette  occasion  comme 
dans  beaucoup  d’autres,  laisse  sans  défense  contre 
des  dangers  qu’une  raison  exercée  surmonte  aisé- 
ment. Ou  a vu  cependant  des  hommes  éminents  , 
et  d’une  intelligence  forte,  tomber  aussi  dans  le 
désespoir  nostalgique  ; mais  ce  cas  est  fort  rare. 

Faisons  remarquer,  en  dernier  lieu,  que  la  beauté 
et  les  ressources  du  pays  que  l’on  a quitté  ne  sont 
pour  rien  dans  le  sentiment  si  vif  qui  nous  reporte 
constamment  vers  lui.  La  nostalgie  sévit  avec 
autant  6.  énergie  sur  le  Groenlandais  arraché  à ses 
glaces  perpétuelles  , que  sur  l’habitant  de  la  plus 
belle  contrée  du  globe  retenu  malgré  lui  en  terre 
étrangère.  On  a vu  des  Lapons,  comblés  de  soins 
et  abondamment  pourvus  de  tout  ce  qui  leur  était 
nécessaire,  mourir  à Paris  regrettant  leurs  foyers. 
Les  souffrances  matérielles  ne  doivent  donc  pas 
être  exclusivement  mises  en  ligne  de  compte  ; elles 
ne  sont  pas  les  seules  qui  concourent  à la  nostalgie. 
Passons  apx  symptômes. 

Les  symptômes  marchent  avec  lenteur  ou  rapi- 
dité. De  là,  la  nostalgie  chronique  , et  la  nostalgie 
aiguë,  compliquée  ou  non  de  dyssenterie,  de  scor- 
but, de  fièvre  jaune,  de  peste  ou  de  phthisie.  Nous 
allons  nous  borner  ici  à la  nostalgie  chronique 
simple,  la  plus  fréquente  sans  contredit. 

Le  début  est  à peine  marqué  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Le  malade  passe  insensiblement  du 
chagrin  qui  le  tourmente  à l’état  nostalgique  pro- 
prement dit  ; ses  forces  diminuent,  son  visage  pâlit- 
Il  n’a  pas  d’appétit,  et  se  plaint  d’un  sentiment 
d’anxiété  dans  la  région  précordiale,  ce  qu’il  ex- 
prime en  disant  qu’il  a le  cœur  serré;  le  pouls  est 
petit  et  faible , le  sommeil  interrompu  par  des  rêves 
dans  lesquels  le  pays  tient  toujours  la  plus  grande 
place.  Le  jour,  le  malade  fuit  la  lumière,  recherche 
la  solitude,  et  reste  silencieux.  S’il  parle,  ce  n’est  que 
pour  déplorer  son  malheur,  l’impossibilité  de  revoir 
jamais  ses  foyers.  II  est  d’ailleurs  timide,  réservé  , 
comme  honteux  de  son  état.  Son  pays  seul  l’occupe. 
Par  moment  il  tombe  dans  des  rêveries  pendant 
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lesquelles  son  imagination  le  transporte  au  milieu 
des  siens.  Il  goûte  ainsi  quelques  moments  de  bon- 
heur; mais  l’illusion  passe  bientôt,  etil  retombe  dans 
la  triste  réalité  : alors,  il  verse  des  larmes  amères, 
ou  rentre  dans  son  morne  silence.  Cependant  son  vi- 
sage exprime  de  profondes  souffrances.  Par  moments 
son  front  s’échauffe , il  survient  de  la  céphalalgie, 
de  l’irritabilité  ; puis  la  fièvre,  le  délire  et  les  con- 
vulsions se  déclarent,  ainsi  que  les  autres  symptô- 
mes d’une  excitation  cérébrale  : à cette  excitation 
succède  un  abattement  physique  et  moral  chaque 
fois  plus  profond;  enfin  la  raison  se  perd  tout-à-fait. 
Cependant  l’amaigrissement  devient  extrême , et  la 
mort  arrive  par  épuisement,  à moins  que  quelque  ac- 
cident inflammatoire  ou  apoplectique  ne  soit  venu 
mettre  un  terme  plus  prompt  à toutes  ces  douleurs. 

A l’autopsie  cadavérique  on  ne  trouve  ordinaire- 
ment que  peu  d’altérations.  Le  cerveau  offre  à sa 
surface  une  injection  légère,  et  dans  ses  membranes 
une  infiltration  séreuse  semblable  à celle  que  l’on 
rencontre  à la  suite  de  tant  d’autres  affections  ; quel- 
quefois aussi  on  n’aperçoit  rien. Quant  aux  lésions  d’un 
autre  ordre  que  l’on  remarque  dans  certains  cas  , 
elles  tiennent  aux  complications  et  non  à la  nostalgie 
elle-même. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  offre  plusieurs 
points  à considérer.  Les  militaires,  dans  l’espoir 
d’obtenir  un  congé,  la  simulent  assez  souvent. 
Ils  imitent  bien  plusieurs  de  ses  symptômes,  mais 
le  calme  de  leur  visage,  leur  répugnance  pour  les 
remèdes  qu’on  leur  prescrit,  et  surtout  l’empresse- 
ment qu’ils-mettent  à parler  de  leurs  foyers,  les  tra- 
hissent presque  toujours.  Les  véritables  nostalgi- 
ques, honteux,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  leur 
état,  ne  font,  au  contraire,  aucune  allusion  à leur 
pays.  On  les  reconnaît  à leur  goût  pour  la  solitude, 
à leur  réserve  habituelle,  à l’expression  inquiète  de 
leur  physionomie,  et,  lorsque  la  maladie  est  confir- 
mée, aux  désordres  de  presque  toutes  leurs  fonctions. 
Plus  près  du  début,  et  lorsqu’il  n’y  a encore  que  des 
symptômes  nerveux,  le  diagnostic îst  moins  facile. 

La  nostalgie , abandonnée  à elle-même , est  tou- 
jours une  maladie  grave;  elle  l’est,  d’ailleurs,  plus 
ou  moins,  selon  les  circonstances  qui  ont  présidé  à 
son  développement.  Combattue  à temps,  elle  est 
très-susceptible  de  guérison.  Sous  ce  rapport , l’an- 
cien adage,  qui  patriam  quœrit  mortem  invenit,  est 
loin  d’être  exact. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  prévenir  la  nos- 
talgie. L’expérience  a démontré  l’excellence  de 
plusieurs  moyens  dirigés  contre  les  causes  secon- 
daires dont  nous  avons  parlé.  Ainsi,  dans  les  armées, 
il  faudra  s’attacher  à rendre  aussi  douce  que  possi- 
ble, pour  les  conscrits  et  les  jeunes  soldats,  leur  nou- 
velle position.  On  ne  les  découragera  pas  par  des 
punitions  trop  sévères;  on  les  rassurera  sur  les 
chances  qu’ils  courent.  La  musique,  la  drfnse  et 
différents  exercices , fourniront  à des  chefs  habiles 
et  prudents  les  moyens  de  distraire  convenable- 
ment les  troupes  pendant  les  heures  d’inaction  , si 
dangereuses  dans  les  garnisons  et  à bord.  On  ne  per- 
dra aucune  occasion  d’améliorer  leur  situation,  le 
dénuement  et  les  privations  ayant  une  influence 
évidente  sur  le  moral,  et  par  suite  sur  le  développe- 
ment de  la  nostalgie. 

Cette  maladie  déclarée,  le  traitement  proprement 
dit  se  réduit  à peu  de  chose  : l’excitation  cérébrale 


sera  combattue  dans  l’occasion  par  les  antiphlogis- 
tiques et  les  dérivatifs  ordinaires.  Ces  accidents  dis- 
sipés, reste  à s’occuper  delà  préoccupation  d’esprit, 
et  du  chagrin  qui  mine  la  santé.  Or  les  paroles  affec- 
tueuses, consolantes,  y réussissent  quelquefois.  On 
a guéri  des  malades  en  causant  avec  eux  de  leurs 
parents , de  leurs  amis , et  en  témoignant  de  l’in- 
térêt pour  leur  position.  Il  a suffi  de  faire  voir  aux 
uns  quelques-uns  de  ces  parents,  ou  de  leur  prouver 
par  des  lettres  que  les  communications  avec  leur 
pays  n’étaient  point  interceptées.  Chez  d’autres,  on 
est  parvenu  à rétablir  le  calme  par  la  promesse  po- 
sitive de  les  renvoyer  dans  leurs  foyers.  On  en  a vu 
qui , à peine  partis  , ont  éprouvé  tant  de  satisfaction 
de  se  voirlibres,  qu’ils  se  sont  trouvés  débarrassés  de 
toutesleurs inquiétudes,  et  sont  revenus  reprendre 
leur  place  sous  le  drapeau.  D’autres  , enfin , après 
avoir  fait  le  voyagejusqu'aubout,  ne  sont  pas  restés 
plus  de  trois  heures  chez  eux,  et  sont  repartis  gué- 
ris. On  sait  que  la  part  du  moral  dans  la  guérison 
n’est  pas  moindre  que  dans  la  production  du  mal. 
Il  faudra  donc  s’attacher  à gagner  la  confiance  de 
ces  malheureux  , leur  promettre  de  les  faire  partir, 
et  tenir  cette  promesse,  s’il  est  possible.  Il  importe, 
en  outre,  de  le  faire  en  temps  opportun,  et  avant  que 
le  dérangement  de  la  santé  ne  soit  porté  trop  loin. 

A.  Dalmas, 

Professeur  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; Médecin  de  la  Salpétrière^ 

WOSTOMAKriE.  (Y.  nostalgie .) 

isot  algie  ( path .,  s.  f.)  du  grec  notos , le  dos, 
etalgos,  douleur).  Quelques  auteurs  seservent  de  ce 
motpourdésignerunedouleurdanslarégiondudos. 

NOUÉ,  ée,  ( chir .),  adj.  On  se  sert  vulgairement 
decemotpourindiquerlegonflementrachitiquequi 
se  développe  dans  les  articulations  chez  les  enfants. 
On  dit  un  enfantnoué , pour  désigner  un  enfant  chez 
lequel  s’est  développée  cette  altération  des  os.  On 
donne  aussi  le  nom  de  goutte  nouée  aux  affections 
goutteuses  accompagnées  de  concrétions  tophacées 
ou  de  nodosités  autour  des  articulations  malades. 
(V.  Rhumatisme,  Scrofule.)  J.  B. 

ktoîiet  (pharm.)i  s.  m.  ( nodulus , petit  nœud). 
On  donne  ce  nom  au  petit  linge  dans  lequel  les  phar- 
maciens enveloppent  des  substances  destinées  à pré- 
parer des  infusions  ou  des  décoctions.  Dans  la  pré- 
paration de  la  tisane  de  Feltz,  le  sulfure  d’antimoine 
pulvérisé  est  enfermé  dans  un  petit  uouet.  Ce  moyen 
permet  de  retirer  ces  substances  à volonté,  et  em- 
pêche qu’elles  ne  se  répandent  dans  le  liquide,  dont 
on  les  séparerait  ensuite  difficilement.  J.  B. 

EtfoURKics  (hyg.)\  S.  f.  La  nourrice  remplace  la 
mère,  et  nourrit  l’enfant  que.  celle-ci  ne  peut  pas 
allaiter.  De  tout  temps  et  chez  tous  les  peuples,  il 
a dû  arriver  qu’un  enfant  nouveau-né  fût  quelque- 
fois nourri  par  une  autre  que  par  sa  mère,  la  ma- 
ladie ou  la  mort  venant  lui  enlever  sa  nourrice 
naturelle  ; mais  ce  sont  surtout  les  coutumes , les 
usages,  la  mode , qui  règlent  la  conduite  des  mères 
à cet  égard.  Pendant  longtemps  , une  femnœ  du 
monde  n’aurait  pas  plus  nourri  son  enfant  qu’elle 
ne  se  serait  servi  elle-même  ; aujourd’hui  chacun 
suit  ses  instincts  et  ses  goûts.  S’il  est  beaucoup  de 
femmes  capables  de  nourrir  et  qui  s’affranchissent 
de  ce  devoir,  il  n’y  en  a pas  moins  qui  nourrissent 
en  dépit  des  mauvaises  conditions  où  elles  se  trou- 
vent, au  grand  détriment  de  leurs  enfants.  Dans' 
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tous  les  cas  , si  la  mère  renonce  à allaiter  elle- 
même,  il  faut  s’occuper  du  choix  d’une  nourrice;  ce 
choix  est  toujours  fort  difficile,  et  il  est  assez  rare 
de  rencontrer,  dans  les  femmes  qui  s’offrent  pour 
remplir  cette  importante  fonction,  les  conditions  et 
les  garanties  que  l’on  est  en  droit  d’exiger.  Mais  la 
difficulté  est  encore  augmentée  par  les  idées  fausses 
qu’ont  la  plupart  des  mères;  elles  attachent  sou- 
vent plus  de  prix  aux  qualités  accessoires  qu’aux 
qualités  importantes  et  essentielles.  Le  choix  d’une 
^nourrice  est  pour  beaucoup  d’entre  elles  une  affaire 
de  goût , et  les  apparences  extérieures  l’emportent 
fréquemment  sur  le  fond  même  ; on  se  laisse  vo- 
lontiers séduire  par  la  bonne  mine  , par  une  phy- 
sionomie agréable  , par  le  costume  même , et  il 
n’est  pas  rare  qu’un  beau  bonnet  normand  ait  dé- 
cidé du  choix. 

J’apprécie  beaucoup  une  nourrice  d’une  figure 
agréable , pourvu  que  sa  constitution  et  sa  santé 
soient  irréprochables,  et  qu’elle  soit  bien  fournie 
de  lait , et  de  bon  lait.  La  première  chose  à faire, 
quand  il  s’agit  de  choisir  une  nourrice,  est  donc  de 
s’assurer  qu’elle  possède  un  lait  de  bonne  nature, 
riche  en  éléments  nutritifs,  pur  dans  sa  composition, 
et  suffisamment  abondant.  Dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  meilleure  manière,  le  procédé 
le  plus  pratique  pour  s’assurer  de  l’état  du  lait,  est 
l’examen  microscopique  ; on  reconnaît  au  nombre 
des  globules,  à leur  aspect , à leur  pureté  ou  à leur 
mélange  avec  quelques  autres  produits  accidentels 
de  sécrétion,  s’il  est  riche  ou  pauvre,  pur  ou  impur, 
en  un  mot , s’il  est  propre  à une  bonne  alimenta- 
tion. 11  n’est  pas  moins  nécessaire  d’apporter  l’at- 
tention la  plus  sévère  à la  constitution  et  à la  santé 
générale  des  nourrices. 

Tout  le  monde  comprend  la  nécessité  de  recher- 
cher une  femme  bien  constituée , n’ayant  aucune 
prédisposition  morbide , aucun  vice  organique , 
héréditaire  ; la  moindre  tendance  aux  affections 
dartreuse,  scrofuleuse,  le  moindre  soupçon  sur 
l’état  de  la  poitrine  , doivent  faire  immédiate- 
ment repousser  la  femme  de  la  plus  belle  appa- 
rence. La  parfaite  intégrité  des  facultés  mentales 
est  également  une  condition  indispensable.  Quant  à 
ce  que  l’on  appelle  tempérament,  j’ai  peu  de  con- 
fiance aux  divisions  classiques  établies,  et  je  n’ex- 
clue que  les  dispositions  extrêmes,  telles  qu’un  état 
lymphatique  prononcé , ou  une  disposition  ner- 
veuse excessive,  moins  rare  peut-être  qu’on  ne 
pense  chez  les  femmes  de  la  campagne  elles- 
mêmes. 

La  santé  proprement  dite  demande  une  ob- 
servation scrupuleuse  , et  il  n’y  a pas  de  précau- 
tions trop  grandes  pour  s’éclairer  sur  un  point  si 
délicat.  Toute  femme  que  l’on  se  propose  de  choi- 
sir pour  nourrice  doit  être  soumise  à un  examen 
complet  de  la  part  des  médecins  ; aucune  recom- 
mandation , aucune  assurance,  ne  peuvent  inspirer 
une  confiance  suffisante,  ni  dispenser  d’un  examen 
direct,  seul  capable  de  donner  une  entière  sécurité  : 
trop  d’exemples  terribles  justifient  cette  crainte  et 
cette  sévérité. 

L’âge  du  lait  doit  être  pris  en  considération  ; et , 
à cet  égard,  une  nourrice  accouchée  depuis  quatre 
mois  convient  parfaitement  à un  enfant  nouveau- 
né  ; au-delà  de  ce  terme , il  n’y  a plus  le  même  rap- 
port entre  l’état  du  lait  et  les  forces  digestives  de 


l’enfant;  à plus  forte  raison  ne  puis-je  admettre 
qu’une  nourrice  fasse  plusieurs  nourritures  succes- 
sives du  même  lait , comme  on  le  pratique  assez 
souvent. 

L’expérience  démontre  qu’il  n’y  a aucun  incon- 
vénient pour  l’enfant  à changer  de  nourrice,  pourvu 
qu’on  lui  donne  de  bon  lait,  bien  pur  et  bien  nour- 
rissant. — Il  vaut  donc  beaucoup  mieux  donner 
une  autre  nourrice  à l’enfant , si  la  première  tombe 
malade  ou  remplit  mal  ses  fonctions , que  de  le 
sevrer  trop  tôt. 

Le  retour  prématuré  des  époques  ne  nuit  pas 
aussi  souvent  aux  nourrissons  qu’on  se  l’imagine 
dans  le  monde  ; il  n’y  a rien  d’absolu  à cet  égard,  et 
cette  circonstance  ne  doit  pas  être  un  motif  de 
changer  de  nourrice,  à moins  que  l’enfant  ne  paraisse 
souffrir  réellement  à chaque  retour  périodique. 

La  nourrice  étant  admise  , l’allaitement  doit  être 
réglé  de  manière  que  l’enfant  prenne  ses  repas  à 
des  heures  à peu  près  fixes  , à des  intervalles  suffi- 
sants pour  lui  laisser  le  temps  de  digérer  , et  non 
pas  sans  ordre,  et  à toute  heure,  en  mettant  les 
digestions  l’une  sur  l’autre , sans  lui  donner  le 
temps  de  les  achever.  Quant  au  régime  alimentaire 
des  nourrices  , la  seule  règle  à observer  est  la  sui- 
vante : choisir  les  aliments  qu’elles  digèrent  bien, 
et  auxquels  leur  estomac  est  habitué  ; repousser  , 
au  contraire,  les  substances  réputées  les  plus  favo- 
rables et  les  plus  saines  dont  elles  ne  font  pas  usage 
dans  leur  vie  ordinaire  , et  qu’elles  supportent  mal. 
Tout  se  réduit  donc , pour  les  nourrices  comme 
pour  tout  le  monde,  à bien  digérer  ce  qu’on  mange, 
et  à ne  pas  manger  avec  excès.  J1  est  impossible 
d’établir  une  autre  prescription  fondée.  J’en  dirai 
autant  des  différentes  espèces  de  boissons  : le  vin 
coupé  d’eau  est  bon  à celles  qui  en  ont  l’habitude  ; 
de  même  que  la  bière  convient  aux  femmes  qui  en 
font  usage  de  tout  temps.  Mais  il  n’y  a pas  lieu 
d’attribuer  une  vertu  particulière  à l’une  ou  à l’au- 
tre , ainsi  que  beaucoup  de  personnes  le  pensent  en- 
core de  la  bière  , par  exemple  ; le  cidre  lui-même 
réussit  très-bien  quand  on  le  boit  dès  l’enfance. 

Il  est  indispensable  de  faire  prendre  l’air  aux 
nourrices  et  de  leur  donner  de  l’exercice;  cette  con- 
dition fait  tellement  partie  de  leur  régime  , qu’il  ne 
faut  pas  attribuer  le  dépérissement  de  certaines 
femmes  transportées  de  la  campagne  et  du  plein 
air  dans  les  appartements  renfermés  de  nos  mai- 
sons de  ville,  leur  ennui,  et,  par  suite , la  perte  de 
leur  lait,  à d’autre  cause  qu’au  défaut  d’air  et  de 
promenade.  Cette  condition  s'accorde  d’ailleurs,  on 
ne  peut  mieux , avec  le  bien-être  et  la  santé  de 
l’enfant.  Al.  Donné, 

Docteur  en  médecine, 
Recteur  de  l'académie  de  Montpellier» 

mouk,k.ï£îïeh.  ( anat .) , adj.  ( nutritius , de  nu- 
fnYe ..‘nourrir). On  donne  le  nom  de  conduit  nourri- 
cier dans  les  os,  aux  canaux  creusés  dans  leur  épais- 
seur, pour  donner  passage  aux  artères  et  aux  veines 
qui  servent  à leur  nutrition.  Ces  artères,  qui  pénè- 
trent dans  les  os  pour  s’y  ramifier,  ont  reçu  le  nom 
d’artères  nutricières.  (V.  Os.  ) 
ktouveau  - Bis  ( physiol. ).  (Y.  Accouche - 
ment,  Nourrice,  Infanticide.  ) 

ijoyé.  (Y.  Asphyxie  par  submersion .) 
noyer.  ( V.  Noix.) 
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tsVAGT3(phys.méd .),  s.m.  p.  En  physique,  on  r 
donne  le  nom  de  nuages  aux  vapeurs  vésiculaires 
suspendues  dans  les  régions  moyennes  de  l’atmo- 
sphère,et  qui  se  tiennent  à diverses  hauteurs,  suivant 

leur  pesanteur  .Lesnuagesjouentungrandroledans 
lesphénomènesmétéorologiques.(V.iiie7eoro/oÿ?e.) 

nubilité  ( physiol .),  s.  f.  C’est  l’âge  auquel 
l’homme  et  la  femme  peuvent  être  propres  au  ma- 
riage. (Y.  Puberté,  Menstruation.  ) 
nuqu£  ( anat.  ) , s.  f. , cervix.  C’est  la  partie 
postérieure  du  cou  ; la  nuque  est  située  au-dessous 
de  la  région  occipitale. 

nutricier,  ère  ( anat .),  adj,(V.  Nour- 
ricier. ) 

nutritif,  ive  ( physiol. ),  adj. , nutritivus.  - 
Se  dit  des  choses  qui  ont  rapport  à la  nutrition. 
(Y.  ce  mot.) 

nutrition  (physiol.),  s.  m.  (du  latin  nutrire, 
nourrir,  alimenter).  On  désigne  par  ce  mot,  en  phy- 
siologie , cet  acte  mystérieux  qui  se  passe  au  sein 
de  la  trame  de  nos  organes  , et  par  lequel  chaque 
tissu  convertit,  molécule  à molécule,  une  certaine 
portion  du  fluide  sanguin  en  sa  propre  substance. 
Telle  est,  en  effet,  la  différence  fondamentale  qui  sé- 
pare le  règne  organique  du  règne  inorganique,  que 
le  premier  s’accroît  ou  s’entretient  par  une  assimi- 
lation de  substance,  tandis  que  le  second  augmente 
de  volume  par  une  juxta-position  de  molécules  au- 
tour d’un  noyau  central  primitif,  ou,  comme  on  le 
dit,  par  agrégation. 

Etudiée  chez  les  animaux , la  nutrition  se  com- 
pose manifestement  de  deux  phénomènes  opposés , 
l’un  décomposition,  l’autrede  décomposition.  Ainsi, 
le  corps  étant  supposé  parvenu  à son  plus  haut  point 
de  développement , les  molécules  d’un  organe  qui 
ont  déjà  servi  depuis  quelque  temps  sont  saisies 
par  les  absorbants,  emportées  dans  les  organes  sécré- 
teurs qui  les  rejettent  hors  de  l’économie  sous  forme 
d’urine,  de  sueur,  d’exhalaison  pulmonaire,  etc. 
En  même  temps,  les  matériaux  apportés  par  le  sys- 
tème artériel  sanguin  sont  substitués  à ceux  qu’en- 
traîne le  système  absorbant.  De  ce  que  nous  venons 
de  dire , il  résulte  qu’au  bout  d’un  certain  temps  le 
corps  entier  a subi  une  complète  rénovation.  Quel- 
ques physiologistes  ont  voulu  assigner  un  terme  à 
ce  renouvellement  de  la  substance  organique  : le 
nombre  de  sept  années , emprunté  au  numérisme 
mystique  de  Pythagore,  devait  tout  naturellement 
se  présenter  à l’esprit;  aussi  n’a-t-on  pas  manqué  de 
le  poser  comme  un  chiffre  certain  ; d’autres  ont  dit 
trois  ans,  d’autres  quatre;  le  fait  est  que  les  calculs 
sur  lesquels  on  s’est  fondé  pour  mettre  en  avant  ces 
divers  nombres  manquent  de  bases  certaines.  Le 
double  phénomène  dont  nous  venons  de  parler 
existe  évidemment,  quoiqu’on  ait  cherché  à le  nier; 
mais  combien  faut-il  de  temps  pour  que  tout  le  corps 
ait  subi  son  influence  et  se  soit  renouvelé  intégra- 
lement? Voilà  ce  que  nous  ne  savons  pas,  et  ce  que 
nous  ne  saurons  probablement  jamais. 

Le  mouvement  de  composition  et  de  décomposi- 
tion est-il  également  actif  dans  les  différents  or- 
ganes? Je  ne  le  crois  pas;  il  semble  s’effectuer  d’une 
manière  beaucoup  plus  rapide  dans  certaines  par- 
ties , les  os  , les  muscles , par  exemple , que  dans 
d’autres. 


Il  est  certaines  conditions  généralement  bien  con- 
nues, bien  appréciées,  qui  modifient  d’une  manière 
sensible  la  nutrition  des  tissus.  Ainsi , plus  un  or- 
gane fonctionne  avec  énergie,  plus  son  volume  s’ac- 
croît : on  sait  que  les  danseurs  ont  les  muscles  des 
jambes,  les  forgerons,  les  boulangers,  les  muscles 
des  bras,  plus  développés  que  ceux  des  autres  hom- 
mes. On  sait  que  des  émotions  vives  et  fréquentes  , 
qu’un  obstacle  au  cours  de  la  circulation  situé  près 
du  centre  circulatoire,  peuvent  déterminer  une  hy- 
pertrophie du  cœur;  que,  d’un  autre  côté,  l’inaction, 
la  compression , amènent  à la  longue  le  dépérisse- 
ment, l’atrophie  des  organes  inactifs  ou  compri- 
més. 

L’élément  nutritif  et  réparateur  est , avons-nous 
dit , le  fluide  sanguin.  Les  divers  organes  y trou- 
vent-ils tout  formés  les  principes  moléculaires  qu’ils 
doivent  s’assimiler?  D’abord,  on  a dit  que  les  glo- 
bules dont  se  composent  beaucoup  de  tissus , ainsi 
que  le  fait  voir  le  microscope , n’étaient  autres  que 
les  globules  sanguins  eux-mêmes  : mais  il  n’y  a pas 
identité  de  structure  entre  ces  derniers  et  ceux  des 
nerfs  et  des  muscles  que  l’on  prenait  pour  exemples. 
On  est  plus  heureux  si  l’on  examine  la  composition 
chimique  du  sang  : en  effet,  on  y rencontre  toute 
formée  l’albumine,  qui  entre  dans  la  structure  du 
système  nerveux  et  de  divers  parenchymes  ; la  fi- 
brine, qui  forme  la  base  des  muscles;  les  phosphates 
calcaires,  qui  constituent  la  trame  solide  des  os  ; la 
graisse  y existe  également,  mais  c’est  là  tout;  et  les 
tissus  organiques  renferment  encore  d’autres  prin- 
cipes immédiats  que  jusqu’à  ce  jour  l’on  n’a  pas 
trouvésdanslesang.  Il  semble  donc  évident  que  la 
nutrition  est  un  phénomène  de  chimie  vivante  qui 
se  passe  dans  nos  organes.  Quant  au  mode  de  pro- 
duction de  ce  phénomène  , plusieurs  théories  ont 
été  émises  à cet  égard,  mais  complètement  dépour- 
vues de  preuves  ; aussi  le  lecteur  ne  devra  pas  re- 
gretter que  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons 
nous  renfermer  nous  empêchent  de  les  reproduire 
ici.  E.  Beaugrand. 

nyctalofib  ( path .),  s.  f.  (du  grec  nux,  nuit, 
et  optomai,  je  vois  ; voir  la  nuit) . On  désigne  ainsi  une 
névrose  delà  vue  qui  ne  permet  de  distinguer  les  ob- 
jets que  la  nuit,  ou  à un  très-faible  jour  ; la  nyctalo- 
pie  est  une  affection  opposée  à l’héméralopie , qui 
ne  permet  de  distinguer  les  objets  qu’au  grand 
jour.  Nous  avons  réuni  ces  deux  sujets  dans  un 
seul  article,  attendu  les  points  de  contact  que 
présentent  ces  affections  , bien  que  différentes 
dans  leurs  effets  : nous  commencerons  par  l’hé- 
méralopie 

Héméralopie  ( vue  diurne , cécité  nocturne  , 
amblyopie  crépusculaire ),  maladie  de  l’organe  vi- 
suel, qui  ne  permet  de  voir  les  objets  que  pendant 
le  jour;  mais  le  soir,  au  crépuscule,  à la  lumière  de 
la  lune  ou  des  bougies , ceux  qui  sont  affectés  de 
cette  maladie  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  dis- 
tinguer les  objets.  La  plupart  des  corps  leur  parais- 
sent couverts  d’un  voile  cendré  , se  convertissant 
bientôt  en  un  nuage  épais  qui  s’interpose  entre  leurs 
yeux  et  les  objets  qui  les  environnent.  Leur  pupille 
est  plus  serrée  et  moins  mobile  pendant  le  jour  que 
chez  les  hommes  dont  les  yeux  sont  sains;  cette 
ouverture  est  très-large  et  immobile,  au  contraire, 
pendant  la  nuit;  à la  pointe  du  jour,  la  vue  rede- 
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vient  très-bonne  jusqu’au  coucher  du  soleil.  Il  y a 
des  héméralopes  qui  ne  voient  bien  que  pendant 
que  le  soleil  est  sur  l’horizon,  car  dès  qu’il  est  cou- 
ché, ils  ne  distinguent  plus  rien , ou  bien  leur  vue 
est  confuse. 

L’héméralopie  s'accompagne  quelquefois  de  cé- 
phalalgie ou  de  douleurs  périodiques,  qui  s’exaspè- 
rent vers  le  soir  et  précèdent  quelquefois  l’appari- 
tion de  cette  maladie.  La  terminaison  de  l’héméra- 
lopie  n’est  presque  jamais  funeste  ; abandonnée  à 
elle-même,  cette  affection  se  dissipe  ordinairement 
au  bout  de  quelques  semaines;  traitée  convenable- 
ment, elle  cède  quelquefois  en  peu  de  jours. 

Causes.  — Les  causes  de  l’héméralopie  sont  très- 
nombreuses  : la  plupart  des  causes  qui  peuvent  pro- 
duire une  amaurose,  surtout  l’air  froid  du  matin  et 
du  soir  pendant  le  printemps,  peuvent  aussi  occa- 
sionner l’héméralopie.  Dans  certains' pays  , elle  se 
montre  quelquefois  épidémique  ou  endémique , 
comme  on  l’observe  dans  différentes  contrées  de  la 
France  , de  la  Pologne,  du  Brésil,  aux  îles  Molu- 
ques,  dans  les  parties  marécageuses  où  l’on  cultive 
beaucoup  de  riz , et  quelquefois  même  en  Allema- 
gne (Weller).  En  1787  et  en  1832,  l’héméralopie  a 
régné  épidémiquement  en  différents  endroits,  entre 
autres  à Strasbourg  (Stœber).  L’héméralopie  re- 
paraît quelquefois  après  un  an  dans  la  même  saison  ; 
les  récidives  ne  sont,  en  général,  pas  rares  dans  les 
pays  où  elle  règne  endémiquement. 

Traitement.  — On  commence  par  détruire  les 
causes  occasionnelles  qui  affectent  l’organe  princi- 
pal de  la  vue;  on  applique  en  même  temps  des  vé- 
sicatoires volants  derrière  les  oreilles  : on  peut  em- 
ployer avec  beaucoup  de  succès  les  saignées  , les 
vomitifs,  suivis  de  l’emploi  de  décoctions  sudorifi- 
ques, les  laxatifs,  la  valériane  , les  pédiluves  et  le 
tartre,  stibié  administré  à doses  fractionnées,  selon 
la  méthode  de  Scarpa.  Si  la  maladie  présente  les 
phénomènes  d’une  amblyopie  amaurotique  pério- 
dique , on  doit  la  combattre  avec  le  quinquina  et 
ses  diverses  préparations. 

Meisner  rapporte  qu’un  grand  nombre  des  habi- 
tants de  la  Podolie  sont  affectés  d’héméralopie  pen- 
dant le  carême,  et  qu’ils  se  guérissent  de  cette  ma- 
ladieen  mangeant  du  foie  de  coq  ou  de  porc.  En  1787, 
Ja  vapeur  de  foie  de  bœuf  bouilli  servit  à guérir,  avec 
beaucoup  de  célérité,  un  grand  nombre  de  soldats 
de  la  garnison  de  Strasbourg  qui  étaient  atteints 
d’héméralopie. 

Nyctalopie  (vue  nocturne  , cécité  diurne , am- 
blyopia  meridiana ).  Cette  affection  est  l’inverse 
de  l’ héméralopie  : les  malades  affectés  de  nyctalopie 
distinguent  mal  les  objets , ou  ne  les  voient  pas  du 
tout  pendant  le  jour,  tandis  qu’ils  recouvrent  la  vue 
dans  les  ténèbres  ou  à la  lumière  de  la  lune  et  des 
bougies. 

Tous  les  ophthalmologistes  distinguent  deux  es- 
pèces de  nyctalopie , l 'essentielle  et  la  symptoma- 
tique. La  première  dépend  d’une  augmentation  de 
la  sensibilité  de  la  rétine,  qui  ne  peut  supporter 
l’impression  de  la  lumière.  Cette  espèce  est  très- 
rare,  et,  quand  elle  existe,  elle  présente  tous  les 
phénomènes  d’une  amblyopie  ou  amaurose  pério- 
dique. 

La  nyctalopie  symptomatique  n’est  que  la  suite 
d’une  cataracte  ou  d’une  taie  qui,  occupant  le  milieu 
de  la  cornée,  s’oppose  à l’entrée  des  rayons  lumi- 
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neux  à travers  la  pupille,  qui  est  trop  resserrée  pen 
dant  le  jour. 

Les  affections  nerveuses,  le  séjour  dans  les  mi- 
nes et  dans  les  cachots,  peuvent  aussi  occasionner 
la  nyctalopie. 

Traitement.  — Moyens  légèrement  antiphlogis- 
tiques et  calmants  ; usage  de  lunettes  vertes  ; ex- 
position graduelle  à une  lumière  rendue  plus  vive, 
relativement  à la  diminution  de  la  sensibilité.  Lors- 
que l’iris  est  trop  irritable,  on  applique  sur  l’œil  une 
faible  dissolution  aqueuse  d’extrait  de  jusquiame  ; 
si  la  nyctalopie  présente  quelques  symptômes  de 
périodicité  , il  faut  recourir  au  quinquina  et  à ses 
préparations , comme  nous  l’avons  dit  pour  l’hémé- 
ralopie. Enfin,  la  nyctalopie  symptomatique  se  traite 
par  les  moyens  qui  conviennent  aux  maladies  qui 
lui  ont  donné  naissance.  S.  Fürnari. 

nymphéa  \bot.  et  mat.  méd .) , s.  f.  C’est  un 
genre  de  plantes  aquatiques  qui  a donné  son  nom  à 
une  famille  naturelle,  les  Nymphacées , placée  par 
Jussieu  entre  les  Renonculacées  et  les  Papavéracées. 
Le  nom  de  ces  plantes , si  remarquables  par  leurs 
belles  fleurs  et  leurs  larges  feuilles , leur  vient  de 
leur  habitation  au  milieu  des  eaux  douces.  Ces 
plantes  sont  vivaces,  et  elles  étalent  à la  surfaae 
des  eaux  leurs  belles  feuilles  et  leurs  jolies  fleurs, 
dont  quelques-unes  ont  jusqu’à  six  et  huit  pouces 
de  diamètre;  leur  couleur  varie  du  blanc  au  jaune 
et  au  beau  bleu  d’azur;  leur  racine  est  une  souche 
souterraine,  horizontale  et  charnue , d’où  naissent 
des  feuilles  cordiformes  et  arrondies  portées  sur  de 
longs  pédoncules,  dont  l’étendue  varie  suivant  la 
profondeur  des  eaux.  Les  fleurs,  portées  également 
sur  un  long  pédoncule  uniflore,  ont  un  calice  coloré, 
pétaloïde,  inséré  ainsi  que  les  étamines  sur  la  partie 
inférieure  et  externe  des  parois  de  l’ovaire;  les  éta- 
mines sont  nombreuses,  et  se  changent,  par  des  dé- 
gradations successives,  en  sépales.  L’ovaire  est  glo- 
buleux et  recouvert  par  les  étamines  et  les  sépales  ; 
il  se  termine  par  un  stigmate  sessile,  palmé  et  rayon- 
né ; il  présente  plusieurs  loges  polyspermes.  Le  fruit 
est  globuleux,  charnu,  et  renferme  un  grand  nom- 
bre de  graines  éparses  dans  la  pulpe.  Les  espèces  les 
plus  remarquables  sont  les  suivantes  : 

Le  Nymphéa  blanc,  Nymphœa  alla , nénuphar 
officinal , lis  des  étangs  ; il  est  remarquable  par  ses 
belles  Heurs  blanches  et  ses  larges  feuilles,  qui  vien- 
nent s’épanouir  à la  surface  de  l’eau  ; les  racines, 
qui  sont  véritablement  des  tiges  grosses  comme  le 
bras,  sont  aqueuses,  spongieuses,  tortueuses  et  jau- 
nâtres; elles  contiennent  une  quantité  assez  considé- 
rable de  fécule;  c’est,  avec  les  semences,  les  seules 
parties  usitées  de  la  plante.  Les  feuilles,  d’abord 
roulées,  viennent  ge  développer  à la  surface  des 
eaux  durant  l’été , puis  se  replient  et  rentrent  sous 
l’eau  pendant  l’hiver.  Les  fleurs  sortent  de  l’eau  vers 
sept  heures  du  matin  et  s’épanouissent  à sa  surface, 
puisse  referment  et  se  replongent  vers  quatre  heures 
du  soir.  C’est  à l’action  de  la  lumière  que  l’on  doit 
ces  phénomènes,  qui  sont  modifiés  par  l’action  d’un 
ciel  couvert  etnébuleux.  La  racine  du  nymphéa  blanc 
a une  saveur  d’abord  mucilagineuse,  mais  qui  laisse 
bientôt  un  goût  amer  et  désagréable.  Elle  est  com- 
posée, suivant  M.  Morin,  d’amidon,  de  muqueux, 
d’une  combinaison  de  tanin  et  d’acide  gallique,  d’une 
matière  végéto-animale,  de  la  résine,  d’une  matière 
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grasse,  de  divers  sels  de  chaux , d’acide  tartrique  , 
de  sucre  cristallisé,  de  muriate  d’ammoniaque  et 
de  l’ulmiue. 

Il  est  facile  de  voir,  par  cette  composition,  que  le 
nénuphar  était  loin  de  remplir  les  conditions  que  l’on 
espérait  obtenir  par  son  usage,  lorsqu’on  l’adminis- 
trait aux  pieux  cénobites  pour  amortir  les  désirs  de 
l’amour.  Desbois  de  Rochefort,  qui  l’a  vu  encore 
employé  dans  les  couvents,  dit  que,  loin  de  produire 
l’effet  que  l’on  en  attendait,  il  ne  faisait  souvent 
qu’accroitre  encore  l’excitation.  C’est  dans  Pline  et 
Dioscoride  que  l’on  trouve  les  premières  indications 
decetteplante  comme  anti-aphrodisiaque. Sans  doute 
que  son  habitation  au  milieu  des  eaux  est  la  prin- 
cipale cause  qui  lui  a fait  supposer  les  propriétés 
dont  on  l’a  cru  si  longtemps  douée , mais  dont  l’ex- 
périence a fait  justice. 

La  racine  du  nymphéa  sert  d’aliments  à plusieurs 
peuples . les  Tartares  en  retirent  une  fécule  très-ali- 
mentaire; et  l’on  n’a  pas  vu  , disent  Mérat  et  De- 
lens,  qui  citent  ce  fait  rapporté  par  Pallas,  que  cette 
alimentation  nuisît  à leur  fécondité. 

On  a également  attribué  au  nénuphar  une  pro- 
priété hypnotique  qui  n’est  également  rien  moins 
que  prouvée.  Les  graines  , disait-on , jouissaient 
aussi  de  cette  même  propriété  de  provoquer  le  som- 
meil ; mais  leur  vertu,  à cet  égard,  n’est  pas  mieux 
démontrée  que  celle  de  la  racine.  Cette  racine, 
pilée  et  appliquée  fraîche  sur  la  peau,  y déter- 
mine la  vésication;  coupée  par  tranches  et  appli- 
quée sur  la  plante  des  pieds , elle  aurait , selon 
Dethording,  guéri  des  fièvres  intermittentes.  La  ra- 
cine s’emploie,  à la  dose  de  deux  gros  à une  once, 
en  décoction  dans  deux  litres  d’eau.  On  prépare 
aussi  un  sirop  avec  cette  racine.  Quoique  Cullen  ait 
dit  que  le  nénuphar  pouvait  être  rayé  de  la  matière 
médicale , il  est  certain  que  cette  plante  n’est  pas 
sans  action  ; elle  eststimulante  et  légèrement  amère, 
et  l’on  pourrait  en  retirer  des  avantages  dans  les  cas 
où  cette  médication  est  indiquée.  Les  Turcs  prépa- 
rent avec  les  fleurs  du  nymphéa  une  eau  distillée 
qu’ils  emploient  comme  cosmétique. 

Le  Nymphéa  jaune,  N.  lutea,  nénuphar  jaune, 
petit  nénuphar;  il  croît  aûssi  dans  nos  contrées,  mêlé 
au  milieu  des  eaux  avec  le  précédent  ; ses  fleurs 
sont  jaunes,  plus  petites,  et  leur  calice  est  divisé  en 
cinq  parties  au  lieu  de  quatre.  On  n’en  fait  point 
usage  en  médecine  ; en  Suède,  sa  racine  pulvérisée 
est,  dit-on,  mêlée  dans  le  pain,  et  les  feuilles  servent 
de  fourrage  pour  les  bestiaux. 

Le  Nymphéa  lotos,  N.  lotus , est  le  fameux  lotos 
des  anciens  qui  croît  dans  les  eaux  du  Nil,  et  dont 
on  voit  les  belles  fleurs  surmonter  la  tête  des 
dieux  et  des  rois  d’Egypte.  Les  racines  servent  en 
core  d’aliment  aux  Egyptiens  modernes , comme 
elles  en  ont  servi  aux  anciens;  on  les  mange  fraîches 
ou  sèches,  crues  ou  cuites;  elles  ont,  dit-on, dans  ce 
dernier  état,  le  goût  de  nos  pommes  de  terre,  et  ser- 
vent à la  nourriture  du  petit  peuple. 

Le  Nymphéa  nelumbo,  Nelumbum  speciosum , 
nélumbo,  fève  d’Egypte,  lis  rose  du  Nil,  est  remar- 
quable par  ses  belles  fleurs  roses  odorantes  ; il  crois- 
sait autrefois  dans  le  Nil , et  aujourd’hui  on  ne  le 
retrouve  plus  que  dans  l’Inde,  à la  Chine,  en  Perse, 
et  dans  les  îles  de  la  mer  de  l’Inde.  Ses  graines,  qui 
ont  la  grosseur  d’une  noisette,  contiennent  une 
amande  qui  est  mangée  comme  aliment.  Delà  lui  est 


venu  son  nom  de  fève  d’Egypte  ou  fève  Pontique. 
En  Egypte,  on  en  faisait  du  pain.  On  administre 
également  dans  l’Inde  ses  semences,  mêlées  au  su- 
cre, comme  une  substance  nourrissante  et  de  facile 
digestion  dans  la  diarrhée  et  le  marasme.  La  racine 
est  employée  comme  adoucissante  et  diurétique. 

J. -P.  Beaude. 

snrMPHES  [anal.),  s.  f.  p.On  donne  ce  nom 
aux  petites  lèvres  de  la  vulve;  les  anciens  l’ont 
quelquefois  employé  comme  synonyme  de  clitoris. 
(V.  Vulve.) 

WYMPEOM&MIE  ( pathol . int.),  s.  f.  (du  grec 
nymphè , nouvelle  mariée,  et  marna  fureur,  passion; 
passion  des  nouvelles  mariées  ; d’autres  font  pro- 
venir ce  mot  de  nymphai , les  nymphes  ( annexes 
des  organes  externes  de  la  génération),  et  de  mania , 
passion,  pour  exprimer  le  siège  des  plaisirs  que  re- 
cherchent les  femmes  affectées  de  la  nymphomanie). 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  mot  désigne  un  désir  effréné., 
insatiable,  des  jouissances  vénériennes  ; il  est  ex- 
clusivement applicable  aux  femmes , et  synonyme 
de  fureur  utérine , d’hysléromanie,  d’andromanie 
(passion  pour  les  hommes  ) de  quelques  auteurs. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  nymphomanie  avec  la 
manie  érotique.  Yoici  comment  Esquirol  trace  le 
tableau  différentiel  de  ces  deux  sortes  d’affection  : 

« L’érotomanie  diffère  essentiellement  de  la  nym- 
phomanie et  du  satyriasis  (Y.  ce  mot).  Dans  celle- 
ci  , le  mal  naü  des  organes  reproducteurs  dont 
l'irritation  réagit  sur  le  cerveau;  dans  l’érotomanie, 
l’amour  est  dans  la  tête.  La  nymphomane  et  le  sa- 
tyriasique  sont  victimes  d’un  désordre  physique; 
l’érotomaniaque  est  le  jouet  de  son  imagination. 
L’érotomanie  est  à la  nymphomanie  et  au  satyriasis 
ce  que  les  affections  vives  du  cœur,  mais  chastes  et 
honnêtes,  sont  au  libertinage  effréné  : tandis  que 
les  propos  les  plus  sales , les  actions  les  plus  hon- 
teuses , les  plus  humiliantes , décèlent  la  nympho* 
manie  et  le  satyriasis , l’érotomaniaque  ne  désire , 
ne  songe  pas  même  aux  faveurs  qu’elle  pourrait  pré- 
tendre de  l’objet  de  ses  folles  tendresses  ; quelque- 
fois même  son  amour  a pour  objet  des  êtres  inani- 
més. » (Esquirol,  Des  maladies  mentales,  tom.  xiv, 
p.  32;  Paris,  1828.) 

Ainsi,  pour  Esquirol, la  nymphomanie  serait  tou- 
jours symptomatique  d’une  vive  irritation  de  l’ap- 
pareil génital.  D’autres , au  contraire , ont  rangé 
cette  affection  dans  la  classe  des  vésanies  ou  aliéna- 
tions mentales , et  en  ont  placé  le  point  de  départ 
dans  le  cerveau.  Eh  bien  ! comme  ii  arrive  si  souvent, 
quand  deux  opinions  opposées  sont  en  présence,  ces 
deux  manières  de  voir  sont  vraies.  Ainsi , chez  cer- 
taines femmes,  la  nymphomanie  est  idiopathique  ou 
essentielle,  c’est-à-dire  qu’elle  a son  point  de  départ 
dans  le  cerveau  ; chez  d’autres,  elle  est  symptoma- 
tique d’une  affection,  soit  de  la  matrice,  soit  des  or- 
ganes génitaux  externes. 

La  première  forme  se  montre  spécialement  chez 
les  femmes  jeunes  ou  à l’âge  de  retour,  d’une  con- 
stitution nerveuse  très-prononcée,  ou  d’un  tempé- 
rament sanguin.  La  fréquentation  de  personnes 
d’un  autre  sexe,  une  continence  forcée  , un  amour 
violent  dédaigné  ou  contrarié,  une  imagination  ar- 
dente excitée  encore  par  des  lectures  érotiques,  la 
contemplation  d’imageslascives,  telles  sont  les  causes 
qui  peuvent  produire  la  nymphomanie  essentielle. 
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Quant  à la  seconde  forme  , elle  se  montre  dans 
des  cas  de  phlegmasies  chroniques,  de  cancers  et 
autres  altérations  organiques  de  l’utérus;  le  pru- 
rigo de  la  vulve  ou  l’affection  des  follicules  vul- 
vaires, si  bien  décrites  par  M.  Robert,  peuvent 
lui  donner  naissance.  Enfin,  l’excitation  répétée  des 
organes  génitaux  par  la  masturbation  ou  l’abus  du 
coït  peuvent  amener  les  mêmes  résultats. 

On  comprend  que  l’activité  de  ces  différents  or- 
dres de  causes  est  encore  augmentée  par  une  nour- 
riture trop  substantielle,  le  coucher  trop  longtemps 
prolongé  dans  un  lit  chaud etmou,  l’usage  fréquent 
de  lavements  irritants,  etc. 

Quelquefois  la  nymphomanie  éclate  subitement , 
surtout  dans  les  cas  où  elle  dépend  d’une  affection 
du  cerveau , mais  ordinairement  elle  survient  peu 
à peu. 

On  ne  s’attend  sans  doute  pas  à ce  que  nous  dé- 
roulions ici  le  hideux  tableau  des  transports  auxquels 
se  livrent  les  femmes  atteintes  de  la  fureur  utérine. 
Imaginez  tout  ce  que  le  désordre  des  sens  peut  of- 
frir de  plus  révoltant,  de  plus  obscène,  etvous  n’au- 
rez qu’une  idée  encore  imparfaite  des  égarements 
auxquels  cette  maladie  entraîne  les  femmes  les  plus 
chastes  autrefois  et  les  plus  réservées. 

Ce  n’est  plus  une  ardeur  dans  les  veines  cachée, 

C’est  Vénus  tout  entière  à sa  proie  attachée  ! 

L’homme  qu’elles  poursuivent  de  leurs  provoca- 
tions veut-il  s’y  soustraire,  elles  se  mettent  en  fu- 
reur, elles  le  mordent,  le  battent;  cède-t-il,  sa  vigueur 
est  impuissante  à éteindre  une  ardeur  aussi  brû- 
lante et  que  rien  ne  peut  assouvir , et , comme  la 
Messaline  de  Juvénal,  lassata  viris  necdùm  satiata 
récessif. 

Quand  la  nature,  par  une  crise  favorable,  ou  l’art, 
par  des  moyens  habilement  combinés,  ne  parvien- 
nent pas  à comprimer  cette  étrange  maladie , la 
nymphomane  tombe  peu  à peu  dans  un  état  de 
langueur,  d’épuisement , et  succombe  dans  le  ma- 
rasme. (Y.  ce  que  nous  avons  dit,  au  mot  Incon- 
tinence, du  danger  des  abus  vénériens.  ) 

Personne  n’a  mieux  que  l’illustre  P.  Frank  in- 
diqué les  différentes  variétés  de  traitement  que 


réclame  (a  nymphomanie,  suivant  la  différence  des 
causes  qui  ont  présidé  à son  développement.  C’est 
donc  d’après  cet  auteur  que  nous  parlons  ici.  On  com- 
bat, dit-il,  l’irritation  nerveuse  par  les  délayants,  les 
anti- aphrodisiaques,  tels  que  la  ciguë,  l’eau  distillée 
de  bourgeons  de  saule  ou  de  laurier-cerise.  Les  bains 
tièdes  conviennent  lorsque  l’érétisme  se  joint  à un 
excès  de  force  ; les  bains  froids  sont  utiles  dans  le 
cas  de  faiblesse  ; cependant  on  réussit  quelquefois 
en  faisant  alterner  les  bains  tièdes  et  les  bains  froids, 
sans  égard  pour  la  constitution  des  malades.  La 
disposition  inflammatoire  doit  être  attaquée  par  la 
saignée,  l’application  des  sangsues  aux  lombes , et 
les  autres  antiphlogistiques.  Après  avoir  combattu 
les  lésions  vitales  , et  éliminé  les  causes  de  la  ma- 
ladie, on  cherche  à provoquer  des  crises  artificielles 
par  les  urines,  les  selles,  la  peau , etc.  Le  mariage 
a guéri  ou  plutôt  confirmé  plus  d’une  guérison;  mais 
il  faut  le  différer  chez  les  personnes  épuisées  par  les 
excès  vénériens  ou  dont  les  parties  génitales  sont  en- 
flammées. Dans  le  premier  cas,  on  a besoin  de  réparer 
la  constitution  par  les  restaurants  et  les  toniques  ; 
dans  le  second,  il  faut  apaiser  l’état  inflammatoire. 
Dans  toutes  les  espèces  de  nymphomanie , les  dis- 
tractions sont  indispensables  ; on  dirige  les  idées 
vers  des  objets  capables  de  les  fixer,  comme  la  re- 
ligion, les  sciences,  etc.  La  malade  doit  fuir  la 
compagnie  des  hommes  et  se  former  une  société  de 
personnes  du  sexe  les  plus  vertueuses.  Les  voya- 
ges, l’habitude  de  la  campagne,  la  culture  des 
champs  ou  d’un  jardin,  peuvent  opérer  une  heureuse 
diversion.  On  a conseillé  l’amputation  du  clitoris, 
mais  cette  opération  n’est  indiquée  que  dans  cer- 
taines conditions  spéciales  de  volume,  de  longueur, 
etc.  E.  Beaugband. 

ntttmphotomie  ( chir .) , s.  f.  C’est  une  opéra- 
tion qui  consiste  dans  l’ablation  d’une  portion  des 
petites  lèvres,  qui,  quelquefois,  sortent  de  la  vulve. 
Cette  opération  est  très-souvent  employée  en  Orient, 
et  surtout  en  Egypte , où  les  femmes  ont  un  pro- 
longement parfois  excessif  de  ces  organes.  Quel- 

Iques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  nymphotomie  à 
l’ablation  du  clitoris,  qui  était  souvent  désigné  sous 
le  nom  de  mytnpha . J.  B. 
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obésité  (physiol.),  s.  f. , obesitas,  de  obesus,  j 
gras . C’est  une  accumulation  de  graisse  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  détermine  un  excessif  embonpoint.  Les 
mots  embonpoint,  corpulence,  obésité  , polysarcie, 
sont  des  synonymes  à différents  degrés  de  la  même 
disposition:  autant  le  premier  état,  dans  des  limites 
convenables,  est  compatible  avec  la  santé,  et  même 
en  est  un  des  signes , autant  l’extrême  embonpoint 
est  nuisible  ; presque  toujours  il  indique  une  per- 
version dans  les  fonctions  de  la  nutrition,  un  défaut 
d’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’assimilation. 

> Au  mot  Nutrition  , on  a vu  de  quelle  manière 
s’exerce  cette  fonction  ; on  a compris  qu’il  existe  un 
roulement  continuel  entre  les  diverses  molécules  qui 
concourent  à notre  organisation  ; que  les  unes  sont 
assimilées,  tandis  que  les  autres  sont  reprises  par  la 
circulation  pour  être  rejetées  au  dehors.  Que  l’équi- 
libre cesse  entre  ces  deux  fonctions,  que  l’exhala- 
tion soit  lente  tandis  que  l’assimilation  conserve 
son  activité , vous  avez  alors  une  accumulation  de 
graisse  dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire;  que 
le  phénomène  opposé  se  manifeste,  que  l’exhalation 
soit  active  et  l’assimilation  insuffisante  , il  se  ma- 
nifeste alors  l’amaigrissement,  qui  peut  aller  jus- 
qu’au marasme.  (Y.  ce  mot.) 

Il  reste  maintenant  à se  demander  pourquoi  ce 
défaut  d’équilibre,  entre  les  deux  principales  fonc- 
tions de  la  nutrition  ou  de  la  vie,  se  résout  par  une 
augmentation  ou  une  diminution  du  tissu  adipeux 
ou  de  la  graisse  dans  l’économie  ; pourquoi  enfin 
tous  les  autres  tissus  ne  participent-ils  pas  à cette 
augmentation  ou  à cette  diminution  de  volume. 
C’est  que  la  graisse  paraît  être  chez  les  animaux 
une  matière  mise  en  réserve  pour  servir  à la  nutri- 
tion dans  le  cas  d’insuffisance  de  l’alimentation  : 
une  alimentation  abondante  détermine  une  accu- 
mulation de  graisse  qui  disparaît  sous  l’influence 
de  l’abstinence.  Les  animaux  hibernants  , ceux  qui 
passent  l'hiver  dans  l’engourdissement , sortent  au 
printemps  très-maigres  de  leur  tanière,  tandis 
qu’ils  y sont  entrés  tres-gras  : pendant  ce  temps  ils 
ont  vécu  , comme  on  le  dit  vulgairement  , de  leur 
grais>e;  elle  seule  a suffi  pour  satisfaire  aux  phé- 
nomènes nutritifs,  à la  vérité  languissants,  qui  ont 
eu  lieu  pendant  ce  long  sommeil.  ( Y.  Graisse.  ) 

Une  alimentation  substantielle  dans  la  composi- 

x.  II. 


tion  de  laquelle  entrent  les  viandes,  les  céréales  et 
les  légumes  faiineux,  favorise  chez  l’homme, 
avec  le  repos,  l’accumulation  de  la  graisse;  les 
bains  tièdes  , le  massage,  la  tranquillité  de  l’âme, 
concourent  aussi  au  même  résultat.  On  a remarqué 
que  les  personnes  qui  exercent  certaines  profes- 
sions sont  plus  disposées  à l’embonpoint  que  d’au- 
tres : ainsi,  les  bouchers,  les  charcutiers  , soit  parce 
qu’ils  ont  un  régime  plus  animalisé  , soit,  comme 
le  pensent  certains  physiologistes,  parce  qu'ils  sont 
habituellement  dans  une  atmosphère  chargée  d’é- 
manations animales.  Nous  ne  croyons  pas  que  cette 
dernière  cause  ait  une  grande  valeur,  car  nous  avons 
vu  des  garçons  bouchers  qui  vivent  dans  les  abat- 
toirs, au  milieu  d’une  atmosphère  chargée  constam- 
ment d’émanations  animales,  ne  pas  présenter  ce- 
pendant un  embonpoint  très  marqué. 

Il  est  prouvé  par  l’expérience  qu’une  alimenta- 
tion animale  abondante  , jointe  au  peu  d’exercice, 
contribue  puissamment  à accroît!  e l’embonpoint. 
Bien  que  cette  règle  souffre  quelque  exception,  c’est 
surtout  chez  les  personnes  qui  ont  une  vie  succu- 
lente et  oisive  que  l’on  voit  la  graisse  se  développer. 
L’on  sait  que  les  Turcs,  chez  lesquels  l’excessif  em- 
bonpoint des  femmes  est  regardé  comme  une 
beauté,  favorisent  cet  état  par  les  bains,  le  massage, 
la  vie  oisive  du  harem  et  une  alimentation  presqu  * 
continuelle.  Les  femmes  d’Orient,  chez  lesquelles 
la  vie  intellectuelle  est  presque  nulle,  ne  se  procu- 
rent de  distractions  dans  les  harems  qu’en  mangeant 
presque  constamment  une  multitude  de  friandises  ; 
dans  les  visites  qu’elles  se  font , leur  politesse  con- 
siste à faire  prendre  une  collation  à leurs  visiteuses. 

En  Chine,  l’embonpoint  et  mêmel’obésité  sont  re- 
gardés chez  l’homme  élevé  en  dignité  comme  une 
des  nécessités  de  son  rang.  Cette  pensée  du  peuple, 
qui  lui  fait  attacher  uneidée  de  supériorité  à l’homme 
dont  les  formes  extérieures  attestent,  par  leur  am- 
pleur , l’aisance  de  sa  vie  et  la  succulence  de  son 
alimentation,  se  retrouve  même  dans  les  classes  in- 
férieures de  nos  pays. 

Dans  certaines  républiques  de  l’antiquité,  l’obé- 
sité, loin  d’être  un  honneur,  était  regardée  comme 
un  vice  ; à Sparte  , on  battait  le  soldat  qui , par  un 
embonpoint  trop  prononcé,  semblait  préférer  la 
mollesse  d’une  vie  succulente  au  rude  métier  des 
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armes.  On  comprend  que  chez  des  peuples  guerriers 
la  corpulence,  qui  gêne  la  liberté  des  mouvements, 
qui  paralyse  une  partie  de  la  force  du  corps,  ait  été 
regardée  comme  une  grande  imperfection.  Aussi, 
Guillaume-le-Conquérant,  dont  l’embonpoint  était 
excessif,  se  trouva-t-il  insulté  par  cette  plaisanterie 
de  Philippe Ier,  roi  deFrance,qui,  ayant  appris  qu’il 
s’était  mis  entre  les  mains  des  médecins  pour  se 
faire  maigrir,  demandait  aux  seigneurs  de  sa  cour 
où  le  roi  d’Angleterre  ferait  ses  relevailles.  La 
mort  du  Conquérant,  à Mantes,  empêcha  peut-être 
qu’il  ne  vînt  les  faire  à Paris  avec  ses  dix  mille 
lances  en  forme  de  luminaire  , ainsi  que  les  chroni- 
queurs disent  qu’il  l’avait  facétieusement  répondu. 

L’obésité  n’est  pas  toujours  le  résultat  d’une  ali- 
mentation surabondante  ; quelquefois  on  la  voit 
survenir  chez  des  individus  qui  se  nourrissent  peu, 
mais  qui  se  trouvent  soumisà  des  circonstances  dé- 
bilitantes ; on  a remarqué  que  certaines  maladies 
de  l’utérus  et  des  ovaires  , qu'e  quelques  affections 
du  foie,  souvent  des  altérations  organiques  de  l’es- 
tomac, détermiuent  cette  infirmité.  Chose  bien 
remarquable,  on  a vu  souvent  aussi  des  affections 
qui  paraissaient  semblables  aux  précédentes,  pro- 
duire l’amaigrissement:  ces  effets  opposés  peuvent 
s’expliquer  facilement  par  la  nature  de  la  perturba- 
tion produite  par  la  cause  pathologique.  Toutes  les 
fois  que  les  maladies  que  nous  venons  d'indiquer 
laissent  les  fonctions  digestives  s’exécuter  avec  faci- 
lité, l’obésité  peut  se  manifester , car  l’assimilation  a 
toujours  lieu,  et  le  mouvement  nutritif  d’élimina- 
tion se  trouve  ralenti  parla  perturbation  amenée  par 
l’effet  de  la  maladie.  On  a vu  des  prisonniers  enfer- 
més dans  des  cachots privésd’airetdelumière,  con- 
tracter un  embonpointtrès-prononcé,  bien  qu’ils  ne 
fussent  nourris  qu’au  pain  et  à l’eau.  On  cite  l’exem- 
ple des  hommes  d’une  garnison  qui,  enfermés  dans 
des  casemates  souterraines  pendant  un  assez  long 
siège , engraissèrent  d’une  manière  très-prononcée. 

Dans  ces  divers  cas,  où  l’obésité  est  déterminée 
par  des  causes  pathologiques  ou  débilitantes , les 
individus  n’ont  pas  la  fraîcheur  de  teint  que  l’on 
remarque  chez  ceux  dont  la  graisse  est  le  résultat 
d’une  nutrition  riche  et  facile;  ils  ont  ordinaire- 
ment le  teint  pâle  et  plombé,  leurs  chairs  ne  sont 
pas  fermes,  et  leur  volume  paraît  plutôt  de  la  bouffis- 
sure que  de  l’embonpoint.  Le  tissu  cellulaire  est 
abreuvé  d’une  graisse  presque  fluide  qui  augmente 
le  volume  du  corps  sans  donner  de  la  rotondité 
aux  formes,  la  peau  ést  pâle  et  terne,  le  sang  ne 
circule  pas  sous  l’épiderme  et  ne  donne  pas  cette 
coloration  qui  est  le  signe  de  la  fraîcheur  et  de  la 
santé  ; c’est  ce  que  l’on  appelle,  une  mauvaise 
graisse , et  ce  qu’on  regarde  avec  raison  comme  un 
symptôme  fâcheux. 

L’obésité  peut  devenir  souvent  si  considérable, 
qu’indepcndammeut  de  ce  qu’elle  gêne  les  mouve- 
ments du  corps,  elle  nuit  à l exercice  des  fonctions. 
Ainsi,  la  graisse  qui  pénètre  dans  tous  les  organes, 
et  qui  surtout  s’accumule  dans  l’abdomen  où  elle 
s’amasse  eu  paquets  énormes  dans  l’épiploon,  finit 
par  remplir  presque  complètement  cette  cavité  ; elle 
refoule  le  diaphragme  en  haut,  et  diminue  l’espace 
réservé  dans  la  poitrine  pour  le  développement  des 
poumons  ; de  la  l’haleine  courte  et  l’essoufflement 
rapidequi  se  prononcent  aux  moindres  mouvements 
chez  les  personnes  très-replètes.  La  gêne  de  la 


circulation  se  trouve  bientôt. le  résultat  d’une  res- 
piration incomplète,  l’hématose  se  fait  mal,  le  sang 
n’est  pas  aussi  complètement  débarrassé  de  l’excès 
de  carbone  qui  le  constitue  sang  veineux  , il  agit 
avec  moins  d’action  sur  le  cerveau,  et  stimule  moins 
énergiquement  l’économie;  de  là  aussi  cette  lenteur 
d’esprit  qui  souvent  vient  se  joindre  à la  lenteur  et 
aux  difficultés  de  mouvements  des  personnes  obèses, 

Dans  ces  circonstances,  il  se  forme  même  un  cer- 
cle vicieux  qui  tend  à augmenter  encore  l’action  des 
causes  qui  produisent  la  sécrétion  de  la  graisse.  Le 
sang,  moins  dépouillé  d’hydrogène  et  de  carbone, 
indépendamment  de  son  action  débilita  te  géné- 
rale, est  plus  propre  à produire  la  graisse,  qui  est 
surtout  composée  de  ces  deux  corps,  et  dans  la- 
quelle l’azote  et  l’oxygène  sont  en  petite  proportion. 

Rarement  l’obésité  se  manifeste  chez  les  jeunes 
sujets.  C’est  ordinairement  vers  l’âge  de  quarante 
ans  que  chez  l’homme  et  la  femme  l’embonpoint 
commence  à se  développer;  c’est  lorsque  cesse  cette 
nutrition  si  active  de  lu  jeunesse,  lorsque  le  corps 
a cessé  de  croître  en  hauteur  et  en  épaisseur , lors- 
que les  organes  sont  arrivés  depuis  longtemps  à leur 
complet  développement,  lorsque  l’activité  du  corps 
est  moins  grande , que  l’appéiit  vénérien  a perdu 
de  son  énergie,  lorsqu’enfiu  se  manifeste  cette  pé- 
riode de  maturité,  qui, n’est  que  le  premier  pas  vers 
la  décroissance,  vers  l’âge  de  retour;  c’est  dans  ces 
circonslances  que  le  corps  prend  un  développement 
qui  n’est  plus  le  résultat  de  l’augmentation  du  vo- 
lume des  organes,  mais  qui  résulte  de  l’accumula- 
tion de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  les 
environne  et  qui  les  pénètre. 

Nous  avons  dit  au  mot  Graisse  quelles  sont 
les  parties  dans  lesquelles  ce  fluide  s’amasse  de 
préférence,  et  quelles  sont  celles  qui  en  sont  tou- 
jours dépourvues.  L’embonpoint  ordinairement  per- 
siste jusqu’au  commencement  de  l’extrême  vieil- 
lesse, et,  à moins  que  des  maladies  ou  des  causes 
spéciales  ne  le  fassent  cesser,  il  ne  disparaît  qu’au 
commencement  de  la  décrépitude. 

L’obésitéet  la  polysarcie  se  sont  présentées  quel- 
quefois chez  de  très-jeunes  sujets.  Les  Éphémérides 
des  curieux  de  la  nature  rapportent  le  cas  d’un  en- 
fant qui  vint  au  monde  dans  un  état  d’obésité  très- 
marqué,  et  qui  augmenta  de  volume  au  point  qpe 
bientôt  ses  langes  ne  purent  le  contenir.  Percy  cite 
le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ans  qui  fut  présenté  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  pesait  104 
livres,  et  celui  d’Edouard  Bright,  qui,  à l’âge  dedix 
ans  , pesait  144  livres,  à.  vingt  ans  356  livres,  et, 
treize  mois  avant  de  mourir,  584  livres.  Günz  a pu- 
blié l’observation  d’une  jeune  fille  qui  pesait  492 
livres. 

Les  femmes  et  les  eunuques  sont  ordinairement 
plus  gras  que  les  hommes  : on  sait  que  l’on  favorise 
l’engraissement  des  volailles  et  des  bestiaux  en  les 
soumettant  à la  castration;  ce  procédé  a même  été 
employé  pour  les  poissons.  On  cite  le  fameux  pê- 
cheur anglais  Samuel  Tull,  qui,  en  1642,  eut  le 
premier  l’idée  de  châtrer  les  poissons  ; il  com- 
muniquait ainsi  une  finesse  et  une  suavité  à leur 
chair  qui  les  faisaient  rechercher. 

Les  graves  inconvénients  de  l’obésité  ont  engagé 
de  tout  temps  les  individus  qui  en  étaient  affectés 
à faire  des  efforts  pour  se  débarrasser  de  cette  in- 
firmité. Hippocrate  , Asclépiade  et  Galien  ont  indi- 
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qué  des  moyens  de  diminuer  l’abondance  de  la  I 
graisse.  Ce  dernier  conseille  les  frictions  rudes  et 
énergiques  sur  la  peau;  c’est  aussi  ce  moyen  que  : 
les  éphores,  à Sparte,  contraignaient  les  citoyens  à ' 
employer.  Ils  allaient  même  jusqu’à  faire  battre 
de  verges  ces  individus , autant  dans  un  but  hy- 
giénique que  comme  une  punition  , disent  quelques 
auteurs.  A Athènes  et  à Rome,  certains  individus 
faisaient  profession  d’engnaisser  et  d’amaigrir  les  ! 
esclaves;  les  dames  grecques  et  romaines,  dit-on,  j 
avaient  quelquefois,  et  en  cachette,  recours  à leur 
talent.  De  nos  jours  ces  moyens  paraissent.complè- 
tement  oubliés;  les  accidents  qui  nécessairement 
peuvent  être  la  suite  de  ces  traitements  les  ont  fait 
sans  doute  tomber  en  désuétude.  Qui  ne  se  rappelle 
les  inconvénients  graves  qui  furent  la  suite  des 
tentatives  faites  par  de  jeunes  femmes  pour  se  faire 
maigrir,  alors  que  la  mode  exigeait  qu’une  femme 
comme  il  faut  eût  le  visage  pâle  et  le  corps  maigre 
et  fluet?  Combien  de  femmes,  en  se  privant  d’ali- 
ments , en  buvant  du  vinaigre  , se  sont  donné  des 
infirmités  qui  leur  faisaient  regretter  leur  ancien 
embonpoint  et  leur  ancienne  santé!  Heureuses  encore 
lorsqu’une  terminaison  funestene  venait  pas  les  af- 
franchir de  tous  regrets  ! 

Les  seuls  moyens  à employer  contre  l’obésité 
consistent  dans  une  nourriture  sobre  et  peu  abon- 
dante , peu  de  viande  riche  en  osmazôme,  peu  de 
légumes  farineux  et  peu  de  pain;  boire  peu,  et  de 
l’eau  seule  ou  faiblement  teinte  avec  un  peu  de  vin; 
avoir  une  vie  active,  faire  un  exercice  continuel  et 
toujours  poussé  jusqu’à  la  fatigue;  dormir  peu,  car 
le  sommeil  et  le  séjour  au  lit  sont  une  des  causes 
qui  favorisent  le  plus  l’obésité.  Un  semblable  ré- 
gime, tout  de  rigueur  et  de  privations,  n’est  pas 
toujours  de  nature  à être  suivi;  il  est  peu  de  per- 
sonnes qui  aient  une  volonté  assez  ferme  pour  le 
mettre  en  pratique,  il  faut  des  circonstances  parti- 
culières et  être  maître  de  son  temps  et  de  ses  ac- 
tions : aussi  les  anciens,  qui  s’occupaient  plus  que 
nous  de  l’éducation  physique  des  individus,  avaient- 
ils  des  hommes  qu’ils  chargeaient  spécialement  de 
l’éducation  des  guerriers  et  des  athlètes,  et  qui 
avaient  tout  pouvoir  sur  eux . De  nos  jours,  en  Angle- 
terre , il  existe  des  hommes  qui  remplissent  une 
fonction  analogue,  mais  avec  la  volonté  de  ceux  qui 
s’y  soumettent:  les  entraîneurs,  qui  préparent  les 
champions  pour  la  lutte  de  la  boxe ; ils  ne  les  quit- 
tent pas  un  seul  instant  et  leur  prescrivent  le  ré- 
gime qu’ils  doivent  suivre,  ils  dirigent  toutes  leurs 
actions  pendant  un  temps  dont  la  durée  est  de 
plusieurs  semaines  avant  le  combat,  ainsi  qu’on  le 
faisait  autrefois  pour  les  anciens  athlètes.  Notre  sa- 
vant collaborateur , M.  Royer-Collard,  a lu,  il  y a 
peu  de  temps,  à l’Académie  de  médecine,  un  mé- 
moire sur  ce  sujet , dans  lequel  il  montre  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  du  régime  comme  pouvant 
modifier  les  formes  animales. 

Bien  qu’il  soit  démontré  pour  nous  que  l’on 
pourrait,  chez  l’homme, ainsi  qu’on  le  fait  chez  les 
animaux,  augmenter  ou  diminuer  à volonté  la 
quantité  de  graisse,  cependant  le  genre  de  vie 
auquel  il  faudrait  se  soumettre  et  qui  est  si  loin 
de  nos  habitudes,  l’altération  de  la  santé  qui,  dans 
quelques  cas  , pourrait  être  la  suite  de  l’emploi  de 
ces  pratiques,  la  nécessité  de  continuer  un  régime 
qui  peut  devenir  un  véritable  supplice,  font  que  peu 
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d’individus  pensent  à recourir  à ces  moyens.  On 
aime  mieux  avoir  recours  à des  médicaments  ou  à 
des  substances  qui  toujours  ont  une  action  funeste, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  du  vinaigre,  qui  souvent, 
par  son  emploi , détermine  des  affections  graves  et 
chroniques  de  l’estomac,  lesquelles,  presque  tou- 
jours, laissent  pendant  une  partie  de  la  vie  des  tra- 
ces de  leur  action.  L’abus  des  purgatifs  détermine 
quelquefois  des  diarrhées  chroniquesou  desentérites 
qui  ont  des  suites  funestes.  A l’embonpoint  - . suc- 
cède souvent  une  maigreur  excessive,  repoussanté, 
qui  dure  toute  la  vie;  d'autres  fois,  après  une  ma- 
ladie grave  qui  a mis  la  vie  en  danger  et  qui  a flé- 
tri les  charmes  de  la  jeunesse,  l’embonpoint  re- 
vient après  une  guérison  qui  s’est  fait  attepdire  de 
longues  années. 

Un  amaigrissement  trop  rapide  , même  naturel, 
a souvent  donné  lieu  à des  accidents  graves;  ainsi, 
on  a vu  des  diarrhées  graisseuses  que  rien  ne  pou- 
vait faire  cesser,  et  qui  allaient  jusqu’à  produire  le 
marasme;  d’autres  fois,  des  hernies  se  sont  pro- 
duites par  les  ouvertures  qui  jusqu’alors  avaient 
été  remplies  par  la  graisse  ; et  ces  accidents  sont 
peut-être  ceux  que  l’on  observe  le  plus  fréquem- 
ment à la  suite  des  amaigrissements  subits.  Une 
maladie  aiguë,  dés  chagrins  violents , déterminent 
souvent  l’amaigrissement  avec  une  rapidité  qui 
étonne  ceux  qui  en  sont  témoins.  Qui  ne  sait  d’ail- 
leurs que  l’accumulation  de  la  graisse  est  sujette  à 
de  telles  variations  chez  les  animaux  et  surtout  chez 
les  oiseaux,  que  l’on  dit  qu’il  suffit  d’un  brouillard 
pour  engraisser  les  grives  et  leà  alouettes,  effet  qui 
est  produitpar  l’action  du  froid  et  de  l’humidité. 

Certains  auteurs  ont  pensé  que  l’obésité  nuisait 
chez  les  femmes  à la  conception , et  ils  ont  cité 
l’exemple  de  beaucoup  de  femmes  très-grasses  qui 
n’avaient  pu  avoir  d’enfant  : pour  nous , nous 
croyons  que  l’on  a pris  dans  ces  cas  l’effet  pour  la 
cause,  et  que  l’obésité  de  la  femme  tenait,  ainsi  qu’on 
en  voit  de  sifréquents  exemples,  à une  maladie  ou  à 
une  inertie  de  l’utérus  et  des  ovaires,  qui,  plus  que 
la  graisse,  était  cause  de  leur  stérilité.  Percy  rap- 
porte le  cas  d’une  femme  monstrueuse  par  son  obé- 
sité, qui  avait  cinq  pieds  deux  pouces  de  circonfé- 
rence à la  taille,  et  qui  cependant  eut  six  enfants  : 
cet  exemple  doit  suffire  pour  montrer  aux  femmes 
grasses  qui  pourraient  penser  que  leur  stérilité 
tient  à leur  embonpoint , que  ce  n’est  pas  par  l’a 
maigrissement  qu’elles  ranimeront  leur  fécondité. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses,  salines  et 
purgatives,  ont  aussi  été  recommandées  contre  l’o- 
bésité, et  parmi  ces  dernières  nous  citerons  celles 
de  Marienbad;  nous  pensons  qu’elles  peuvent  avoir 
quelque  avantage,  mais  il  faut  en  surveiller  l’emploi 
si  l’on  veut  éviter  les  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  de  leur  abus. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  opérations  chirurgica- 
les que  , dit-on  , l’on  faisait  subir  autrefois  à cer- 
tains individus  pour  les  dégraisser,  ni  deces  ventres 
ouverts  pour  en  retirer  l’épiploon,  ou,  comme  on  di- 
sait, la  panne ; l’absurdité  deces  moyens  en  fait 
suffisamment  justice.  Nous  ne  pensons  pas  non 
plus  que  l’on  ait  souvent  employé  les  incisions  aux 
mamelles,  conseillées  par  quelques  anciensauteur^ 
pour  en  extraire  la  graisse.  Dans  le  cas  où  ces  or. 
gaues  trop  volumineux  produisent  une  véritable 
gêne , c’est  à des  moyens  de  suspension  et  de 
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eontension  convenablement  employés  que  le-  per- 
sonnes affectées  doivent  avoir  recours,  et  un  corset 
élastique  bien  fait  nous  paraît  ce  qu’il  y a de  préfé- 
rable. J. -P.  Beaude. 

oblique  (anat.),  adj.  et  s.  On  donne  ce  nom  à 
plusieurs  muscles,  en  raison  de  leur  position  relative- 
ment à l’axe  du  corps  ou  à certains  organes.  Il  existe 
deux  muscles  obliques  de  l’œil,  le  grand  et  le  petit 
oblique,  qui  sont  renfermés  dans  la  cavité  de  l’orbi'e. 
(Y  .Œil.) — Les  muscles  grand  et  petit  oblique  de  la 
tête;  le  premier  s’attache  à T apophyse  transverse  de 
la  première  vertèbre,  et  au-dessous  de  la  ligne  cour- 
be de  l’occipital  ; le  second  s’étend  du  sommet  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre,  à l’apo- 
physe transverse  delapremière. Ces  muscles  servent 
à incliner  la  tête  et  à déterminer  sa  rotation.  — A 
l’abdomen,  il  existe  deux  muscles  obliques  : Y obli- 
que externe , ou  grand  oblique,  qui  s’attache  supé- 
rieurement au  bord  inférieur  des  sept  ou  huit  der- 
nières côtes,  et  qui  s’étend  jusqu’à  la  crête  de  l’os 
desiles;  Yoblique  interne , ou  petit  oblique,  qui  est 
sbué  au-dessous  du  précédent,  et  qui,  des  dernières 
côtes,  va  s’attacheràlacrê(eiliaque,àl’arcadecrurale 
et  au  pubis.  Ces  muscles  , qui  concourent  à former 
les  parois  de  l’abdomen  sur  le  côté  et  en  avant,  ont 
pour  fonction  de  fléchir  le  tronc.  Le  dernier  four- 
nit au  cordon  testiculaire  un  prolongement  muscu  - 
leux  qui  forme  le  muscle  crémaster.  J.  B. 

oblitération  (path.),  s.  f.,  obliteratio,  de 
obliterare , effacer.  On  se  sert  de  ce  mot  pour  dé- 
signer l’adhérence  et  la  fermeture  d’un  conduit  ou 
d’un  vaisseau  par  une  cause  pathologique. 

observation  ( littéral . méd.),  s.  f.  On  donne 
en  médecine  le  nom  d’observation  à la  narration 
exacte  et  circonstanciée  d’un  fait  ou  d’une  maladie  ; 
c’est  sur  des  faits  bien  observés  qu’est  établie  la 
science,  et  les  doctrines  médicales  n’ont  de  valeur 
qu’autant  qu’elles  sont  appuyées  sur  des  observa- 
tions. Pour  bien  observer,  il  faut  un  esprit  droit, 
sain,  incapable  de  se  laisser  prévenir  ou  entraîner 
par  l’imagination.  La  rédaction  d’une  observation 
doit  toujours  être  d’un  style  simple,  clair,  concis, 
et  exempt  de  toute  digression  et  d’ornements  inu- 
tiles. Les  écrits  d’Hippocrate  renferment  à cet 
égard  des  modèles  qui  pourront  servir  d’exemple 
dans  tous  les  temps.  J.  B. 

obstétrique,  s.  f.  Se  dit  de  l’art  des  accou- 
chements. (Y.  ce  mot.) 

OBSTRUCTION  ( méd .),  s.  f.  Ce  mot  désignait 
autrefois  très-souvent  l’engorgement,  suite  de  l’in- 
flammation chronique  d’un  organe.  Les  maladies 
du  foie  et  de  la  rate  recevaient  le  nom  d'obstruc- 
tion de  ces  viscères.  (Y.  ces  mots.) 

obturateur  {anat.  et  thérap .),  s.  m.  On  a 
donné  le  nom  de  trou  obturateur  au  trou  sous-pubien 
qui  est  au-devant  de  l’os  iliaque  ou  du  bassin.  Ce  trou 
est  formé  par  les  deux  branches  du  pubis  et  l’ischion. 
Le  ligament  membraneux  qui  ferme  ce  trou  a reçu  le 
nom  de  ligament  obturateur.  En  haut  de  ce  liga- 
ment est  une  échancrure  par  laquelle  passent  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  ont  reçu  les  noms  d 'artère 
et  de  veine  obturatrices , et  de  nerfs  obturateurs. 
L’artère  obturatrice  naît  de  l’artère  hypogastrique; 
le  nerf  obturateur  est  formé  par  les  deuxième  et  troi- 
sième paires  de  nerfs  lombaires,  r—  Les  muscles  ob- 
turateurs sont  au  nombre  de  deux  : l’un,  Yinterne , 


s’attache  à la  partie  interne  du  trou  et  diligament 
obturateur,  et,  par  son  autre  extrémité,  a se  fixer 
par  un  tendon  dans  la  cavité  du  grand  tichanter; 
l’autre,  Y externe,  naît  de  la  partie  antériere  du  pu- 
bis, del’ischion  etduligamentobturateur,<vas’atta- 
cher  à la  partie  inférieure  du  grand  trocl  nter.  Ces 
deux  muscles  sont  rotateurs  de  la  cuisse n dehors. 

On  donne  aussi  le  nom  d 'obturateurs  les  petits 
appareils  en  or  ou  en  platine  qui  sont  desnés  à fer- 
mer les  ouvertures  accidentelles  qui  ont  u se  for- 
mer à la  suite  des  caries  et  des  nécroses  ni  affec- 
tent la  voûte  du  palais.  Ces  obturatei  qui  se 
maintiennent  au  moyen  d’un  mécanisée  particu- 
lier, ont  pour  résultat  de  rendre  la  paroi  possible, 
et  d’empêcher  les  aliments  de  passer  dtla  bouche 
dans  les  fosses  nasales. 

occipital  {anat.),  s.  m.  L’occipi  1 est  un 
des  éléments  qui  concourent  à former  1 boîte  os- 
seuse du  crâne,  dont  il  occupe  les  paies  posté- 
rieure et  inférieure.  Il  présente  la  forn:  d’un  lo- 
sange recourbé  sur  lui-même;  il  sert  àoger  l’ex- 
trémité postérieure  des  hémisphères  érébraux, 
mais  surtout  le  cervelet.  Sa  portion  mineure,  di- 
rigée en  avant,  présente  le  grand  trou  œipital  que 
traverse  la  moelle  épinière  pour  se  ridre  dans 
le  canal  vertébral.  L’occipital  s’articn  ses 
bords  postérieurs  avec  les  pariétaux,  p;  se  bords 
inférieurs  avec  les  temporaux,  et  enti  par  son 
angle  antérieur  et  inférieur  avec  le  splnoïde.  Sa 
face  postérieure  offre  des  saillies  qu  jouent  un 
grand  rôle  dans  le  système  crânioscopiue  de  Gall. 
Du  reste,  cette  face  donne  insertion  auxnuseles  de 
la  partie  postérieure  du  cou  et  du  dos.— ’our  les  lé- 
sions de  cet  organe.  V.  Crâne  (fracturedu).  E.  B. 

OCCIPÏTO-ATLOÏDIENNE  {anat.), dj.  C’est  le 
nom  donné  à l’articulation  de  l’occipital  vec  l’atlas. 
(V.  ce  mot.) 

occipito-axoîdien  {anat.),  s.  adj.  Nom 
donné  à l’articulation  de  l’occipital  ave  l’axis,  qui 
est  la  deuxième  vertèbre  cervicale  : cetteirticulation 
a lieu  par  trois  forts  ligaments,  dont  eux  partent 
de  l'apophyse  odontoïde  de  l’axis  et  vot  se  fixer  à 
la  partie  interne  des  conelyles  de  l’occipal;  le  troi- 
sième est  le  ligament  oecipito-axoïdie,  situé  à la 
partie  postérieure.  (V.  Axis.) 

oscipito  fkontal  {anat.),  s.  eudj.  Muscle 
plat  qui  recouvre  la  partie  supérieure  c la  tête  de- 
puis le  front  jusqu’à  l’occipital;  c’est  ce  muscle 
que  sont  dus  les  mouvements  de  la  pea'du  front  et 
du  cuir  chevelu. 

occiput  {anat.),  s.  m.  C’est  le  ner  de  la  ré- 
gion postérieure  et  inférieure  de  la  têtiformée  par 
l’occipital;  l’occiput  est  au-dessus  dea  nuque  et 
forme  le  commencement  de  cette  dernice  région. 

occlusion  {path.),  s.  f.  Mot  qu  est  souvent 
synonyme  d’oblitération;  on  dit  l’o  lusion  des 
paupières,  de  la  pupille,  du  vagin,  et 
oculaire  {anat.),  adj.  On  dit  le  g»be  oculaire 
comme  synonyme  du  globe  de  l’œil  ; T«  nerfs  opti- 
ques ont  reçu  le  nom  de  nerfs  oculair  ; les  dents 
canines  ont  aussi  reçu  le  nom  de  dents>culaires  ou 
plus  souvent  œillères.  (V.  OEil.) 

oculistique  {path.),  s.  f.  C’est  1 partie  de  la 
médecine  qui  traite  des  maladies  des  yux  ; ce  mot 
est  synonyme  d’ophthalmologie. 
OCULO-MU8CULAIRE  (anat.),  ad  et  s.  Nom 
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donne  par  Chaussier  à p leurs  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent aux  muscles  de  1 il. 
oUEuas  ( physiol .),  s.  pl.  (V.  Olfaction.) 
ODONTADGIE  {path.)  s.  f.,  du  grec  odous, 
odontos,  dent,  et  algos,  aleur.  On  désigne  ainsi 
les  douleurs  de  dents.  Y.  ents  (maladies  des). 

qd o ntaic ique  ( th  p.),  adj.  On  donne  le 
nom  d’odontalgiques  à ur  ènre  d’élixirs  destinés  à 
arrêter  le  mal  de  dents.  G élixirs,  qu’il  serait  plus 
régulier  d’appeler  anti-ode  plgiques,  sont  composés 
d’alcool  dans  lequel  on  fa  macérer  de  la  racine  de 
pyrèthre,  du  bois  de  gayj  de  la  muscade,  etc.  Il 
existe  un  assez  grand  nor  re  de  ces  préparations; 
voici  la  formule  de  celui  I la  Faziéignère,  qui  a 
joui  d’une  certaine  réputa  m : bois  de  gayac  râpé, 
30  grammes;  muscade  i racine  de  pyrèthre,  de 
chaque  8 grammes  ; girofi  4 grammes  ; on  fait  ma- 
cérer pendant  huit  jours  ( s 190  grammes  d’alcool 
à 26  degrés,  on  passe  avec  pression,  et  l’on  ajoute: 
huile  essentielle  de  roma  , 20  gouttes;  huile  es- 
sentielle de  bergamotte,  8 luttes;  on  filtre  ensuite. 

On  prépare  un  élixir  bea  loup  plus  simple,  qui  est 
celui  de  l’abbé  Ancelot , av  [racine  de  pyrèthre  pul- 
vérisée, 30  grammes,  que  h fait  macérer  dans  250 
grammes  d’alcool  de  roma  |.  Ces  diverses  prépara- 
tions,qui  sont  très-peu effi  besdanslemalde  dents, 
sont  employées  avec  avant;  b pour  mêler  a l’eau  avec 
laquelle  on  se  nettoie  la  b<  khe;  elles  donnent  de  la 
force  et  du  ton  aux  genciv  j et  procurent  une  exci- 
tation utile  à la  membrane  juqueuse  de  la  bouche. 

L’eau  de  Botot , qui  joui]  blement  d’une  certaine 
réputation,  et  qui  est  emd  tée  aux  mêmes  usages, 
est  composée  de  : semence  l’anis,  32  grammes,  gi- 
rofle et  cannelle,  de  chaqul  grammes  ; huile  essen- 
tielle de  menthe,  2 gramrs;  faites  macérer  pen- 
dant six  jours  dans  eau-Aie,  un  litre,  filtrez,  et 
ajoutez  ensuite  teinture  d’a«re,  2 grammes. — J.  B. 

odokttite  ( path .),  si.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  de  la  pulpâentaire,  qui  cause  des 
douleurs  très-vives  dans  1 dent  affectée,  et  sou- 
vent à toutes  les  dents  dï  côté  de  la  mâchoire. 
Y.  Dents  (maladies  des).B 
odontoïde  (, anat .),  j.  et  s.  ( odontoïdes , qui 
ressemble  à une  dent);  c’A  le  nom  donné  à l’apo- 
physe de  la  deuxième  veJbre  du  cou.  (V.  Axis.) 

ODONToiniEN  (tmafladj.  et  s.  C’est  le  nom 
de  deux  ligaments  qui  sqpendent  de  l’apophyse 
odontoïde  à l’occipital;  ihservent  à l’articulation 
de  la  tête  avec  la  colonne  «rtébrale.  (V.  Axis.) 

odontolithe  [phêpl.) , s.  f.  On  donne  ce 
nom  aux  concrétions  pierrlses  qui  se  forment  à la 
base  des  dents,  et  que  l’onnomme  vulgairement 
tartre.  (V.  Dents.) 

ODONTOLOGIE,  s.  f.  lu  grec  odous , odontos, 
dent,  et  de  logos,  discoui  C’est  la  partie  de  la 
science  qui  traite  des  deutet  le  leurs  maladies. 
ODORAT  (j physiol. ),  sm.  (V.  Olfaction .) 
œdémateux  [path. |adj.  Se  dit  d’une  partie 
ou  d’un  organe  affecté  d'oéème. 

t œ®ématie  [path.),  | f.  C’est  un  synonyme 
d’œdème  ; on  dit  indifférejnent  de  l’œdème  ou  de 
l’œdématie , une  partie  œlnateuse  ou  œdématiée, 
pour  indiquer  qu’elle  est  îectée  d’œdème. 

œdème  ( path.  ) , s.  i.  Au  lieu  de  la  vapeur 
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ténue  qui  imbibe  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  de 
la  sérosité  liquide  peut  s’infiltrer  dans  les  cellules 
et  constituer  ainsi  une  hydropisie.  Lorsque  tout  le 
tissu  cellulaire  est  infiltré,  la  maladie  prend  le  nom 
d’anasarque  ; on  la  désigne  sous  le  nom  d’œdème 
lorsqu’elle  est  bornée  à un  organe  ou  à une  partie 
du  corps.  Cette  infiltration  s’observe  le  plus  sou- 
vent dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  inter- 
musculaire, mais  elle  existe  gussi  quelquefois  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  sous-séreux,  et 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  forme  le  parenchyme  de 
certains  organes  ; cette  dernière  variété  de  l’œdème 
se  rencontre  particulièrement  dans  le  poumon  et 
dans  le  cerveau.  Dans  ces  différents  cas  , si  l’on 
vient  à rechercher  par  l’autopsie  les  lésions  anato- 
miques, on  découvre,  en  incisant  les  parties  mala- 
des, que  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  plus  pâles 
que  d’habitude,  sont  distendues  par  une  sérosité  de 
couleur  ordinairement  citrine,  qui  s’échappe  par  les 
incisions,  et  qui,  une  fois  écoulée,  permet  de  reconr 
naître  le  tissu  cellulaire  intact  avec  ses  caractères 
anatomiques  habituels.  Quelquefois  cette  sérosité 
est  un  peu  rougeâtre , et  le  tissu  cellulaire  est  le 
siège  d’une  légère  injection;  mais  jamais  on  ne 
trouve  dans  l’endroit  où  a eu  lieu  l’infiltration  une 
altération  grave  du  tissu  cellulaire  qui  puisse  faire 
reconnaître  dans  ce  tissu  même  la  cause  de  la  ma- 
ladie, qu’on  retrouve  souvent  dans  des  lésions  d’au- 
tres tissus  ou  organes  plus  ou  moins  éloignés.  L’in- 
vestigation anatomique  nous  fait  donc  déjà  appré- 
cier ce  que  nous  apprend  d’ailleurs  l’histoire  des 
causes  et  des  symptômes  de  l’œdème  : c’est  que 
cette  maladie  n’est  pas,  le  plus  ordinairement,  une 
maladie  isolée,  essentielle,  mais  qu’elle  n’est  qu’une 
conséquence,  qu’un  symptômed’une  autre  affection. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  l’anasarque  et 
l’œdème  sont  excessivement  nombreuses  : elles  se 
rencontrent  presque  toutes  d’ailleurs  dans  les  con- 
ditions qui  tendent  à gêner  le  cours  du  sang  ou  à 
altérer  ses  qualités.  L’obstacle  apporté  à la  circu- 
lation est-il  local, le  désordre  aussi  est  borné, l’œdème 
se  produit  ; la  gêne  existe-t-elle  dans  l’organe  cen- 
tral de  la  circulation,  l’œdème  apparaît  encore  ; 
mais,  se  montrant  d’abord  aux  extrémités,  aux  par- 
ties les  plus  déclives,  il  gagne  bientôt  de  proche  en 
proche,  et  arrive  souvent  jusqu’à  constituer  l’ana- 
sarque,  qui  n’est,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que 
l’infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire,  que  l’œdème 
généralisé.  Dans  les  cas,  enfin,  où  la  cause  existe 
dans  les  qualités  du  sang,  l’anasarque  est  encore 
plus  fréquente  ; et  si,  dans  le  commencement  de  la 
maladie,  on  voit  survenir  de  l’œdème  seulement, 
celui-ci  n’est  véritablement  que  le  premier  degré  de 
l’anasarque  qui  ne  tarde  pas  à se  prononcer. 

Parmi  les  causes  locales  de  l’œdème , nous  de  - 
vons particulièrement  noter  la  gêne  de  la  circula 
tion  veineuse  par  suite  de  la  compression  d une  tu- 
meur , d’une  ligature.  L’utérus,  distendu  par  la 
grossesse,  en  comprimant  les  veines  iliaques , dé- 
termine souvent  chez  les  femmes  enceintes  l’œdème 
des  extrémités  inférieures  : l’inflammation  des  vei- 
nes des  membres  s’accompagne  toujours  d œdème , 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  d e phlegmalia  alba  dolens.  L’état  variqueux 
des  veines  détermine  aussi  souvent  1 infiltration  du 
tissu  cellulaire,  qu’on  voit  encore  survenir  aux  pieds 
à la  suite  d’une  situation  assise  conservée  pendant 
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longtemps , ce  qui  se  voit  chez  les  gardes-malades 
qui  ont  passé  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  as- 
sises auprès  d’un  malade  sans  se  coucher.  A la 
suite  d’une  fracture  de  jambe,  à la  suite  d’une  en- 
torse, lorsqu’après  avoir  gardé  un  long  repos  on 
commence  à marcher,  le  membre  malade  devient 
le  siège  d’un  œdème  qui  est  souvent  plusieurs 
mois  avant  de  disparaître  complètement.  Enfin, 
autour  des  abcès , des  furoncles , de  la  pustule  ma- 
ligne, des  érysipèles,  il  est  assez  commun  de  voir 
un  léger  œdème,  trace  du  trouble  apporté  à la  cir- 
culation capillaire  dans  la  partie  où  siègent  ces  di- 
verses affections. 

La  pléthore,  les  maladies  du  cœur,  en  gênant  la 
circulation  générale,  et  surtout  en  ralentissant  l’a- 
bord du  sang  noir  dans  les  cavités  droites  du  cœur, 
peuvent  produire  un  œdème  dont  le  Siège  ordinaire 
est  aux  extrémités  inférieures.  Dans  ces  cas,  on  le 
voit  survenir  cependant  quelquefois  à la  face  et  aux 
membres  supérieurs.  Un  a voulu  rattacher  ce  sæge 
spécial  de  l’œdème  à une  lésion  particulière  du 
cœur,  et  on  a dit  que  l’œdème  de  la  figure  s’obser- 
vait dans  les  maladies  de  la  portion  gauche  du 
cœur,  tandis  que  celles  du  cœur  droit  amenaient 
un  œdème  des  membres  inférieurs.  jNous  ne  pou- 
vons admettre  une  telle  manière  de  voir,  en  con- 
tradiction avec  la  plupart  des  faiis  observés. 

Eufin,  l’œdème  , comme  nous  l’avons  dit,  peut 
être  consécutif  à une  altération  du  sang  dans  la- 
quelle les  parties  séreuses  de  ce  fluide  ont  augmenté 
de  proportion  relativement  aux  parties  solides  : 
ces  conditions  se  trouvent  dans  l’anémie,  à la  suite 
de  grandes  pertes  de  sang,  après  une  longue  mala- 
die , dans  la  chlorose,  dans  le  scorbut , et  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  chroniques  à la  fin  des- 
quelles existe  cet  état  d’épuisement  connu  sous  le 
nom  de  cachexie,  fans  ces  différents  cas,  l'œdème 
existe  aux  parties  les  plus  déclives.  Dans  une  ma- 
ladie particulière  dont  on  ne  connaît  pas  encore 
bien  la  nature,  dans  la  maladie  dite  de  Bright,  ca- 
ractérisée anatomiquement  par  l’existence  de  gra- 
nulations dans  les  reins  , l’anasarque  s’observe 
comme  un  des  principaux  symptômes  , et,  avant 
qu’elle  ne  soit  déclarée  partout,  souvent  la  maladie 
est  annoncée  par  un  léger  œdème  borné  à la  face. 

Dans  l’œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
parties  malades  subissent  une  augmentation  de  vo- 
lume ; en  même  temps  la  peau  est,  pâle,  tendue,  lui- 
sante; rarementil  y a de  la  douleur,  à moins  que  la 
tuméfaction  ne  soit  portée  très-loin,  la  distension  de 
la  peau  devenant  alors  douloureuse.  En  pressant 
avec  le  doigt  sur  la  partie  œdématiée,  on  détermine 
une  dépression  qui  persiste  quelque  temps  après 
qu’on  a cessé  de  comprimer.  Ce  signe  est  précieux, 
c’est  celui  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  pour  dis- 
tinguer l’œdeme  des  autres  maladies  dans  lesquelles 
existe  un  gonflement  du  tissu  cellulaire. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  l’œdème  se 
trouve  lié  à l’existence  d’un  érysipèle,  de  la  pustule 
maligne,  d’un  phlegmon,  la  couleur  de  la  peau  est  un 
peu  rouge,  la  pression  est  un  peu  douloureuse.  Cet 
œdème  a reçu  le  nom  d 'actif,  par  opposition  à la  dé- 
signation de  passif  qu’il  reçoit  dans  les  circon- 
stances où,  consécutif  à une  gêne  de  la  circulation: 
Veineuse , il  ne  s’accompagne  ni  de  chaleur,  ni  de 
rougeur,  ni  de  douleur. 

Dans  l’œdème  sous -muqueux  , il  y a de  même  , 


par  suite  de  l’infiltratiou,  augmentation  de  volume 
appréciable  à la  vue , lorsque  la  partie  malade  est 
visible  : ainsi , on  voit  souvent  un  œdème  exister  à 
la  luette.  Lorsque  la  maladie  est  située  plus  profon- 
dément , on  ne  peut  apprécier  par  la  vue  l’infiltra- 
tion, et  ce  n’est  que  par  l’étude  des  symptômes  qu’on 
parvient  à la  reconnaître:  dans  l’œdème  de  la  glotte, 
qui  survient  le  plus  souvent  dans  le  cours  d’une 
phthisie  laryngée  avec  ulcération,  la  dyspnée,  la 
difficulté  de  l’inspiration,  jointe  à la  facilité  de  l’as- 
piration, la  première  étant  bruyante  et  pénible,  la 
seconde  sans  bruit  et  aisée,  sont  des  symptômes  qui 
viennent  faire  reconnaître  la  maladie  que,  dans  cer- 
tains cas  encore,  on  peut  vérifier  en  portant  le  doigt 
sur  le  larynx,  de  manière  à sentir  l’infiltration. 

Dans  les  organes  intérieurs,  l’œdème  ne  peut  se 
reconnaître  qu’à  l’aide  des  seuls  symptômes;  dans 
le  cerveau  , il  constitue  une  variété  d’aliénation 
mentale  dans  laquelle  domine  la  stupidité,  dans 
l'œdème  du  poumon,  la  maladie  se  reconnaîià  l’exi- 
stence prolongée  du  râle  crépitant  humide,  plus  hu- 
mide que  celui  de  la  pneumonie,  à un  peu  de  toux 
et  à une  légère  dyspnée.  Dans  certains  cas,  on  pour- 
rait confondre  cette  maladie  avec  la  pneumonie , 
mais  on  évitera  cette  erreur  en  faisant  attention  que, 
dans  l’inflammation  pulmonaire,  le  râle  crépitant  est 
un  phénomène  passager,  tandis  que,  dans  l’œdème, 
il  persiste  longtemps.  Il  a d’ailleurs,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  plus  d'humidité,  et  s’observe  gé- 
néralement dans  les  cas  favorables  à la  production 
des  hydropisies , dans  les  maladies  du  cœur,  dans 
les  affections  causées  par  une  altération  du  sang. 
Tout  doute  d’ailleurs  est  enlevé  par  l’absence  des 
autres  signes  de  la  pneumonie.  f 

Dans  l’œdème,  les  symptômes  locaux  sont  les 
plus  importants;  les  phénomènes  généraux  n’exis- 
tent souvent  pas,  ou,  lorsqu’on  en  observe,  on  peut 
les  rattacher  à la  maladie  sous  l’influence  de  laquelle 
l’infiltration  s’est  développée. 

La  terminaison  de  l’œdème  peut  avoir  lieu  par  la 
guérison;  le  gonflement  disparaît  peu  à peu,  et  les 
parties  reprennent  insensiblement  leur  forme  et  leur 
volume.  Quelquefois  , cette  amélioration  a lieu  na- 
turellement, ou  sous  l’iiifliience  du  traitement,  sans 
secousse,  sans  l’apparition  d’aucun  phénomène  par- 
ticulier. Dans  d’autres  circonstances,  au  moment  où 
l’œdème  disparaît,  on  observe  ou  une  sueur  abon- 
dante, ou  des  selles  copieuses  , ou  un  flux  d’urine, 
phénomènesqui  constituent  une  véritable  crise.  Dans 
des  cas  moins  heureux,  l’œdème  augmente  toujours 
en  volume  et  en  étendue,  et  souvent  se  propage  à 
tout  le  tissu  cellulaire  du  corps.  La  distension  de  la 
peau  peut  être  telle,  que  dès  éraillures  se  forment  à 
l’enveloppe  cutanée  , et  par  ces  ouvertures  s’écoule 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Dans  quelques  cir- 
constances enfin  d’œdeme  très-volumineux,  la  gan- 
grène se  déclare  sur  la  partie  tuméfiée,  et  la  mort 
survient  avec  des  phénomènes  adynamiques,  d’au- 
tant plus  prompts  d’ailleurs  à se  déclarer,  que  les 
malades  sont  presque  toujours  alors  dans  l’épuise- 
ment, suite  d’ut.e  longue  maladie. 

Pour  traiter  rationnellement  l’œdème,  il  faut  d’a- 
bord chercher  à guérir  la  maladie  qui  le  produit  ; 
mais,  outre  ce  premier  but  à atteindre,  ou  doit  aussi 
diriger  quelques  moyens  thérapeutiques  contre  l’in- 
filtration cellulaire.  Les  meilleurs  résultats  sont  ob- 
tenus alors  par  la  dérivation  exercée, soit  sur  le  tube 
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digestif,  au  moyen  de  purgatifs  salins  et  surtout  vé- 
gétaux, connus  sous  le  nom  à hydragogues,  soit  sur 
les  reins  par  les  diurétiques  , soit  sur  la  peau  par 
les  sudorifiques  et  les  bains  de  vapeur.  En  même 
temps,  on  cherche  à favoriser  la. diminution  du  gon- 
flement par  des  frictions  résolutives,  et  surtout  par 
une  position  convenable  qui  place  les  parties  mala- 
des sur  un  plan  élevé,  relativement  aux  autres  points 
du  corps.  Dans  les  œdèmes  légers , souvent  cette 
seule  position  suffit.  La  compression  au  moyen 
d’une  bande  ou  d'un  bandage  lacé  est  encore  un 
excellent  moyen  dont  on  se  sert  dans  l’œdème  va- 
riqueux et  dans  celui  qui  est  consécutif  à une  en- 
torseou  à unefracture.Dans  les  cas  enfin  où  la  peau, 
très-distendue  par  une  infiltration  considérable,  de- 
vient le  siège  de  douleurs  vives,  et  qu’on  doit  crain- 
dre l’invasion  de  la  gangrène,  on  peut , à l’aide  de 
scarifications  légères , pratiquées  au  moyen  d’une 
lancette,  donner  issue  à la  sérosité.  Mais  comme  on 
n’emploie  généralement  ce  moyen  que  dans  les  œdè- 
mes considérables  causés  par  la  maladie  grave  d’un 
organe  important,  il  n’en  résulte  qu’un  soulagement 
momentané,  et  souvent  même,  dans  les  maladies  du 
cœur,  on  doit  être  très-prudent  de  ces  scarifica- 
tions, la  gangrène  pouvant  se  déclarer  autour  des 
piqûres.  A.  Habdy, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Œil  [anat.  et  physiol.),  s.  m.  Organe  de  la  vi- 
sion , de  forme  sphérique , occupant  la  région  su- 
périeure de  la  face , et  donnant  à la  physionomie  la 
plus  grande  partie  de  son  expression,  chez  l’hom- 
me surtout  ; distingué  des  autres  animaux  , dont 
la  tête  est  inclinée  vers  la  terre , il  peut  contem- 
pler les  astres  , et  fixer  ses  regards  dans  les 
cieux. 

Pronaque  cùm  spectent  animalia  cætera  terram, 

Os  hornini  sublime  dédit,  coeiumque  tueri 

Jussit , et  erectos  ad  sidéra  lollere  vultus. 

Ovide,  Métam.,  liv.  1". 

Les  deux  globes  oculaires  sont  logés  dans  les  or- 
bites, cavités  osseuses  qui  les  protègent,  excepté  en 
avant,  où  ils  sont  recouverts  par  les  paupières.  Ces 
voiles  mobiles  donnent  à l’œil,  par  leur  écartement 
ou  leur  rapprochement , des  apparences  qui  font 
distinguer  par  les  personnes  du  monde  les  yeux  en 
grands  ou  petits,  tandis  que  les  dimensions  réelles 
des  yeux  sont  à peu  près  les  mêmes  pour  tous  les 
individus  du  même  âge.  En  arrière , le  globe  ocu- 
laire repose  sur  un  coussinet  de  graisse  qui  l’isole 
des  parois  osseuses,  et  rend  ainsi; ses  mouvements 
faciles  et  nombreux.  La  communication  de  l’œil 
avec  le  cerveau  se  continue  par  le  nerf  optique,  dont 
la  rétine  n’est  que  l’épanouissemenL 

L’œil  constitue  un  appareil  d’optique  très-com- 
plexe ; c’est  après  l’avoir  étudié  avec  soin,  que  le 
savant  Euler  découvrit,  en,  1 7 46 , la  possibilité  d’éta- 
blir des  lunettes  achromatiques  : une  des  rares  erreurs 
du  célèbre  Newton  avait  été  de  ne  pas  croire  à cette 
possibilité.  A mesure  que  l’on  descend  l’échelle  du 
règne  animal,  les  parties  accessoires  du  phénomène 
de  la  vision  deviennent  de  moins  en  moins  nom- 
breuses, et  même  la  composition  de  l’œil  se  simpli- 
fie davantage.  Le  poisson  manque  de  l’organe  essen- 
tiel de  lubréfaction,  c’est-à-dire  de  glande  lacrymale. 
Chez  les  reptiles,  les  paupières  ne  sont  plus  que  des 
prolongements  de  la  peau  qui  se  confondent  avec 
la  cornée;  enfin,  à l’extrémité  de  l’échelle,  chez  les 


rotifères,  on  ne  trouve  plus  qu’une  bulbe  sphér  que, 
recevant  un  nerf,  l’analogue  du  nerf  optique;  mais 
toujours,  et  dans  toutes  les  classes,  persiste  une  cou- 
che de  pigmentum  variant  du  noir  au  rouge,  et  en 
contact  avec  le  nerf  principal  de  la  sensation  vi- 
suelle ; cela  seul  démontre  l’importance  de  ce  pig- 
mentum ou  tapis  coloré. 

Chez  les  animaux  sans  vertèbres , les  yeux  de 
quelques-uns  sont  placés  au  sommet  de  tentacules 
et  ne  sont  mis  en  mouvement  que  par  les  muscles 
de  ces  derniers.  Des  facettes  en  nombre»infini  tail- 
lées sur  la  cornée  de  la  plupart  des  reptiles,  multi- 
plient pour  ainsi  dire  les  yeux,  en  faisant  tomber 
les  rayons  visuels  sous  toutes  les  incidences;  aussi 
leurs  yeux  sont-ils  par  la  nature  fixés  dans  une  po- 
sition invariable,  et  privés  de  mouvement,  sans 
qu'il  y ait  aucun  dommage  pour  eux.  L’anatomiste 
allemand  Carus  dit  avoir  compté  28.0S8  de  ces  fa- 
cettes sur  la  cornée  des  yeux  de  la  mordella. 

Chaque  fois  que  les  yeux  sont  logés  dans  un  es- 
pace orbitaire  résistant,  ils  sont  alors  toujours  pour- 
vus de  muscles  propres,  c’est-à-dire  de  puissance  de 
mouvement. 

Chez  les  vertébrés , les  yeux  sont  situés  sur  les 
parties  latérales  de  la  tête  ; chez  les  mammifères,  ils 
sont  en  avant  et  en  dehors  ; chez  l’homme , ils  sont 
en  avant  et  sur  le  même  plan  ; quelques  variétés 
existent  à cet  égard  suivant  les  races  humaines. 

L’œil,  cet  instrument  d’optique  si  curieux  pour 
le  physicien,  pour  le  naturaliste,  pour  le  philoso- 
phe , pour  le  médecin , a déjà  été  étudié  avec  une 
persévérance,  un  fini  de  détails  qui  sembleraient  ne 
plus  rien  laisser  à désirer;  malheureusement,  sous 
quelques  rapports,  il  n’en  est  pas  ainsi,  mais  il  est 
vrai  qu’il  s’agit  alors  de  phénomènes  d’un  ordre 
élevé.  Ce  n’est  pas  ce  dont  il  peut  être  question 
dans  ce  Dictionnaire;  des  travaux  spéciaux,  non 
interrompus  depuis  nombre  d'années  , me  donnent 
le  droit  de  développer  plus  tard  cette  branche  im- 
portante de  la.philosophie  , et  surtout  de  la  méde- 
cine pratique  relative  à l’ophthalmologie. 

Il  me  doit  suffire  de  passer  ici  en  revue  tout  ce 
qui  fait  partie  de  l’organe  de  la  vision  , et  dont  la 
connaissance  est  indispensable  à tout  le  monde,  lais- 
sant à un  confrère  habile  le  soin  de  démontrer  le 
mécanisme  physique  de  la  vision. 

Six  muscles  contribuent  à mouvoir  le  globe  ocur 
laire,  quatre  sont  droits  et  deux  sont  obliques:  les 
premiers  meuvent  l’œil  en  dedans,  en  dehors,  en 
haut  et  en  bas;  les  deux  derniers  lui  impriment  un 
mouvement  de  rotation;  le  petit  oblique  donne  à 
l’œil  spécialement  le  regard  pathétique.  Quatre  nerfs 
volumineux,  sans  compter  de  nombreuses  anasto- 
moses , apportent  le;  mouvement  et  le  sentiment  àj 
ces  muscles. 

Le  globe  lui-même  n’est  pas  complètement  sphé- 
rique , il  est  un  peu  plus  étendu  d’avant  en  arrière 
que  latéralement  ; sa  profondeur  est  de  vingt-cinq 
millimètres  environ., Le  volume  de  l’œil  ne  suit  pas, 
chez  les  animaux,  la  proportion  générale  de  la  tailie: 
l’œil  de  l’éléphant,  de  la  baleine,  est  moins  grand  que 
celui  du  bœuf,  du  cheval. 

En,  procédant  à l’examen  de  l’œil  d’avant  en  ar- 
rière', des  parties  qui  se  présentent  les  premières  à 
celles  plus  profondément  situées  , on  trouve  : 

La  Cornée , membrane  lisse  et  polie,  parfaitement 
diaphane,  convexe  par  sa  face  externe,  concave  par 
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sa  faceinterne;  elle  occupe  le  cinquième  antérieur  du 
globe  oculaire , tandis  que  la  sclérotique  en  occupe 
les  quatre  cinquièmes  postérieurs.  Elle  s’unit  avec 
la  sclérotique  par  son  bord  taillé  en  biseau  aux  dé- 
pens de  sa  table  interne;  elle  est,  pour  répéter  la 
comparaison  toujours  choisie,  semblable  à un  verre 
de  montre  enchâssé  dans  sa  boite.  Plusieurs  iamelles 
superposées  en  constituent  l’épaisseur. 

La  Sclérotique , cornée  opaque  qui  donne  à l’œil 
sa  consistance  et  sa  forme;  elle  est  d’un  blanc  bleuâ- 
tre. Cette  espèce  de  coque  est  largement  ouverte 
en  avant,  pour  la  cornée  trauspartute:  en  arrière, 
presque  au  centre,  mais  uu  peu  en  dedans,  existe 
une  autre  ouverture  beaucoup  plus  petite , destinée 
au  païsage  du  nerf  optique;  la  conjonctive,  mem 
brane  muqueuse, tapisse  la  sclérotique  extérieure- 
ment; la  face  interne  de  cette  membrane  fibreuse 
est  unie  à la  choroïde  par  une  mince  couche  cellu- 
leuse dite  membrane  d'À  rnold  .Une  couche  de  même 
nature  sépare  la  choroïde  de  la  rétine,  et  s’appelle 
membrane  de  Jacob. 

La  Choroïde , membrane  très-vasculaire  , recou- 
verte par  un  pigmentum  qui  fait  ici  l’office  de  la 
couleur  noire  répandue  dans  l’intérieur  du  corps 
des  lunettes  , et  qui  absorbe  les  rayons  divergents 
qui  pénètrent  dans  l'œil. 

Les  Procès  ciliaires,  dépendances  de  la  choroïde, 
disposés  en  forme  de  couronne  à rayons  divergents; 
placés  entre  le  corps  vitré  et  l’iris,  ainsi  que  la  cho- 
roïde , ils  sont  principalement  formés  de  vaisseaux 
disposés  en  arcade. 

Le  Ligament  ciliaire  ou  cercle  ciliaire  : tous  les 
nerfs  ciliaires  se  terminent  à lui,  qui  envoie  à son 
tou  de  nombreux  filets  nerveux  que  j’ai  suivis  sur 
la  cornée,  la  sclérotique  et  la  conjonctive. 

Le  Pigmentum.  Chez  l’homme  et  tous  les  verté- 
brés , c’est  une  couche  noirâtre  qui  est  une  des  con- 
ditions iudispensablesà  la  vision;  elle  a quelque  analo- 
gie, sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la  consistance, 
avec  l’encre  de  Chine;  la  face  interne  de  la  choroïde 
en  est  tapissée,  ainsi  que  les  procès  ciliaires  et  la 
face  postérieure  de  l’iris.  Ce  pigmentum  noirâtre  est 
très-abondant  chez  l’adulte,  mais  il  diminue  chez  le 
vieillard,  dans  le  fond  de  l’œil,  dans  le  voisinage  du 
nerf  optique,  ce  qui  donne  à l’œil  un  aspect  jaune 
verdâtre  en  arrière  du  cristallin,  qui  a été  quelque- 
fois pris  pour  un  giaucôme  ou  dégénérescence  de 
l’humeur  vitrée,  tandis  que  des  connaissances  ana- 
tomiques plus  complètes  auraient  appris  à ces  pré- 
tendus ophihalmologistes  que  le  fond  de  l’œil  perd, 
chez  le  vieillard,  sa  teinte  noire,  pour  laisser  péné- 
trer un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux  jus- 
qu’à la  rétine , afin  de  suppléer  à l’affaiblissement 
de  la  vue , suite  des  progrès  de  l’âge.  Ce  qui  me 
confirme  dans  cette  opinion , c’est  que  les  animaux 
carnassiers  , l’aigle,  le  vautour,  les  oiseaux  de  haut 
vol  qui  découvrent  leur  proie  au  travers  des  cou- 
ches épaisses  d’air  et  à des  distances  immenses, 
sont  dépourvus  d’un  pigmentum  de  couleur  foncée 
au  voisinage  du  nerf  optique. 

L'Iris.  C’est  un  diaphragme  placé  de  champ  entre 
la  cornée  et  le  cristallin  ; il  forme  ainsi  les  deux 
chambres  de  l’œil.  Il  est  de  couleur  variée,  ordinai- 
rement en  rapport  avec  la-teinte  des  cheveux  et  de 
la  peau  ; c’est  d'après  lui  que  l’on  désigne  la  cou- 
leur des  yeux  , et  qu’ils  sont  appelés  yeux  bleus  , 
bruns,  etc.  Souvent  des  stries,  des  taches  de  rouille 
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s’y  remarquent.  L’iris  est  percé  d’une  ouverture 
ronde  chez  l’homme  : ce  trou  est  insensiblement; 
plus  rapproché  de  la  ligne  médiane  du  corps.  La 
pupille  ou  la  prunelle  (ouverture  de  l’iris)  se  res- 
serre ou  se  dilate  sous  différents  degrés  de  lumière. 
Chez  le  fœtus,  l'iris  est  une  membrane  sans  ouver- 
ture. Chez  tous  les  animaux  du  genre  félis,  ainsi  que 
chez  la  plupart  des  animaux  qui  peuvent  distinguer 
les  objets  la  nuit,  la  prunelle  est  verticale  ; elle  est 
au  contraire  transversale  chez  les  ruminants,  chez 
le  cheval , la  grenouille,  la  baleine. 

L'Humeur  aqueuse,  limpideet  transparente,  rem- 
plissant chez  l’adulte  les  deux  chambres  de  l’œil. 
Sa  quantité  est  de  25  à 30  centigrammes;  elle  est 
semblable  à de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  dis- 
soudre quelque  peu  de  gomme  ; elle  se  reproduit 
avec  rapidité  quaud  une  lésion  l’a  fait  s’écouler  de 
l’œil  ; une  membrane  perlucide  se  charge  en  partie 
de  la  sécréter. 

Le  Cristallin,  de  cristal , placé  dans  le  champ 
pupillaire;  il  est  posé  à la  réunion  des  deux  tiers  pos- 
térieurs avec  le  tiers  antérieur  de  l’œil;  sa  forme  est 
celle  d’une  lentille,  et  sa  transparence  est  complète. 
U est  pourvu  d’une  capsule  dont  le  feuillet  posté- 
rieur, logé  dans  la  concavité  du  corps  vitré,  forme 
un  dédoublement  qui  est  le  canal  godronné  de  Pe- 
tit. Le  cristallin  présente  un  noyau  central  plus  ré- 
sistant que  la  circonférence.  On  peut  aisément  sé- 
parer la  lentille  en  trois  segments  réguliers  qui  sont 
eux-mêmes  facilement  divisés  par  lamelles.  On  ne 
peut  injecter  aucun  vaisseau  dans  le  corps  du  crjs- 
tallin,  il  s’arrête  à la  capsule  cristalline. 

Le  Corps  vitré,  comparable  à une  véritable  solu- 
tion très-concentrée  de  gomme  arabique,  d’une  dia- 
phanéité  parfaite  ; mais  il  perd  cette  limpidité  si  on  le 
traite  par  les  acides  ou  par  l’alcool.  Une  membrane 
appelée  hyaloïde  maintient  l’agrégation  de  cette  hu- 
meur vitrée;  une  foule  de  prolongements  , de  cloi- 
sons, partent  de  la  face  interne  de  cette  membrane, 
soutiennent  et  divisent  cette  substance;  mais  les 
cloisons,  dont  le  sommet  est  sur  l’axe  du  corps  vi- 
tré, communiquent  toutes  ensemble,  car  là  rupture 
d’une  seule  de  ces  cloisons  peut  permettre  à tout  lé 
reste  du  liquide  de  s’écouler. 

La  Rétine.  Les  parties  essentiellement  fondamen- 
tales de  l’appareil  de  la  vision  sont  le  nerf  optique 
etlaréline , qui  n’en  est  que  la  dépendance  : eu  effet, 
arrivé  à l’intérieur  de  l’œil,  il  s’étale  en  membrane, 
entre  le  corps  vitré  et  la  choroïde.  On  reconnaît 
à la  rétine  plusieurs  particularités  , une  tache 
jaune,  un  pertuis  ou  même  une  plicature  infundi- 
buliforme,  enfin  deux  membranes  superposées,  dont 
l’une  est  vasculaire,  et  l’autre  essentiellement  ner- 
veuse , qui  est  la  plus  extérieure.  C’est  sur  cette 
membrane  que  vient  se  peindre  l’image  des  objets 
lumineux,  pour,  de  là,  être  transmise  au  cerveau. 

Le  centre  de  l’œil  ne  reçoit  qu’un  seul  tronc  ar- 
tériel qui  accompagne  le  nerf  optique  jusque  dans 
la  rétine. 

Le  globe  oculaire  est  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  la  mobilité:  pourvu  de  six  muscles 
propres,  il  est  de  forme  sphérique,  supporté  par 
un  pédicule  très-étroit  qui  est  le  pivot  de  ses  mou- 
vements. La  graisse  qui  comble  le  fond  de  l’orbite 
rend  le  jeu  des  mouvements  plus  facile  encore; 
cette  graisse  s’affaisse  et  se  comprime,  afin  que  l’œil 
échappe  à une  pression  trop  forte,  à un  coup  porté 
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en  avant;  les  vaisseaux  sont  flexueux,  ce  qui  les 
garantit  des  ruptures.  Cette  variété  et  cette  promp- 
titude de  mouvements  est  aussi  nécessaire  aux  phé- 
nomènes de  la  vision , qu’elle  sert  à exprimer  les 
mouvements  de  l’ame. 

L’iris  est  le  diaphragme,  dont  l’ouverture  pupil- 
laire, en  se  dilatant  ou  en  se  contractant,  admet  ou 
refuse  l’arrivée  des  rayons  lumineux  ; par  consé- 
quent , elle  se  dilate  dans  l’obscurité , et  au  grand 
jour  elle  se  contracte. 

L’étude  de  la  physique,  qui  fait  aujourd’hui  par- 
tie de  l’instruction  générale,  comprend  nécessaire- 
ment l’optique  ; en  conséquence,  il  ne  m’était  pas 
permis  de  passer  sous  silence  l’énumération , quel- 
que peu  détaillée,  des  différentes  parties  qui  consti- 
tuent le  véritable  instrument  d’optique,  et  le  plus 
perfectionné,  l’œil  humain. 

Maladiesde  l’oeil  (path.).  Des  articles  spéciaux, 
etdans  l’ordre  alphabétique,  sont  consacrés  dans  ce 
Dictionnaire  à un  certain  nombre  de  maladies  des 
yeux;  mais  il  serait  impossible  d’énumérer  ici  toutes 
celles  qui  peuvent  atteindre  cet  organe  : je  ne  par- 
lerai donc  que  des  affections  les  plus  graves  ou  des 
plus  communes.  Au  temps  de  Guillemeau,  on  ne  dé- 
crivait que  cent  treize  maladies  des  yeux  : leur  ca- 
dre, malheureusement,  n’est  pas  aussi  restreint. 

Comme  toutes  les  autres  parties  du  corps , l’œil 
est  exposé  à des  lésions  traumatiques,  et  la  divi- 
sion commune  de  ces  lésions  leur  est  également  ap- 
plicable. 

Les  contusions  portent  difficilement  sur  l’œil , 
abrité  qu’il  est  par  des  parois  osseuses;  mais  quand 
il  n’a  pas  été  suffisamment  protégé  , l’ébranlement 
de  la  rétine  ou  un  épanchement  dans  l’œil  compro- 
mettent la  vision  et  déterminent  une  amaurose, 
une  opacité  du  corps  vitré,  et  même  l’atrophie  ul- 
térieure de  l’œil.  De  semblables  accidents  ont  éga- 
lement lieu  lorsque  le  coup  n’a  porté  que  sur  l’ar- 
cade orbitaire  au  niveau  du  sourcil , et  c’est  alors 
une  commotion  de  la  rétine  qui  les  produit.  11  ne 
faut  donc  jamais  négliger  une  contusion  forte  de 
l’œil,  lorsqu’elle  s’accompagne  d’une  cécité  même  lé- 
gère. Quant  aux  contusions  superficielles  de  l’œil 
ou  de  son  voisinage  , elles  déterminent  très-facile- 
ment une  infiltration  des  paupières;  leur  tissu  cel- 
lulaire, lâche  et  dépourvu  de  graisse,  se  remplit  de 
sang  extravasé,  qui  passe  par  les  différents  degrés 
de  coloration  propre  aux  ecchymoses , noirâtre , 
bleuâtre,  jaunâtre  ; dans  de  certaines  limites,  tous 
ces  symptômes  n’offrent  aucune  gravité;  de  simples 
topiques  résolutifs,  tels  que  l’eau  blanche,  la  solu- 
tion de  boule  de  Nancy,  suffisent  presque  toujours 
pour  tout  traitement. 

Les  plaies, de  la  cornée  sont  un  des  accidents 
les  plus  fréquents  qui' arrivent  à l’œil.  Quand  elles 
sont  exemptes  de  contusion  et  de  toute  autre  com- 
plication , elles  guérissent  promptement  et  par  pre- 
mière intention,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  sont  suivies 
ni  de  suppuration  ni  même  de  traces  de  cicatrices;  et 
les  piqûres  faites  à la  cornée  sont  encore  moins  gra- 
ves que  les  coupures;  les  différentes  méthodes  d’opé- 
rer la  cataracte  par  la  cornée  en  sont  la  preuve.  J’ai 
vu  maintes  fois  des  pointes  d’aiguille,  d’épingle  ou 
de  ciseaux,  pénétrer  dans  la  cornée,  et  l’on  conju- 
rait tous  les  accidents  par  de  simples  compresses 
imbibées  d’eau  fraîche  renouvelée. 

Dans  les  blessures  largement  faites  à la  cornée  , 
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l’humeur  aqueuse  est  toujours  évacuée  ; mais  cette 
émission  est  sans  danger,  cette  humeur  est  de  la 
nature  de  celles  qui  se  reproduisent  en  très-peu  de 
temps.  Le  danger  de  ces  plaies  dépend  donc  d’au- 
tres circonstances,  tantôt  de  ce  que  le  cristallin  ou  sa 
capsule  antérieure  ont  été  atteints  par  l’instrument 
vulnérant , alors  il  succède  toujours  une  cataracte 
traumatique  capsulaire  ou  cristalline  ; tantôt  la  bles- 
sure a pénétré  jusqu’au  corps  vitré,  alors , outre  la 
cataracte,  on  doit  encore  redouter  la  perte  du 
corps  vitré  transparent  et  concret,  qui  ne  se  répare 
pas.  D’autres  fois  encore  une  plaie  faite  à la  cornée 
ne  se  cicatrise  pas  par  première  intention  ; une 
suppuration  a lieu,  qui  détermine,  dans  les  cas  mê- 
me les  plus  favorables , une  taie  ou  opacité  nacrée, 
qui  nuit  d’autant  plus  à la  vision  qu’elle  se  trouve 
occuper  des  points  plus  étendus  et  plus  rapprochés 
du  champ  pupillaire.  Enfin  il  peut  arri  ver,  à la  suite 
de  ces  plaies , une  inflammation  profonde  de  l’œil , 
qui  amène  promptement  la  fonte  de  l’organe. 

Une  complication  fâcheuse  et  dés  plus  fréquen- 
tes des  plaies  faites  à la  cornée  est  la  hernie  de  l’i- 
ris, rendue  d’autant  plus  facile,  que  ce  diaphragme 
n’est  plus  soutenu  par  l’humeur  aqueuse  occupant 
les  deux  chambres  de  l’œil , puisque  cette  humeur 
s’est  échappée  par  l’ouverture.  Un  des  moindres  in- 
convénients après  ces  sortes  d’accidents  est  une 
adhérence  de  l’iris  à la  face  postérieure  de  la  éor- 
née  ( synéchie  antérieure),  avec  déformation  de  l’i- 
ris , ce  qui  donne  à la  pupille , suivant  le  point  de 
l’adhérence , la  figure  d’une  pupille  de  chat;  et  la 
chambre  antérieure  , nécessairement , cesse  d’exis- 
ter au  niveau  de  l’adhérence.  La  cicatrisation  de  ces 
sortes  de  plaies  se  fait  attendre  pendant  un  mois  à 
deux  mois. 

La  position  horizontale,  la  tête  maintenue  sur  un 
plan  plus  élevé  que  le  reste  du  corps  , est  la  pre- 
mière indication  à remplir  ; des  émissions  sangui- 
nes proportionnées  à la  force  du  sujet,  à l’intensité 
des  accidents,  à leur  opiniâtreté,  doivent  êlre  prati- 
quées. Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  doi- 
vent être  laissées  en  permanence  sur  l’œil.  On  sous- 
trait également  à la  lumière  l’œil  resté  sain , à 
cause  de  la  solidarité  qui  existe  entre  les  deux,  sous 
l’influence  de  la  lumière  qui  en  est  l’excitant  direct. 
Il  ne  faut  pas  insister,  comme  le  conseillent  quel- 
ques oculistes,  pour  repousser  avec  un  stylet  en  oli- 
ve la  hernie  de  l’iris  ; on  ne  réussirait  pas  , parce 
que  l’adhérence  entre  l’iris  et  la  cornée  est  très- 
prompte  à s’établir , et  parce  que  cette  hernie , en 
supposant  que  l’adhérence  ne  fût  pas  déjà  faite , se 
reproduirait  aussitôt.  Lorsque  la  période  aiguë  est 
passée , on  peut  réprimer  cette  hernie  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  porté  sur  elle,  avec 
promptitude.  U y a moins  de  deux  mois  que  j’ai  été 
assez  heureux  pour  obtenir  la  réduction  d’une  her- 
nie de  cette  nature  assez  volumineuse,  en  employant 
la  compression  médiate,  c’est-à-dire  après  avoir 
abaissé  la  paupière, que  je  rendis  immobile  pour  re- 
cevoir le  bourrelet  comprimant. 

On  ne  doit  point  négliger  les  dérivatifs  internes 
et  externes , les  révulsifs,  vésicatoires  volants  , au 
pourtour  de  l’orbite,  derrière  l’oreille-  Une  précau- 
tion très-indispensable  pour  empêcher  la  coarcta 
tion  de  la  pupille  et  même  son  occlusion,  est  de  faire 
des  onctions  sur  le  front  avec  la  pommade  mercu- 
rielle fortement  chargée  d’extrait  de  belladone  ; oa 
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peut  même  employer  la  belladone  sans  fécule , et 
isolée  de  toute  addition. 

Corps  étrangers  dans  la  cornée.  Ils  sont  im- 
plantés dans  la  cornée  , ou  ils  ont  dépassé  l’épais- 
seur de  cette  membrane  et  pénétre  dans  la  chambre 
antérieure.  Quand  la  p’aie  qu'ils  ont  faite  pour  y ar- 
river est  large,  il  faut  immédiatement,  et  si  l’on  est 
à temps,  avant  toute  inflammation,  les  ramener  au 
dehors  au  moyen  d’une  curette,  d une  pince  ou  seu- 
lement d’un  levier  coudé.  Les  corps  étrangers  qui 
blessent  la  cornée  ont  des  effets  qui  diffèrent  sui- 
vant leur  nature  ; la  chaux,  par  exemple,  qui  se  dé- 
lite au  contact  avec  l’œil  , agit  chimiquement  et 
provoque  des  douleurs  très-vives.  L’explosion  delà 
poudre  à canon,  des  paillettes  de  fer  en  état  d’incan- 
descence, causent  autant  de  ravages  par  la  brûlure 
que  par  division  mécanique. 

Quand  le  corps  étranger  est  presque  entièrement 
enfoncé  dans  l’épaisseur  des  lames  de  la  cornée  , le 
frottementdes  paupières  est  peu  douloureux;  il  s’en- 
châsse lentement,  et,  pour  ainsi  dire,  acquiert  droit 
de  dom  cile  ; une  lamelle  organique  le  recouvre  ; il 
peut  rester  ainsi  plusieurs  mo  s et  même  plusieurs 
années.  J’ai  retiré  des  fragments  de  silex  après  trois 
années  de  séjour,  parce  qu’ils  \ enaient  d'occasionner 
une  irritation  nouvelle.  Uneadede  mouche,  ainsi  que 
quelques  insectes  qui  se  fixent  sur  la  cornée  , peu- 
vent ausri  donner  lieu  à tous  les  accidents  des  corps 
étrangers  dans  ces  régions.  Lorsque  ces  derniers 
proéminent  à la  surface  de  la  cornée,  les  frottements 
continuels  contre  les  paupières  augmentent  l’in- 
flammation , un  petit  ulcère  de  la  cornée  les  en- 
toure ; ils  finissent  par  se  détacher  : mais  ordinai- 
rement la  douleur  et  l’inflammation  forcent  d’en 
faire  l’extraction  , et  c’est  en  effet  la  première  idée 
qui  se  présente.  On  fait  asseoir  le  patient  en  face 
d’une  croisée  , une  personne  placée  en  arrière  ren- 
verse légèrement  la  tète  et  l’appuie  contre  sa  poi- 
trine, en  même  temps  qu’il  relève  la  paupière;  l’o- 
pérateur, suivant  les  cas,  peut  se  servir  d'un  stylet 
boutonné,  d’une  sonde  cannelée  , d’une  plume  tail- 
lée en  cure-dent , d’un  petit  rouleau  de  papier  taillé 
en  pointe,  d’une  aiguille  à cataracte , dune  lan- 
cette, enfin  de  petites  pinces.  La  cire  d’Espagne 
échauffée  par  le  frottement,  le  fer  aimanté  , quoi 
qu’on  en  ait  dit,  ne  suffiraient  que  dans  le  cas  où 
une  paillette  d’acier  serait  presque  libre  et  aurait 
pu  êtie  extraite  par  tout  autre  moyen.  La  plume 
d’oie  taillée  en  cure-dent  est  d’une  souplesse  qui 
se  prête  merveilleusement  pour  détacher  des  frag- 
ments en  saillie  sur  un  point  de  leur  circonférence. 
La  lancette  est  toujours  l’instrumeut  dont  j'ai  vu 
faire  usage  au  professeur  Sanson;  c’est  aussi  celui 
que  je  préfère  dans  la  généralité  des  cas  : en  la  fai- 
sant agir  en  dédolant  dans  tous  les  sens  et  à petits 
coups  brusques,  on  parvient  toujours  à ébranler  et 
à détacher  les  corps  étrangers.  Je  conviens  qu’il 
faut  une  ceriaine  habitude  de  pratiquer  des  opéra- 
tions sur  les  yeux  pour  recourir  toujours  à la  lan- 
cette. qui  possède,  d’autre  part,  cet  avantage  d’avoir 
un  tranchant  très-affilé  et  de  ne  point  contusionner 
l’œil  comme  le  ferait  tout  autre  instrument;  aussi 
les  sections  faites  avec  la  lancette  se  cicatrisent- 
elles  très-promptement. 

La  plus  grande  difficulté  réside  tout  entière  dans 
la  peine  que  l’on  éprouve  pour  obliger  le  malade  à 
garder  l’immobilité,  à ne  pas  contracter  violemment 


les  paupières,  à ne  pas  côfivùlser  les  yeux  au  mo- 
ment où  l’instrumeut  s’approche  d’eux.  Dans  le  cas 
enfin  de  difficultés  insurmontables , il  faut  aban- 
donner la  recherche  du  corps  étranger,  soit  à cau- 
se d une  douleur  trop  vive,  ou  parce  qu’une  inflamr 
mation  trop  intense  s’est  déclarée  ; cette  dernière 
condition  se  chargera  elle-même  de  l’élimination,  qui 
sera  d’autant  moins  à craindre  que  la  parcelle  vul- 
nérante  sera  plus  éloignée  du  centre  de  la  cornée. 
Des  applications  émollientes,  narcotiques,  mucila- 
gineu  es,  modèrent  les  accidents.  Cependant,  je  leré- 
pète,  l’ablation  immédiate  du  corps  étranger  fait 
dissiper  rapidement  tous  les  symptômes,  et  ne  laisse 
persister  aucune  t«ie,  mais  seulement  une  douleur 
et  une  sensibilité  assez  vives  pour  induire  le  malade 
en  erreur,  et  lui  faire  croire  que  le  corps  étranger 
subsiste  encore;  il  faut  être  prévenu  de  ce  phéno- 
mène pour  ne  pas  continuer  des  tentatives  et  des 
recherches  infructueuses.  Combien  de  fois  n’ai-je 
pas  vu  des  malades  se  présenter  de  nouveau  auprès 
de  moi,  et  accuser  encore  la  préseuce  du  corps  étran- 
ger! Cette  illusion  n’est  pas  de  durée.  Lorsque  l’é- 
limination du  corps  étranger  n’a  pas  été  produite 
par  l’art,  mais  par  un  travail  phlegmasique,  la  cor- 
née est  toujours  atteinte  d’ulcération , de  perte  de 
substance  qui  laisse  une  cicatrice  indélébile  à diffé- 
rents degrés. 

Brûlures  de  la  cornée.  Un  mouvement  auto- 
matique des  paupières  préserve,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  la  cornée  d’une  foule  d’ac- 
cidents, causés  par  des  corps  en  ignition.  Cepen- 
dant des  portions  de  chaux  vive  l’atteignent  quel- 
quefois chez  des  ouvriers  qui  emploient  ces  sub- 
stances ; je  ne  sache  rien  de  mieux  alors  que  d abs- 
terger  h s surfaces  avec  un  pinceau  de  blaireau 
chargé  d’huile  d’olive  fine  et  récente,  et  l’instilla- 
tion de  quelques  gouttes  de  ce  corps  gras.  La  même 
indication  est  à remplir  quand  on  a cautérisé  1 œil 
avec  le  nitrate  d’argent,  que  la  douleur  est  trop  vi- 
ve, ou  que  la  cautérisation  a été  trop  forte.  Je  pré- 
fère même  injecter  quelques  gouttes  d’hui  e au 
moyen  d’une  poire  en  caoutchouc.  Dans  les  diffé- 
rentes espèces  de  brûlures,  par  l’eau  bouillante, 
par  le  fer  rouge , il  n’y  a jamais  de  phlyctène,  de 
vésication  comme  sur  la  peau,  mais  rougeur  très- 
vive  ou  escarre  ; la  surface  est  comme  parcheminée, 
et  cette  plaque  terne  s’exfolie  et  laisse  une  excoria- 
tion qui  dure  quelques  semaines  , sans  qu’il  y ait 
nécessairement  une  opacité  consécutive , car  la 
guérison  est  ordinairement  radicale;  à moins  que 
toute  la  membrane  ne  soit  profondément  scarifiée  : 
alors  cette  brûlure  est  nécessairement  suivie  d’une 
opacité  complète  de  la  cornée  (leucoma)  inguérissa- 
ble, ou  encore  d’une  perforation  qui  provoque  l’a- 
trophie de  l’œil. 

L’eau  froide,  les  émissions  sanguines,  les  révul- 
sifs, sont  prescrits.  Les  irrigations  continues  à filet 
très-délié , dirigées  sur  les  paupières,  sont  des  plus 
efficaces. 

Inflammation  de  la  cornée,  kératite.  Confondue 
sous  l'expression  commune  d’ophthalmie,  ce  n’est 
que  dans  les  premières  années  de  ce  siècle  que  les 
maladies  de  la  cornée  lurent  étudiées  à part  ; cepen- 
dant elles  sont  très-fréquentes  : leur  marche,  leur 
siège,  leur  traitement,  tout,  en  un  mot,  doit  en  faire 
une  classe  à part. 

Deux  formes  essentielles  appartiennent  à la  kéra- 
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tite  : la  forme  aiguë  et  Ta  forme  chronique.  Les  ul- 
cères. les  abcès,  les  taches  de  la  cornée  ne  sont  que 
des  dépendances  de  la  kératite , qui  se  montre  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  chez  les  deux  sexes  et  dans 
toutes  les  conditions  sociales.  Elle  est  à son  tour 
modifiée  par  les  complications  d’ophthalmie  rhu- 
matismale , scrofuleuse  , syphilitique,  varioleuse, 
scarlatineuse , morbilleuse , etc.  Sa  fréquence  est 
toutefois  plus  grande  avant  l â^e  adulte.  Certaines 
formes  de  la  kéra  ite  paraissent  encore  favorisées 
par  le  froid  humide , la  misère  et  une  alimentation 
insuffisante  de  quantité  ou  de  qualité. 

La  kératite  aiguë  débute  tantôt  par  la  cornée, 
tantôt  par  la  sclérotique.  Elle  peut  être  superficielle, 
interstitielle  ou  profonde.  Les  causes  traumatiques 
sont  du  nombre  de  celles  qui  produisent  la  kératite 
superficielle  ou  externe  : la  cornée  prend  une  teinte 
Vert  d’eau , le  poli  de  sa  surface  est  remplacé  par 
un  aspect  granulé , soit  par  plaques,  soit  dans  toute 
l’étendue.  Souvent  on  voit  la  conjonctive  former 
un  cercle  saillant , un  bourrelet  qui  s’avance  d'un 
ou  deux  centimètres  sur  la  cornée , n’ayant  rien 
d'analogue  à la  tuméfaction,  au  boorsoufflement  du 
chémosis.  Très-souvent  aussi  l’injection  des  vais- 
seaux de  la  conjonctive  se  prolonge  sur  la  cornée , 
en  formant  un  triangle  dont  la  base  est  à la  con- 
jonctive, et  dont  le  sommet  s’attache  à la  cornée, 
au  niveau  d’une  pustule  , d’un  dépôt  de  lymphe 
bleuâtre. 

L’injection  des  vaisseaux  se  rapporte  à deux 
plans  : le  premier  est  violacé,  flexueux,  mobile 
par  la  pression  des  paupières  ; il  appartient  à la 
conjonctive  oculaire;  le  second  plan  , c’est-à-dire 
le  plus  profond,  est  d’un  rouge  moins  foncé,  les 
vaisseaux  en  sont  fins  et  parallèles,  ils  embrassent 
la  cornée  circulairement.  Cette  trame  vasculaire  dé- 
pend de  la  sclérotique.  C’est  à tort  que  l’on  a 
avancé  que  cette  injection  signalait  la  nature  rhu- 
matismale de  la  maladie,  tandis  qu’elle  n’est,  en 
réalité,  que  la  couséquence  d’une  disposition  ana- 
tomique générale. 

Après  quelques  jours  de  durée  de  la  kératite  su- 
| perficiede  ou  externe , on  aperçoit  des  phénomè- 
| nés  variables:  quelquefois  unephlycène  se  sou- 
lève , une  excoriation  détruit  quelques  points  ; tan- 
tôt la  cornée  parait  tai  lée  à facettes  transpirentes, 
comme  le  serait  un  diamant;  d’autres  fois  il  se  pro- 
duit une  rainure  s mblable  à un  coup  d’ongle. 

Kératite  interstitielle , occupant  les  lames  mo- 
yennes de  la  cornée.  Ede  est  très  - peu  apprécia- 
ble dans  le  début  ; on  ne  voit  qu’un  obscurcisse- 
ment léger,  qu’un  faible  brouillard,  les  vaisseaux  du 
voisinage  sont  peu  injectés.  Après  quelques  jours 
d’agg'avation,  le  trouble  augmente,  des  plaques 
opaques  occupent  le  champ  de  la  vsfon  ; elles  sont 
dues  à un  dépôt  de  matière  coaaulée.  Cetre  der- 
nière circonstance  Va  pas  pour  suite  nécessaire 
une  ulcération  de  la  cornée. 

Kératite  profonde.  Cette  espèce  est  toujours 
compliquée  de  l’affection  de  la  membrane  de  1 hu- 
meur aqueuse  ; die  n’est  pas  étudiée  isolément  ; à 
elle  se  rattachent  donc  l’hypopyon,  l'onyx  , qui 
sont  des  épanchements  purulents  ou  d’une  lymphe 
opaque  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  forme 
de  kératite  est  fréquente.  Il  n’y  a pas  longtemps 
que  j’eus  à traiter  un  onyx  chez  la  fille  (enfant  de 
quatre  ans)  de  l’un  de  nos  confrères  • tout  ce  au’il 
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avait  pu  employer  n’avait  pas  conjuré  cette  terrai- 
naison,  qui,  au  reste,  n’a  pas  compromis  la  vision, 
la  résorption  ayant  été  absolue. 

Ces  différentes  formes  de  kératite  se  combinent 
chez  la  plupart  des  sujets,  après  quelques  jours  de 
durée;  quelquefois,  toutes  1. s périodes  sont  pour 
ainsi  dire  franchies  d'un  seul  bond,  et  lacor.  ée  s’in- 
filtre de  lymphe  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  à 
tel  point  que  la  cornée  ressemble  à une  plaque  de 
lard;  ce  que  j’ai  pu  voir  sauvent  après  l’opération 
de  cataracte  par  exfraction  , dans  l’ophthalmie  des 
armées,  et  dans  l’ophihalmie  purulente  blennorrha- 
gique.  D’autres  fois , un  mamelon  mollasse,  très- 
vasculaire,  s’élève  dans  un  point  de  la  cornée,  et 
est  imbibé  de  pus.  En  Hollande  , en  Prusse  et  en 
Belgique  , j’ai  vu  plusieurs  militaires  ainsi  mal- 
traités. 

La  kératite  aiguë,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  ne 
peut  se  terminer  que  par  l’un  des  modes  suivants  : 
résolution , ulcération  , suppuration  et  mortifica- 
tion. 

La  résolution  est  certaine,  quand  la  cornée  n’a  fait 
que  diminuer  de  transparence  , et  qu’on  peut  ar- 
rêter là  les  limites  de  la  maladie. 

Les  bases  du  traitement , qui  ne  peut  être  effi- 
cace que  par  son  opportunité  , se  résument  par  les 
saignées  générales  ou  locales,  par  les  ventouses 
scarifiées,  par  les  purgatifs  , les  mercuriaux , les 
collyres  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent,  les 
collyres  avec  le  laudanum,  la  décoction  de  bella- 
done , de  digitale,  , les  frictions  mercurielles  sur 
la  région  fronto-oibitaire  , enfin  les  vésicatoires 
volants.  M.  Velpeau  se  loue  beaucoup  des  vésica- 
toires appliqués  sur  les  paupières  mêmes;  pour  as- 
surer davantage  la  vésication,  il  déprime  le  vési- 
catoire au  niveau  du  globe  oculaire,  avec  un  tam- 
pon de  charpie,  de  manière  à ne  pas  soustraire  les 
paupières  maintenues  fermées  à l’action  du  vési- 
catoire. 

Kératite  chronique.  C’est  une  maladie  fâcheuse 
en  raison  de  la  difficulté  d'en  arrêter  la  marche; 
sa  durée  est,  pour  ainsi  dire,  hors  de  calcul.  Un 
seul  jour  , une  seule  nuit  suffisent  souvent  pour 
faire  disparaître  un  béuéfice  obtenu  par  beaucoup 
de  temps  et  par  beaucoup  de  soins;  il  c-t  cepen- 
dant très-rare  qu’ebe  amène  la  fonte  de  l’œil.  Sa 
terminaison  la  p us  fatale  est  de  dénaturer  pro- 
fondément la  transparence  de  la  cornée.  Cette 
kératite  chronique  peut  être  partielle  , elle  peut 
occuper  toute  la  cornée  , elle  peut  consister  dans 
une  vascularisation  circulaire  dans  le  voisinage  de 
la  sclérotique.  Cette  espèce  est  la  moins  grave. 

Les  malades  n’éprouvent  presque  pas  de  souf- 
france , leur  vue  seule  s’obscurcit  de  plus  en  plus, 
mais  toujours  très-lentement.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  les  récidives,  dans  la  kératite  chronique, 
sont  très-nombreuses. 

On  est  fondé  à admettre  que  les  causes  de  la  kéra- 
tite chronique  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
mêmes  que  celles  de  la  kératite  aiguë  , mais  agis- 
sant avec  une  intensité  moindre,  et  dans  des  con- 
ditions individuelles  différentes.  Toutefois,  j ai 
remarqué  que  certaines  dia|;hè,s.es.y  préd  sposaient, 
principalement  les  scrofules  , les  rhumatismes , le 
tempérament  hémori hoï iaire , le  vice  goutteux,  la 
syphilis  , quel  que  soit  le  traitement  qui  l'ait  com- 
battue ; enfin,  un  mauvais  état  des  paupières,  par 
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leur  contact  incessant  avec  la  cornée  , amène  des 
kératites  partielles. 

Deux  espèces  essentielles  peuvent  comprendre 
toutes  les  subdivisions  de  la  kératite  chronique;  que 
les  ophtalmologistes  se  sont  plu  à multiplier  à l’in- 
fini. Dans  la  première  , il  y a vascularisation  des 
vaisseaux,  qui  sont  parfaitement  dessinés  suv  la 
cornée;  on  dirait  une  transformation  charnue: 
c’est  le  panrius  vasculaire.  La  seconde  espèce  con- 
siste dans  un  état  terne  de  la  cornée,  comme  le  se- 
rait un  verre  démoli  ; d’autres  fois , la  cornée  offre 
une  teinte  bleuâtre  foncée  qui  permet  de  bien  dis- 
tinguer la  pupille. 

Le  traitement  ëSt  d’autant  plus  avantageux,  que 
l’on  sera  autorisé  à le  diriger  contre  une  des  causes 
générales  bien  avérées  de  la  kératite , telle  que  la 
syphilis,  les  scrofules,  le  rhumatisme,  etc.  Quand  on 
ne  peut  atteindre  la  causé,  les  médications,  quelque 
variées  qu’elles  soient,  n’offrent  plus  aucune  ga- 
rantie de  succès.  Pendant  que  j’étais  chargé  du 
service  des  maladies  des  yeux,  à l’Hôtel-Dieu , en- 
suite à l’hôpital  de  là  Pitié,  en  ma  qualité  de  chef 
de  clinique , sous  lé  regrettable  professeur  Sanson  , 
j’ai  souvent  pratique  la  cautérisation  circulaire  ou 
annulaire , au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu 
dans  un  porte-caustique  que  nous  avions  imaginé  : 
cette  cautérisation  , qui  cernait  la  cornée,  coupait 
tous  les  vaisseaux  superficiels  ; mais  elle  laissait 
intacts  les  vaisseaux  profonds  qui  appartiennent  à 
un  plan  postérieur,  car  ils  viennent  des  artères 
ciliaires  , longues  ou  internes.  Les  purgatifs  et  les 
ventouses , répétés  pendant  un  mois  , sont  de  bons 
moyens,  ainsi  que  les  moxas  ou  les  cautères  ap- 
pliqués aux  tempes.  Je  me  suis  souvent  très-bien 
trouvé  du  collyre  au  laudanum  saturé  de  safran  , 
tantôt  aussi  de  la  solution  de  nitrate  d’argent,  ces 
différents  liquides  employés  à la  dose  de  quelques 
gouttes  en  vingt-quatre  heures.  Quand  la  kératite 
est  entretenue  et  a son  point  de  départ  à la  conjonc- 
tive scléroticale , il  faut  pratiquer  l’excision  de  ses 
vaisseaux.  Tout  récemment,  j’ai  répété  cette  opé- 
ration avec  un  plein  succès  sur  M.  de  R ... , ancien 
maire  de  Sèvres , en  présence  de  son  médecin,  l’ho- 
norable docteur  Vitry , de  Versailles. 

Ulcère  de  ia  cornée.  Sous  cette  dénomination  se 
trouvent  compris  un  grand  nombre  d’espèces,  dont 
la  distinction  est  d’une’ importance  réelle  dans  la 
pratique.  Quelques-uns  de  ces  ulcères  débutent  par 
un  dépôt  de  matière  plastique  saillante  qui  ne  tar- 
de pas  à s’ouvrir  et  à laisser  voir  une  petite  dépres- 
sion, de  laquelle  partent  des  vaisseaux  dont  la  base 
correspond  au  blanc  de  l’œil.  Ces  ulcères  sont  plus 
communs  chez  les  scrofuleux,  ainsi  que  cette  se- 
conde espèce,  consistant  dans  la  perte  de  transpa- 
rence de  la  cornée,  dans  un  point  circonscrit  le  plus 
ordinairement  correspondant  à la  pupille.  Peu  de 
jours  se  passent  avant  d’apercevoir  une  exulcération 
blanchâtre.  D’autres  fois  une  phlyctène  presque 
diaphane  se  développe  sur  un  point  de  la  cornée , 
et  semble  nourrie  par  un  ou  deux  vaisseaux  qui  par- 
tent de  la  conjonctive  scléroticale.  Le  larmoiement 
est  abondant,  douloureux,  il  y a photophobie 
(horreur  de  la  lumière  ) ; un  ulcère  à excavation 
transparente  succède  bientôt  ; on  en  apprécie  bien 
la  forme  en  examinant  l’œil  obliquement.  Cette 
espèce  d'ulcère  persiste  longtemps  après  que  tous  les 
autres  accidents  se  sont  dissipés»  il  est  comme  une 
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jfaéette  taillée  sur  la  cornée,  quimenace  du  rappeler  r 
les  accidents  primitifs.  Quelques  ulcères  n’affectent 
jamais  profondément  les  lames  de  la  cornée  , ils 
excorient  la  lame  superficielle  seulement  , se  pro- 
mènent pour  ainsi  dire  en  envahissant  toute  son 
étendue,  et  prennent  leur  point  de  départ  à la  sclé- 
rotique. Leur  guérison  laisse  un  nuage.  Enfin  il  est 
de  ces  ulcères  qui  ressemblent  à un  coup  d’ongle 
que  l’on  aurait  porté  sur  la  cornée;  leur  forme  est  li- 
néaire, ils  sont  très-douloureux,  et  paraissent  tailler 
en  biseau  la  cornée.  Je  ne  parle  pas  des  ulcères  à 
forme  maligne  qui  sont  avec  ramollissement  rapide 
et  gangrène  de  la  cornée. 

Le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée  a toujours 
singulièrement  excité  la  sollicitude  des  chirurgiens: 
mais  tout  leur  zèle  échoue  quand  ils  n’ont  pas  fait 
d’importantes  distinctions  entre  les  différentes  es- 
pèces d’ulcères  qü'ilsavaient  à traiter.  C’est  là  une 
des  causes  principales  de  succès  ou  de  revers. 
Presque  tous  les  ulcères  de  la  cornée  doivent  ex- 
clure l’usage  de  l’extrait  de  Saturne  (eau  blanche). 
Les  préparations  de  plomb  forment  des  dépôts  qui 
font  corps  étranger,  qui  gênent  la  cicatrice  et  aug- 
mentent le  trouble  de  la  cornée.  Quand,  tour -à-tour, 
on  attribue  la  guérison  à des  collyres , à des  topi- 
ques très-variés  , ou  que  l’on  dit  avoir  également 
échoué , c’est  que  l’on  a agi  à l’aventure,  sans  pré- 
ciser les  cas  qui  réclamaient  l’emploi  des  uns,  le 
rejet  des  autres.  Quelques-uns  de  ces  ulcères  dispa- 
raissent même  sans  médication  active  et  par  de  sim- 
ples collyres  émollients,  puis  astringents.  Dans  la 
première  espèce  d’ulcère,  la  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent, de  sulfate  de  zinc,  le  calomel, l’oxydedezinc  en 
insufflation,  triomphentaisément.  L’excision  du  fais- 
ceau vasculaire  est  souvent  inévitable.  La  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d’argent  taillé  en  crayon  réus- 
sit, dans  une  fouie  de  circonstances , contre  les  ul- 
cères purulents,  phlycténoïdes,  etc.  Il  faut  prendre 
la  précaution  de  toucher  très-légèrement  toute  la 
surface,  qui  change  aussitôt  de  coloration  et  devient 
blanchâtre;  au  même  instant,  et  avant  que  le  globe 
oculaire  ait  fui  sous  la  paupière , il  faut  instiller 
quelques  gouttes  d’huile  ou  d'un  liquide  émollient, 
de  l’eau  ou  même  du  lait.  La  douleur  qui  suit  la 
cautérisation  n’est  que  de  quelques  minutes,  après 
quoi  celle  même  de  l’ulcération  ne  sa  fait  plus  sen- 
tir. Sa  surface  est,  en  effet,  modifiée  dans  sa  vitali- 
té; l’escarre  formée  abrite  du  contact  de  l’air  et 
des  sécrétions  irritantes  l’ulcère,  qui  était  une  véri- 
table plaie  ; mais  la  douleur  de  la  cauteri.-ation 
réparait,  quoique  moins  vive,  à la  chute  de  chaque, 
escarre.  On  ne  saurait  mettre  trop  de  soin  dans 
l’application  de  ce  caustique,  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  peut  être  remplacé  par  le  sulfate  de  cuivre, 
moins  énergique,  ou  encore  par  un  composé  d’un 
sel  de  cuivre  et  de  camphre , très-employé  par  les 
anciens  médecins. 

Taies  de  la  cornée , ou  taches.  Elles  sont  trop 
souvent  les  conséquences  des  différents  ulcères  de 
cette  membrane,  qui  ne  peut  bien  remplir  ses  fonc- 
tions qu’en  conservant  sa  transparence.  Ces  taies 
ne  constituent  quelquefois  qu’un  simple  nuage  ; elles 
ne  portent  que  sur  la  lame  la  plus  superficielle. 
D’autres  fois  c’est  un  albuyo  ; la  tache  est  nacrée  ; 
enfin  toute  l’épaisseur  de  la  cornée  peut  être  com- 
promise : c’est  le  leucoma. 

Le  nuage  permet  au  malade  de  voir  les  objets , 
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mais  il  lui  semble  quw  lamét^  qu'une  gaze,  qu’un 
brouillard  les  reeoumqLiiaflammatipœ  ! 

jorictive  oculaire  est  ordinairement  la  cause  de.ee  ; 
nuage,  surtoubsi  cette  Inflammation  se  propage  sur 
la  cornée.  L’albugo  nuit  à la  vision,  en  raison  de 
son  étendue  et.de  sa  situation  dans  le  champ  pupil- 
laire. Quant  au  leueoma,  il  abolit  entièrement,  la 
vision  sur.  toute  son  étendue. 

On  peut  toujours  obtenir  la  disparil  i.m  ÜLunebu- 
lum.  Très  ^souvent  P absorption  > s’effectue  ? d’elle-  i 
même,  mais  én  peut  ' la  favoriser  et  encore  la  pro- 
duire'par  des  instillations  de  laudanum  de  Syden- 
ham saturé  de  safran.  Ce  moyeu  est  justement 
préconisé  par  le  professeur  Quadri  de  .Naples  ; je 
l’ai  employé  avec  un  plein  succès,  conjointement 
avec  lui,  chez  une  jeune  demoiselle  espagnole,  déjà 
traitée  à Montpellier  et  à Genève  depuis  plus  de 
dix-huit  mois.  Les  insufflations  d’une  poudre  par- 
faitement porphy risée,  faite  avec  parties  égales  de 
calomélas , de  tu  tie  et  de-  sucre/ candi , étaient;  fcé-i 
quemment  ordonnées  par  Bupuytren.  M.  Velpeau 
conseille  de  se  servir  mieux  encore  du  sous-nitrate 
de  bismuth,  bien  pulvérisé,  mêlé  avee  parties  éga- 
les de  sucre.  Souvent  il  faut  réveiller  la  vitalité  de 
l'œil,  produire  une  légère  inflammation,  afin  que  le 
travail  de  T absorption  puisse  avoir  lieu.  Un  rapide 
attouchemenfc  avec  l’azotate  d’argent  (pierre  infer- 
nale), avec  le  carbonate  d’ammoniaque,  etc-,  sont 
de  bons  moyens. 

sLiexcision  des  vaisseaux  qui  entretiennent  l’opa- 
cité est  pratiquée  avec  un  avantage  presque  con- 
stant, quand  ces  vaisseaux  m'appartiennent  pas  à la 
sclérotique , mais  seulement  à la  conjonctive;  dans 
le  premier  cas,  en  effet,  l’instrument  ne  peut  les 
atteindre,  autrement  il  diviserait  la  sclérotique, 
amènerait  des  suppurations  et  de  graves  désordres. 
Enfin  de  tout  temps  ou  a proposé  l’excision,  l’usure 
de  la  taie  de  là  cornée.  Tout  récemment  on  vient  de 
préconiser  ces  méthodes  dans  une  lettre  adressée  à 
l’Institut.  Sans  doute  on  peut  enlever  la  taie  par  la 
section,  mais  la  plaie  que  Ton  produit  doit  se  cica- 
triser, et  cette  cicatrice  est  à son  tour  opaque;  de 
plus  on  a un  staphylôme  quand  on  a aminci  la 
cornée.  On  exagère  donc  manifestement  la  maladie; 
il  n’y  a qu’une  véritable  ressource  quand  la  cornée 
est  opaque  dans  une  grande  étendue  et  au  niveau  de 
la  prunelle  , c’est  d’établir  une  pupille  artificielle. 
Il  est  plus  aisé  d’y  réussir  que  l’on  ne  pense.  Plus 
d’une  fois  je  me  suis  applaudi  d’avoir  recouru  à un 
moyen  aussi  rationnel,  et  le  seul  peut-être  qui  le 
soit  jusqu’à  présent.  N’avait-on  pas  déjà  passé  un 
séton  très-fin  dans  le  leueoma  tans  être  plus  heu- 
reux? Reste  la  transplantation  de  la  cornée  : Dief- 
fenbach  l’espère;  je  l’ai  tentée  souvent  chez  des  ani- 
maux, je  n’ai  pas  encore  réussi. 

Ce  n’est  que  pour  mémoire  que  je  rappelle  l’an- 
neau  sénile , l’arc  sénile,  tache  circulaire  ou  demi- 
circulaire,  qui  se  traduit  sur  le  bord  de  jonction  de 
la  cornée  et  de  la  sclérotique  ; elle  ne  nuit  point  à 
la  vision.  Elle  est  commune  chez  les  vieillards. 

En  insistant,  comme  je  le  fais,  sur  les  maladies 
de  la  cornée , j’initie  forcément  le  lecteur  à la  con- 
naissance du  plus  grand  nombre  des  maladies  acci- 
dentelles de  l’œil,  qui  presque  toujours  atteignent 
cette  membrane  transparente  dans  son  état  normal. 
Les  autres  maladies  principales,  outre  qu’elles  sont 
beaucoup  plus  rares  , moins  instantanées  , ont  été 


traitées  oq  le  seçojgt  encore  dap^des  artiçles  spé- 
jciaux,  tels  que' cataracte,  amaurose , pupille,  àph - 
lhalmie,  etc. 

L’œil  peut  encore  être  frappé  dans  son  ensemble 
par,  ValropbWy  c’est-arvdke  par  la  diminution  de  tous 
| ses  diqmetr.es  ; une  blessure  profonde  de  l’oèil , la 
suppuration  après  l'opération  de  la  cataracte  par 
j extraction  , amènent  cet  état  de  choses  ; des  rétini- 
tes  , des  irijtis , des  çhqroïdites  > . , donnent ( également 
lieu  à ces  mêmes  conséquences.  MademolselJe,!  ..,  ! 
\ âgée  de  vingt-cinq  ans,  m’a  offert , qn,  yas  d’atrophie, 

| des  deux  yeux,  suite  de  rétini.ïe.  Ejl.e;|ui,traitép, 

. dès  l’âge  de  vingt  ans,  par  une  foulq  d'hommes  ius- 
; truits,  et  sans  aucun,  sucqèp,  L’ImhoràblqRéveîlië- 
; Earisç  et  moi  ne  p limes  non  plus  arreter  ia  cécité, 

par  atrophie.  , 899'19vc  H9id  aafintata 

Dans  des  staphylômes  gênapt  le  mouvement 
des  paupières,  on  provoque  l'atrophie  de  l’œil  par 
l’amputation  du  staphylôme , adp.dyyiter  la  dégé: 
nérescence  de  tout  l’organe.  'g^3„g  it 

Il  me  resterai*  à parler  du  can.per  .Ac,  l’œil.  Cet 
organe  ne  jouit  point  d une  immunité  contre  cette 
; terrible  affection  : la  mutiplicité  de  ses  tissus,  est  , 
au  contraire , favorable  à ces . désorganisations  va- 
riées qui  prennent  le  nom  générâl  de  cancer.  Plu- 
sieurs espèces  de  foiigus,  du  tissu  mélanique  ou  cé- 
rébriforme,  ont  pour  siégeTœil  lui-même,  tandis  que 
le  tissu  squirrheux  est  plus  rare;  et  encore  alors  il 
s’est  propagé  des  paupières,  ou,  de  l’orbite  jusqu’au 
globe  oculaire,  mais  il  n’v  a pas  eu  son  point  de 
départ.  , 

L’extirpation  est  la  seule  voie  de  salut;  et , , quoi- 
qu’on l’ait  soutenu,  on  n’a  pas  besoin  de  s’inquiéter 
de  l’ablation  de  la  glande  lacrymale  , si  l’on  est  cer- 
tain qu’elle  n’est  pas  envahie  parle  cancer.  Cette 
glande  s’atrophie  et  cesse  de  sécréter  dès  qu’elle 
n’a  plus  de  fonctions  à remplir.  Heureux  encore  si 
le  bon  état  des  paupières  permet  de  les  conserver. 

Œil  arlijicielr  Les  anciens  se  servaient  d une 
plaque  métallique,  recouverte  d’une  peau  fine,  sur 
laquelle  ils  peignaient  l’image  de  l’œil  commesur  la 
toile  d’un  portrait.  Ces  plaques  étaient  portées,  tan- 
tôt au-dessous  des  paupières,  tantôt  au-devant,  qt 
maintenues  par  un  ressort  métallique.  Ce  n’est  que 
vers  le  commencement  du  xvne  siècle  que  l’on  fa- 
briqua à Venise  des  espèces  de  demi-coques  eu  os 
émaillé;  plus  tard  on  en  fit  en  porcelaine  et  en  ver- 
re. Enfin  au  jourd’hui  on  a tellement  perfectionné  la 
fabrication  des  yeux  artificiels,  que  l’on  imite  tout- 
à-fait  la  cornée , la  chambre  antérieure,  lms.,  la 
pupille,  la  sclérotique,  et  les  vaisseaux  même  qui 
rampent  àsa surface,  et  qu’il  est  presque  impossible 
de  distinguer  l’œil  d’émail  de  l’œil  naturel,  surtout 
s’il  est  placé  sur  un  moignon  mobile  : les  mouve- 
ments des  deux  yeux  sont,  en  effet  , synergiques. 
Après  avoir  extirpé  l’œil  chez  une  jeune  de  - 
moiselle  de  Bruxelles,  fille  de  l’ancien  bijoutier 
du  roi  de  Hollande,  dans  uu  cas  de  staphylôme 
difforme,  et  pour  laquelle  les  professeurs  Dupuy- 
tren  et  Sansou  furent  consultés , j’eus  soin  de 
détacher  et  de  réunir  en  un  seul  moignon  les  mus- 
cles de  l’œil  ; c’est  sur  ce  moignon  mobile  , devenu 
central , que  j’ai  placé  l’œil  d’émail.  L’illusion  est 
complète,  à un  tel  point  que  la  mère  dé  cette  jeune 
et  très-jolie  demoiselle  fut  obligée  de  prévenir  de 
cette  circonstance  les  prétendants  à la  main  de  sa 
fille. 
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Plusieurs  conditions  sont  indispensables  pour  un 
œil  artificiel  : 1°  il  doit  être  léger,  et  ne  pas  dépasser 
le  poids  de  2 gramme  (maximum)  ; 2°  il  doit  être 
parfaitementpo  i,  autrement  ses  bords  excoriei’aient 
les  cliairs  ; aussi  est-il  nécessaire  de  le  remplacer 
par  un  autre,  quand,  au  bout  de  cinq  ou  six  mois, 
le  poli  de  l’œil  est  détruit;  3°  les  bords  et  les  an- 
gles doivent  être  parfaitement  arrondis;  4°  il  doit 
y avoir  une  similitude  parfaite  et  de  tous  points 
en’re  1 œil  artificiel  et  l’œil  re?té  sain.  Mais  ce  n’est 
que  graduellement  qu’il  faut  accoutumer  l’individu 
à supposer  le  volume  normal  de,  l’œil  en  émail  ; on 
introduit  d’abord  une  boulette  en  cire,  ensuite  des 
coques  successivement  plus  volumineuses.  La  cou- 
leur de  l’iris  doit  être  parfaitement  imitée. 

On  peut  faire  fabriquer  un  œil  à un  artiste  sans 
être  obligé  de  se  déplacer,  en  lui  envoyant  un  des- 
sin très-bien  colorié,  et  une  coque  en  plomb  ou  en 
cire  que  l’on  a essayée  à plusieurs  reprises,  et  qui 
s’adapte  convenablement. 

Du  côté  de  l’individu  infirme,  il  faut  aussi  réu- 
nir plusieurs  conditions  pour  placer  avee  avantage 
l’œil  d’émail  : 1°  il  faut  l’existence  d’un  moignon 
mobile,  libre  d’adhérence;  2°  intégrité  de  l’autre 
œil;  3°  liberté  complète  des  paupières;  4°  absence 
de  toute  inflammation,  autrement  ce  corps  étranger 
augmenterait  la  maladie. 

Le  placement  de  l’œil  artificiel  est  facile.  Suivant 
le  côté  dont  il  s’agit,  on  le  tient  avec  les  trois  pre- 
miers doigts  d'une  main,  tandis  que  le  pouce  de  la 
main  restee  I bre  soulève  la  paupière  supérieure;  on 
engage  au-dessous  d’elle  l’extrémité  externe  et  le 
bord  supérieur  de  I émail.  En  maintenant  l’œil  en 
place,  on  abandonne  la  paupière  supérieure  et  l’on 
ababse  l’inférieure  jusqu’.à  ce  qu’elle  passe  au-de- 
vant de  l’émail.  Les  deux  paupières,  en  se  rappro- 
chant, letiennent  l’œil  artificiel.  Pour  ôter  cet  œil , 
on  abaisse  la  paupière  inférieure,  on  passe  entre 
elle  et  le  bord  de  l’émail  une  tete  d’épingle,  et  un 
léger  soulèvement  suffit  pour  faire  l’extraction.  On 
le  reçoit  dans  la  main  ou  sur  une  serviette,  on  le 
laisse  chaque  nuit  tremper  dans  de  l’eau  fraîche,  et 
on  lave  l’orbite  avec  ce  même  liquide.  Gaffe. 

ceilîlet.  (mat.  médit),  s.  m.  (dianthus  canjo- 
phyllus),  œillet  des  jardins.  Cette  plante,  dont 
tout  le  monde  connaît  les  nombreuses  et  belles  va- 
riétés, est  de  la  famille  des  Caryophyllées  et  du 
genre  Dianthus.  On  dit  qu’elle  a été  introduite  en  I 
France  par  le  roi  René.  On  ne  fait  usage  en  méde-  J 
cine  que  d’une  seule  variété  d’œillet,  e’est  V œillet 
rouge , ou  à ratnjiat  ; ses  pétales  sont  employés 
après  avoir  été  séchés  à i’étuve;  ils  servent  à pré-  ! 
parer  des  infusions  qui  sont  considérées  comme  lé- 
gèrement toniques;  on  en  prépare  aussi  un  sirop 
d’œillet  qui  est  regardé  comme  cordial. 

œillères  ( anat .),  s.  f.  pl.  On  donne  vulgaire- 
ment ce  nom  aux  dents  canines  supérieures. 

œnantiqïïe  (éther)  ( ckim .),  s.  m.  Substance 
huileuse  et  volatile  qui  est  contenue  dans  le  vin,  et 
à laquelle  est  attribué  le  bouquet  du  vin. 

ŒjXtoles  ( phurm .),  s.  m.  pl.  Mot  proposé  par 
Chéreau,  et  employé  par  MM.  Henry  et  Guibourt,  ' 
pour  remplacer  le  mot  générique  de  vins  pour  les 
vins  médicamentaux  ; il  est  peu  employé. 

œsophage  (anat.),  s.  m.  (du  grec  oiô , je  porte,  I 
et  de  phagô,  je  mange;  comme  qui  dirait  porte-  \ 
manger).  On  désigne  ainsi  en  anatomie  un  canal  I 


musculo-memoraneux  qui  s’étend  depuis  l’arrière- 
bouche  jusqu  à l’estomac,  dans  lequel  il  conduit 
le  bol  alimentaire. 

L’œsophage  est  situé,  dans  toute  son  étendue,  un 
peu  à gauche  de  la  ligne  médiane  ; se  continuant 
avec  le  pharynx,  il  descend  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale  sur  laquelle  il  est  appuyé,  et  marche 
derrière  le  larynx  , se  glisse  entre  la  crosse  de 
l’aorte  et  le  canal  thoracique,  passe  ensuite  à droite 
de  l’aorte  descendante , au-devant  de  laquelle  il  se 
trouve  placé  vers  sa  moitié  inférieure  , se  porte  à 
gauche  et  en  avant , franchit  l’ouverture  que  lais- 
sent entre  eux  les  piliers  du  diaphragme,  et  aboutit 
enfin  à l’estomac. 

On  reconnaît  à l’œsophage  deux  tuniques  prin- 
cipales, l’une  musculeuse  et  l’autre  membraneuse 
ou  muqueuse.  1°  La  tunique  musculeuse  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  dans  le  reste  du  tube  digestif 
(V.  Estomac , Intestins );  elle  est  formée  de  deux 
plans  : dans  l’un , extérieur,  les  fibres  sont  longi- 
tudinales, et  ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
fortes  ; le  plan  intérieur  est  formé  de  fibres  circu- 
laires. 2°  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’in- 
térieur du  conduit  œsophagien  est  recouverte  d’un 
épithélium  qui  se  continue  avec  celui  de  la  bouche 
et  s’arrête  brusquement  en  festons  saillants  au  ni- 
veau de  l’estomac.  Elle  est  sillonnée  de  stries  longi- 
tudinales coupées  obliquement  par  d’autres  stries, 
qui  donnent  à la  suiface  intérieure  de  l’œsophage 
un  aspect  réticulé.  Ces  stries  sont  dues  à des  ran- 
gées de  papilles.  Examiné  à l’état  de  vacuité,  l’in- 
térieur du  conduit  qui  nous  occupe  présente  des 
plis  longitudinaux  très-apparents,  qui  résultent  de 
l’état  de  contraction  dans  lequel  se  trouvent  les 
fibres  circulaires. 

Entre  les  deux  tuniques  dont  nous  venons  dé 
parler  existe  une  couche  fibreuse  très-mince, 
unie  aux  deux  autres  par  un  tissu  cellulaire  fin  et 
délié. 

L’œsophage  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
artériels  qui,  pour  la  plupart,  viennent  directement 
de  l’aorte.  Il  est  entouré  par  les  plexus  nerveux 
ganglionnaires  et  ceux  que  forme  la  huitième  paire 
cérébrale,  qui  tous  lui  donnent  des  fi  ets  nerveux. 

Le  canal  œsophagien  est  destiné  à transmettre  à 
l’estomac  les  aliments  qu’il  a reçus  du  pharynx.  Ses 
mouvementssont  dirigés  vers  cette  intention  finale. 
Par  la  contraction  de  ses  fibres  longitudinales,  il  se 
raccourcit  et  se  retire  en  quelque  sorte  sur  les  sub- 
stances pour  favoriser  leur  progression  , tandis  que 
les  anneaux  circulaires, se  contractant  successive- 
ment de  haut  en  bas,  chassent  et  poussent  dans 
l’estomac  le  bol  alimentai! e.  Gomme  l’ont  démon- 
tré les  expériences  de  M.  Magendie  et  de  Béclard, 
l’œsophage  joue  un  grand  rôle  dans  le  vomissement; 
ses  mouvements  sont  alors  en  sens  inverse  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire  pour  la  déglutition. 

Œsophage  (Maladies  de  I ). — 1 0 L'injlarnmation 
de  l’œsophage  ( œsophagite ) est  une  affection  assez 
rare;  et,  quant  aux  conditions  qui  peuvent  l’occa- 
sionner, on  peut  dire  que  presque  constamment  elle' 
est  l’effet  d une  cause  extérieure  : ainsi  , un  corps 
étranger  , dur , inégal , raboteux , que  l’on  ne  peut 
avaler  (nous  en  parlerons  plus  bas),  la  déglutition 
d’une  liqueur  ou  d'un  bol  alimentaire  trop  chauds, 
l’action  de  substances  irritantes,  comme  il  arrive 
dans  les  empoisonnements  avec  l'acide  si;  i fa  ri- 
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que,  etc.  Lorsque  l'inflammation  est  peu  intense, 
elle  ne  produit  guère  d’autres  symptômes  qu’une 
doùleui  sourde  dans  le  trajet  de  l’œsophage,  et  que 
le  malade  rapporte  au  dos,  entre  les  deux  épaules, 
au  cou  ou  bien  derrière  l'appendice  xiphoïde,  sui- 
vant que  la  maladie  siège  au  milieu,  à la  partie 
supérieure,  ou  à la  partie  inférieure  de  l’organe  : il 
y a en  même  temps  de  la  difficulté  dans  la  déglu- 
tition. Si  la  maladie  est  plus  iutense,  les  souffrances 
sont  plus  vives,  la  déglutition  peut  être  empêchée; 
on  voit  alors  les  boissons  être  iejetées  un  instant 
après  qu’elles  ont  été  avalées , on  peut  observer  en 
même  temps  la  réaction  fébrile,  etc.  — Le  trai- 
tement est  essentiellement  antiphlogistique  : sai- 
gnées si  besoin  est,  boissons  émollientes  plutôt  fraî- 
ches que  chaudes,  lavements  laxatifs,  bains  entiers, 
etc.  ; plus  tard  ne  permettre  que  des  aliments  doux 
et  demi-liquides,  gelées,  fécules,  etc. 

2°  Les  rélrécissemenis  simples  ou  squirrheux 
de  l’œsophage,  surviennent  tantôt  à la  suite  d’une 
pblegmasie  aiguë  passée  à l’état  chronique  , tantôt 
d’unemanièreréellementspontanée.— De  la  douleur 
au  moment  où  les  aliments  passent  dans  le  point 
rétréci,  surtout  quand  ceux-ci  sont  consistants; 
plus  tard,  l'impossibilité  de  la  déglutition,  excepté 
pour  les  liquides  pris  en  très-petite  quantité  ; tels 
sont  les  signes  généraux  de  ces  coarctations.  Les 
rétrécissements  de  l’œsophage  se  traitent  comme 
ceux  dis  autres  conduits  accessibles  aux  moyens 
chirurjiicaux,ceux  de  l’urèthre,  par  exemple.  Ainsi, 
après  avoir  épuisé  inutilement  les  antiphlogistiques, 
les  révulsifs  sur  le  canal  digestif,  les  pommades  et 
onguents  résolutifs  iodurés  ou  mercuriels,  on  aura 
recours  aux  sondes  ou  bougies  dilatantes,  dont  on 
augmente  successivement  le  volume,  et  enfin  à la 
cautér  sation  avec  le  nitrate  d’argent. 

3°  D’autres  fois  le  rétrécissement  n’est  pas  per- 
manent, il  n’est  pas  dû  au  gonflement  avec  indura- 
tion d'un  point  de  l’œsophage,  comme  dans  ie  cas 
précédent , mais  à un  spasme  des  faisceaux  muscu- 
laires de  ce  conduit.  Ici,  la  difficulté  pour  avaler 
est  la  même,  les  aliments  ou  les  boissons  peuvent 
même  être  rejetés  : cette  dysphagie  spasmodique 
(V.  ce  mot),  comme  on  l’appelle,  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  personnes  très-nerveuses,  les  femmes 
hystériques,  les  hyp>chondriaques,  dans  l’épilepsie, 
et  spécialement  dans  l’hydrophobie.  Le  traitement 
est  essentiellement  calmant  et  antiphlogistique  ; la 
belladone  pourra  être  ici  d’un  grand  secours.  Il 
est  rare  que,  dans  ces  cas,  il  faille  avoir  recours  aux 
sondes  œ-ophagiennes. 

4°  Il  peut  y avoir  véritable  paralysie  de  l’œso- 
phage ; on  en  observe  des  exemples  dans  certaines 
fièvres  graves  de  forme  ataxique,  chez  des  vieil- 
lards, etc.  Ici,  le  traitement  doit  nécessairement 
varier  suivant  la  nature  de  la  cause;  le  plus  sou- 
vent les  malades  ne  peuvent  prendre  d’aliments  que 
ceux  qui  sont  transmis  par  une  soude  placée  dans 
l’œsophage. 

Les  affections  chirurgicales  de  l’œsophage  ne 
méritent  pas  moins  que  les  précédentes  de  fixer 
notre  attention. 

1°  Les  corps  étrangers  qui  s’arrêtent  dans  ce 
conduit  sans  pouvoir  être  transmis  à l’estomac  sont 
tantôt  des  croûtes  de  pain,  des  morceaux  de  viande 
dure  non  mâchée,  des  fragments  d’os  , de  tendon, 
de  cartilage;  tantôt  des  substances  avalées  acci- 


dentellement, des  pièces,  de  monnaie,  des  clefs,  des 
couteaux,  des  boutons,  des  épingles,  etc. 

Oh  renconlre  ordinairement  les  corps  étrangers 
vers  la  partie  supérieure  de  l’œsophage;  de  là,  les 
accidents  de  suffocation  qu’ils  déterminent  quand 
ils  sont  volumineux . en  pressant  contre  le  larynx 
ou  la  trachée.  A ce  symptôme  se  joignent  une  don- 
leur  locale  permanente  ou  avec  des  intermissions* 
des  nausées , des  secousses  de  vomissements  , une 
grande  difficulté  ou  même  L’impossibilité  d’avaler, 
ht  turgescence  et  la  couleur  routœ  de  la  face,  etc. 
Bu  reste , on  conçoit  que  ces  phénomènes  doivent 
varier  suivant  la  nature  des  corps  étrangers  et  le 
siégequ’i  s occupent. 

Le  traitement  présente  quatre  indications  qui  ont 
été  surtout  posées  avec  un  grand  sens  pratique  par 
le  célèbre  Hevin,  dans  les  Mémoires  de  l’académie 
de  chirurgie.  Il  est  généralement  admis,  d’après  ce 
chirurgien,  qu’il  faut,  suivant  les  cas:  1°  faire  sortir 
le  corps  étranger  par  la  bouche,  soit  avec  les  doigts , 
soit  avec  des  pinces  diversement  configurées,  des 
crochets,  des  tiges  terminées  par  des  appendices  mo- 
biles, une  éponge  attachée  à un  fil,  etc,;  ou  bien  favo- 
riser son  expulsion  à l’aide  de  l’émétique  administré 
par  la  bouche  ou  par  la  méthode  endermique,  ce 
que  ni  us  préférons  à l'injection  dans  les  veines, 
propoée  par  quelques  personnes;  2°  le  pousser  dans 
l’estomac  au  moyen  d’une  soude  ou  simplement 
d’une  tige  de  poireau;  3°  iVxtraire  par  une  ouver- 
ture faite  à l’œsophage  (V.  OEsopkagolomie) , quand 
il  y a des  accidents  de  suffocation,  et  que  le  corps 
étranger  n’a  pu  être  ni  rejeté  ni  refoulé.  Lés  dan- 
gers attachés  à son  séjour  prolongé  dans  l’œso- 
phage ont  fait  rejeter  par  les  chirurgiens  modernes 
le  conseil  donné  par  les  anciens  d’abanionner, 
dans  certains  cas,  ce  corps  aux  seuls  efforts  de  la  na- 
ture, Cependant,  on  pourrait  suivre  ce  précepte  si 
l’on  avait  affaire  à une  substance  susceptible  de  se 
ramollir  ou  de  se  putréfier,  telle  qu’une  croûte  de 
pain  ou  un  morceau  de  viande  non  mâchée,  et  dans 
le  cas  aussi  où  ce  corps  ne  comprimerait  pas  les 
voies  respiratoires. 

2°  Les  blessures  seront  traitées , avec  celles  des 
autres  parties  du  cou  , au  mot  Plaie. 

3°  L’œ>ophage  peut  être  perforé  soit  de  dedans 
en  dehors , par  des  corps  étrangers  ou  des  ulcéra- 
tions, soit  de  dehors  en  dedans,  par  des  abcès,  des 
anévrismes.  Une  pareille  lésion  n’a  pas  de  symp- 
tômes spéciaux  propres,  et  elle  est  d ailleurs  au» 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique.  Des 
ruptures  peuvent  également  avoir  lieu  dans  de 
violents  efforts  de  vomissements;  la  mort,  au  mi- 
lieu d'atroces  souffrances,  en  est  la  conséquence 
inévitable.  E.  Beaugrand. 

œsophagiebt,  eïwe  [anal.),  adj.  Qui  a rap- 
port à l'œsophage.  Il  existe  plusieurs  arières  qui 
ont  reçu  le  nom  d’œsophagiennes  : au  cou  elles  vien- 
nent des  thyroïdiennes , dans  la  poitrine  elles  vien- 
nent de  l’aorte  et  des  artères  bronchiques;  dans 
l’abdomen,  elles  sont  fournies  par  les  diaphragma- 
tiques et  l’artère  coronaire  stomachique. 

ce  s of  h agite  ( méd .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à l’inflammation  de  l’œsophage.  (V.  ce  mot.} 

œsophagotomie  [chir.], s.  f.  C’est  une  opé- 
ration qui  consiste  à diviser  l’œsophage  pour  ex- 
traire des  corps  qui  v ont  été  fortement  engagés,  et 
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que  l’on  ne  peut  en  retirer  par  d'autres  mqvens.  Di- 
verses méthodes  sont  employées  dans  cette  opéra- 
tion; celle  de  Boyer  consiste  à pratiquer  une  inci- 
sion sur  le  côté  du  cou, entre  les  muscles  sterne-mas- 
toïdien et  sterno-hyoïdién  , et  a pénétrer  jusqu’à 
V œsophage  en  écartant  la  trachée  et  l’artère  caro- 
J-de  ; on  divise  ensuite  l’œsophage,  et  l’on  extrait  le 
Corps  engagé  avec  des  pinces  droites  ou  recourbées. 

JV.  Œsophage.) 

œstre  [zoo]..') , s.  m.  (V.  Insectes.) 

ŒUF  HUMAIN  ( phijsiol :),  s.  m.  (V.  Ovologie.) 

ŒUFS  (hÿg.),  s.  m.p.Les  œufs  sont  un  aliment 
bon  et  sain  qui  entre  pour  une  assez  grande  propor- 
tion dans  notre  régime  alimentaire.  Un  les  emploie 
comme  condiment  dans  un  grand  nombre  de  pré- 
parations culinaires;  ceux  dont  on  fait  usage  dans 
nos  contrées  sont  principalement  les  œufs  de  la 
poule  doméstiqüe  qui  peuple  nos  basses-cours  ; 
on  peut  aussi  manger  les  œufs  de  dinde,  d’oie  et 
de  canard,  mais  ils  sont  moins  délicats  que  les  œufs 
de  poule.  Les  œufs  peuvent  être  mangés  crus  lors- 
qu’ils viennent  d’être  pondus.  La  cuisson  a pour 
effet  de  coaguler  plus  ou  moins  complètement 
les  diverses  parties  qui  composent  l’œuf,  et  qui 
sont  au  nombre  de  deux  : le  blanc , qui  est  entière- 
ment formé  d’albumine,  et  le  jaune , qui  est  formé 
d’une  matière  résino-albumineuse  dans  laquelle  se 
trouvent  encore  divers  principes. 

Lorsque  les  œufs  n’ont  été  soumis  que  passagère- 
ment à l’action  de  l’eau  bouillante,  ils  éprouvent  un 
commencement  de  coagulation  qui  les  rend  plus 
agréables  à manger , et  on  les  désigne  sous  le  nom 
d’œufs  à la  coque.  Dans  cet  état  ils  sont  un  aliment 
nourrissant  et  de  facile  digestion,  qui  convient  beau- 
coup aux  convalescents.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  la  coagulation  de  l’œuf  est  complète,  et  qu’il 
présente,  lorsque  l’on  a brisé  la  coquille,  une  masse 
solide.  On  dit  alors  qu’ils  sont  durs.  L’albumine 
(Y.  ce  mot),  dans  cet  état  de  coagulation,  est  diffi- 
cilement attaqué  par  l’action  des  sucs  gastriques. 
L’œuf  est  vraiment  indigeste,  et  n’est  que  très-dif- 
ficilement supporté  par  certains  estomacs  ; il  ne 
peut  donc  convenir  aux  malades  et  aux  con- 
valescents. On  voit  par  ce  que  nous  venons  de 
dire,  que,  dans  les  diverses  préparations  culinaires, 
on  doit  avoir  en  vue  de  ne  pas  faire  trop  cuire  les 
œufs , si  l’on  veut  en  faire  un  aliment  facile  à di- 
gérer. 

Les  œufs  s’altèrent  assez  facilement  par  l’action 
de  l’air  qui  pénètre  à travers  les  pores  de  fa  coquil- 
le ; ils  sont  soumis  alors  à une  réaction  qui  a lieu 
principalement  dans  le  jaune,  et  qui  produit  un  dé- 
gagement notable  d’hydrogène  sulfuré  qui  donne 
lieu  à cette  odeur  infecte  que  présentent  les  œufs 
gâtés  : cette  altération  est  favorisée  par  l’élévation 
de  la  températurè , et  tout  le  monde  sait  que  l’on 
garde  moins  longtemps  les  œufs  l’été  que  l’hiver. 
Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  conserver 
les  œufs  , tous  ont  pour  but  d'empêcher  l’intro- 
ductiondel’airà  traversles  pores  de  la  coquille. Dans 
ce  but,  on  a cônseillé  de  les  plonger  dans  la  graisse,  de 
les  couvrir  d’un  vernis,  ou  de  les  enduire  de  cire  : | 
ce  dernier  moyen  est  celui  qui  présente  le  plus 
d’avantages: il  se  pratique  en  plohgeant  les  œufs  iso- 
lément dans  de  la  cire  fondue,  en  les  suspendant 
par  des  fils  et  les  laissant  refroidir  ensuite  ; il  faut 


avoir  so|n,  dans  ce  cas,  de  recouvrir  avec  de  nou- 
velle cire  les  points  de  la  coquille  qui  auraient  pu 
être  découverts  dansl’opération.L’application  d’un 
vernis  sur  les  œufs  leur  communique  souvent  une 
odeur  et  un  goût  désagréables,  ce  qui  fait  que  ce 
moyen  n’est  pas  employé. 

Le  blanc  d’œuf  s’emploie  pour  clarifier  les  vins 
et  les  sirops  ; le  jaune,  mêlé  à du  sucre  et  étendu 
d’eau  à laquelle  on  ajoute  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’o- 
ranger, forme  une  émulsion  connue  sous  le  nom  de 
lait  de  poule,  qui  s’emploie  avec  avantage  dans  les 
rhumes  et  les  catarrhes.  On  tire  du  jaune  de  l’œuf 
par  expression,  et  après  l’avoir  fait  durcir,  un  li- 
quide gras  et  huileux  qui  a reçu  le  nom  d’huile 
d’œuf,  et  que  l’on  applique  sur  les  gerçures  desseins. 
Le  blanc  d’œuf  s’emploie  aussi  en  chimie  pour  pré- 
parer les  luts  avec  lesquels  on  mastique  les  appa- 
reils. Enfin  où  ferait  un  long  article,  si  l’on  voulait 
énumérer  tous  les  usages  que  l’on  faitdes  œufs , soit 
dans  l’économie  domestique,  soit  dans  les  arts. 

J. -P.  Beaüde. 

officinal  (pAara.),adj.  (officinalis , de  ojfi - 
cina,  boutique).  On  donne  le  nom  de  médicaments 
officinaux  à ceux  qui  doivent  exister  tout  préparés 
dans  les  pharmacies,  par  opposition  aux  médica- 
ments magistraux , que  l’on  prépare  immédiate- 
ment. (Y.  Médicament.) 

ogmou  ( hyg .),  s.  m .(alliiim  cep  a).  Celte  plante 
bulbeuse  et  potagère,  de  la  famille  des  liliacées  et  de 
l’hexandrie  monogynie  de  Linné,  a été  très-répan- 
due par  la  culture,  comme  toutes  les  plantes  qui, 
depuis  la  plus  haute  antiquité,  servent  à la  nourri- 
ture de  l’homme.  On  ignore  la  contrée  dont  elle  est 
originaire  ; cependant  les  botanistes  pensent  qu’elle , 
vient  primitivement  de  l’Inde  , et  que  de  là  elle  se 
répandit  en  Egypte,  en  Grèce  et  en  Italie.  Aujour- 
d’hui Pognon  est  cultivé  dans  toute  l’Europe,  mais 
c’est  encoredansles  contrées  méridionales  qu’il  pré- 
sente le  plus  de  suc  et  de  saveur.  Les  ognons  d’Espa- 
gne et  d’Italie  ont  un  volume  très-considérable  et 
pèsent  quelquefois  jusqu’à  deux  et  trois  livres;  ils 
sont  aussi  plus  doux  et  plus  succulents  que  ceux  des 
contrées  du  Nord. 

L’ognon  présente  deux  variétés  principales  qui 
sont  désignées  par  les  couleurs  de  l’enveloppe  des 
bulbes  ; ces  variétés  sont  l’ognon  rouge  et  l’ognon 
blanc.  Le  premier  est  plus  actif  et  contient  une  huile 
volatile  plus  énergique  que  le  second,  qui  est  plus 
doux  à manger.  Dans  certaines  contrées  on  mange 
les  ognons  crus , en  les  assaisonnant  avec  un  peu 
de  sel  ; ceux  du  Midi  surtout  peuvent  être  plutôt 
mangés  de  cette  manière  que  ceux  du  Nord  ; mais 
le  plus  ordinairement  on  les  fait  entrer  dans  les  ra- 
goûts, où, par  la  cuisson,  ils  perdent  de  leur  propriété 
excitante  et  contractent  une  saveur  sucrée  qui  en 
fait  un  mets  agréable.  C’est  à la  présence  d’un  prin- 
cipe volatil  qui  existe  dans  toutes  les  plantes  d^ 
genre  allinm,  que  les  ognons  doivent  cette  odeur 
forte  et  pénétrante  que  tout  le  monde  leur  connaît; 
aussi , lorsqu’on  les  applique  sur  la  peau , produi 
sent-ils  une  action  rubéfiante  et  même  vésicante, 

[ qui  est  due  à l’action  de  ce  principe  volatil  âcre. 

Les  personnes  d’un  estomac  faible  digèrent  diffi- 
cilement l’ognon;  il  leur  cause  des  rapports  qui  sont 
désagréables,  et  qui  donnent  une  odeur  particulière 
à l’haleine.  Quelques  buveurs  disent  qu’il  empêche 
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les  fumées  de  Livrasse.  Eh  résumé,  fégaoiv  çuifest 
un  aliment  sain  et  nourrissant,  surtout  dans  les  pays 
chauds  ; lorsque  l’estomac  le  supporté  bien , il  sti- 
mule eet  organe  dont  les  fonctions  sont  toujours 
languissantes  sous  l'influence  d’une  atmosphère 
chaude  et  humide. 

En  médecine,  la  pulpe  d’ognon  a été  employée  en 
cataplasme  ; cuite  sous  la  cendre,  elle  a une  action 
résolutive  très- marquée.  On  prépare  avec  l’ognon 
des  tisanes  et  des  sirops  qui  ont  été  indiqués  dans 
les  rhumes  et  les  affections  catarrhales.  Le  suc 
d’ognon  est  diurétique,  et  l’on  dit  qu’ii  peut  être  em- 
ployé avec  avantage  contre  la  pierre  ; mais  rien  ne 
justifie  cette  assertion.  On  l’a  employé  quelquefois 
dans  les  hydropisies.  J . -P.  Beaxtde. 

oléagineux  [matiméd. j,  adj.  ( oïeaginus , de 
oleum,  huile). On  désigne  par  ce  mot  un  corps  qui  a 
l’aspect  et  la  consistance  de  l’huile. 

oléates  (c/im.  ),  s.  m.  p,  Ce  sont  des  sels 
formés  par  la  combinaison  de  l’acide  oléique  des 
graisses  avec  les  alcalis  ou  les  oxydes  métalliques; 
ils  entrent  comme  éléments  dans  la  composition  des 
savons  qui  sont  formés  des  divers  acides  gras.  (Y. 
Savon.)  Les  oléates  entrent  aussi  dans  la  composi- 
tion de  certains  emplâtres. 

olécrane  (anàt.),  s.  f.  C’est  cette  saillie  os- 
seuse qui  s’observe  à la  partie  postérieure  de  l’articu- 
lation du  coude.  L’apophyse  olécrane  fait  partie  de 
Los  cubitus.  (V.  ce  mot.) 

oléine  ( chim .),  s.  f.  C’est  une  des  parties 
constituantes  des  corps  gras.  (V.  Graisse.) 

oléique  (Acide)  ( chim .),  s.  m.  C’est  un  acide 
formé  par  l’oléine  et  qui  se  produit  dans  la  saponi- 
fication des  graisses.  (V.  ce  mot  et  Savon.) 

OLÉO-S&CCHAK.ÜM  {pharm.),  s.  m.  (composé 
de  deux  mots  latins  qui  veulent  dire  huile  et  sucre). 
Les  oléo-saccharum  se  préparent  en  frottant  sur  un 
morceau  de  sucre  de  l’écorce  fraîche  d’orange  ou 
dé  citron,  ou  en  pulvérisant  du  sucre  avec  quelques 
gouttes  d’huile  essentielle  de  ces  fruits.  Ce  moyen 
sert  pour  aromatiser  quelques  préparations. 

olfactif  (anat.),  adj.  et  s.  On  a donné  ce 
nom  à deux  nerfs  qui  naissent  du  prolongement  anté- 
rieur delà  moelle  allongée  et  qui  se  rendent  dans  les 
fosses  nasales,  où  ils  servent  à l’olfaction.  (V.  ce 
mot.) 

olfaction  ( physiol. ),  s.  f.  La  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  fosses  nasales  (Y  . Nez)  éprou- 
ve, de  la  part  des  corps  odorants,  une  sensation  par- 
ticulière que  l’on  désigne  sous  le  nom  à! olfaction,  ou 
mieux  à' odoration.  Cette  membrane  éprouve  en- 
core, de  la  part  des  agents  extérieurs,  une  foule 
d’autres  modifications  dont  il  sera  parlé  au  mot 
Sensations.  Nous,m?nous  occupons  ici  que  de  l’ac- 
tion des  odeurs. 

On  prétend  généralement  queles  odeurs  sont  des 
émanations  matérielles  des  corps,  qui,  répandues 
dans  l(aie,  affectent  l’odorat  en  traversant  l’inté- 
rieur du  nez  pendant  l’acte  de  l’inspiration.  Mais, 
suivant  moi,  rien  ne  prouve  positivement  la  maté- 
rialité de  ces  émanations.  On  peut  même  opposer 
à cette  théorie,  universellement  admise,  de  très- 
graves  objections.  Ainsi,  lorsque  les  corps  odorants 
ne  sont  ni  volatils,  ni  susceptibles  de  se  vaporiser, 
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; lémüSè.  exemple,  ils  ne  perdent  pas  sensible- 
ment üei’éùr  poids  en  un  grand  nombre  d’années, 
quoiqu'ils  aient  continué  à exhaler  beaucoup  d’o- 
deur. Il  en  est  de  même  pour  le  cuivre  : quand  on  le 
frotte  vivement , il  dégage  une  odeur  particulière, 
sans  qu’on  puisse,  cerne  semble,  être  autorisé  à sup- 
poser qu’il  s’en  volatilise  aucune  parcelle. 

D’un  autre  côté,  il  est  très-remarquable  que  le 
| contact  immédiat  et  direct  des  corps  odorants  portés 
sur  la  muqueuse  nasale  à l’aide  d’un  tube  n’exci- 
te nullement  les  facultés  olfactives  de  cette  der- 
nière , et  ne  donne  lieu  qu’à  une  sensation  phy- 
sique générale  ou  spéciale.  En  raison  de  ces  faits  et 
de  beaucoup  d’autres  que  je  pourrais  accumuler  ici, 
je  me  crois  autorisé  à conclure  que  l’explication 
des  odeurs  par  les  émanations  matérielles  n’est 
réellement  qu’une  hypothèse.  Peut-  être  serait -il 
plus  vrai  de  dire  que  les  odeurs  tiennent  à un  état  ou 
une  propriété  des  corps  qui  se  communique  de  pro- 
che en  proche,  ainsi  qu’on  voit  des  corps  chauds , 
des  corps  électrisés,  des  corps  sonores,  communi- 
quer leur  chaleur,  leur  électricité,  leurs  vibrations 
aux  autres  corps,  soit  au  contact,  soit  à distance. 

Les  odeurs  se  répandent  régulièrement  à la  cir- 
conférence du  corps  odorant  dans  un  air  tranquille, 
et  vont  en  s’affaiblissant  à mesure  qu’elles  s’éloi- 
gnent de  leur  source;  mais  ici  on  manque  de  preuve 
pour  établir,  comme  pour  la  chaleur  ou  la  lumière, 
la  loi  de  l’intensité  en  raison  inverse  du  carré  de  la 
distance.  On  sait  que  le  vent  les  transporte  à de 
grands  intervalles,  et  qu’elles  n’agissent  sur  la  mem- 
brane nasale  que  par  l’intermédiaire  de  l’air  devenu 
odorant.  Certaines  conditions,  telles  que  la  volatilité, 
la  chaleur,  lés  frottements  , augmentent  la  faculté 
odorante  des  corps. 

Je  n’essaierai  point  de  reproduire  ici  l’infinie 
variété  de  sensations  que  les  odeurs  peuvent  faire 
naître  et  que  l’on  a désignée  par  des  noms  spéciaux; 
c’est  ainsi  qu’il  y a des  odeurs  douces,  suaves,  pi- 
quantes, fortes,  pénétrantes , fétides  , nauséabon- 
des, etc.,  séparées  par  une  foule  de  degrés  à peine 
appréciables.  Beaucoup  d’odeurs  empruntent  leur 
nom  à la  substance  qui  les  présente  plus  particuliè- 
rement et  d’une  manière  plus  tranchée  : odeur  de 
rose,  de  fleurs  d’oranger,  d’ail,  d’œufs  pourris,  etc. 
Si  l’on  recherche  quelles  sont , dans  la  nature,  les 
corps  qui  offrent  à un  plus  haut  degré  la  propriété 
d’agir  sur  le  sens  de  l’olfaction,  on  verra  que  ce  sont 
les  végétaux;  cen’estpasque  les  deux  autres  règnes 
ne  fournissent  aussi  un  très-grand  nombre  de  subs- 
tances odorantes,  mais  non  assurément  avec  la 
même  variété. 

Des  diverses  sensations  nasales. —De  même  que 
la  membrane  gustative  (Y-  Goût  ),  la  membrane  na- 
sale éprouve  plusieurs  espèces  de  sensations  dif- 
férentes. 1°  Elle  éprouve  une  sensation  physique, 
générale  de  contact,  froid  ou  chaud,  quand  on  in- 
troduit dans  le  nez  un  corps  inodore  froid  ou  chaud. 
2°  Elle  éprouve  une  sensation  physique  partiaux 
liène  de  chatouillement  quand  on  y insinue  les  bar- 
bes d’üné  plume,  ou  tout  autre  corps  mince  etléger. 
3°  Un  corps  odorant  produit  l’olfaction  qui  nous  oc- 
cupe ici.  4°  Enfin  il  y a des  sensations  mixtes  quand 
les  corps  agissent,  et  par  leurs  propriétés  physiques 
générales  ou  spéciales,  et  par  leur  odeur;  la  poudre 
de  tabac  en  est  un  exemple. 

Phénomènes  de  V odoration.  — C’est  au  moment 
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même  où  nous  aspirons  par  le  nez  l’air  environnant, 
que  nous  avons  la  sensation  des  odeurs  dont  cet  air 
peut  être  chargé;  sans  respiration  nasale  donc, point 
d’odoration  : aussi  est-il  un  mouvement  instinctif 
qui  nous  porte  à fermer,  avec  les  doigts,  l’ouverture 
du  nez,  quand  nous  sentons  une  odeur  fétide,  tandis 
que  c’est  en  ouvrant  largementles  narines  que  nous 
aspirons  l’air  imprégné  de  senteurs  embaumées. 

Un  fait  bien  remarquable,  c’est  que  l’air  expiré 
s’échappe  des  fosses  nasales  sans  jamais  faire  d’im- 
pression sur  le  sens  olfactif.  Est-ce  qu’il  a perdu  dans 
le  poumon  toutes  ses  facultés  odorantes,  ou  bien 
que  , traversant  le  nez  pendant  l’expiration , cette 
circonstance  a détruit  ces  mêmes  facultés  ? J’adop- 
terais plutôt  la  première  opinion  que  la  seconde,  car 
*11  y a un  mode  d’odoration  par  expiration  : c’est 
celui  dans  lequel  nous  percevons  l’arome  de  subs- 
tances placées  dans  notre  bouche,  celle-ci  étant 
fermée. 

Les  sensations  produites  parles  odeurs  sont  variées 
comme  les  odeurs  elles-mêmes  ; les  unes  sont  agréa- 
bles, d’autres  au  contraire  pénibles,  essentiellement 
repoussantes.  Du  reste,  il  est  à cet  égard  de  gran- 
des différences  entre  les  individus , les  uns  trou- 
vant beaucoup  de  plaisir  à respirer  une  odeur  qui, 
au  contraire  , impressionne  désagréablement  les 
autres.  Certains  parfums  excitent  en  nous  des  sen- 
sations vagues  de  bonheur  et  de  volupté,  assez  ana- 
logues à celles  que  fontnaître  les  accords  d’une  mu- 
sique harmonieuse.  Les  anciens  connaissaient  bien 
ces  effets  des  odeurs  sur  nos  sens  ; aussi  savaient-ils 
les  varier  à l’infini  : c’est  un  art  que  connaissent  pro- 
fondément les  Orientaux , et  auquel,  il  faut  bien  le 
dire,  nos  coquettes  ne  sont  point  étrangères. 

Il  est  au  contraire  des  odeurs  qui  nous  affectent 
d’une  manière  si  désagréable,  qu  elles  peuvent  occa- 
sionner des  nausées,  des  vomissements,  des  synco- 
pes même;  le  musc,  par  exemple,  est  dans  ce  cas. 
C’est  particulièrement  chez  les  femmes  ou  chez  les 
personnes  très  - nerveuses  que  ces  effets  se  font 
remarquer. 

Trop  souvent  on  a confondu  avec  les  effets  réels 
des  odeurs  les  effets  des  émanations  matérielles  des 
corps  odorants.  Rapporter  à l’odeur  des  corps  vola- 
tils purgatifs,  narcotiques  ou  vénéneux  d’une  ma- 
nière quelconque,  les  empoisonnements  qui  ont  été  la 
suite  de  l’inspiration  des  émanations  pulvérulentes 
ou  gazeuses  qui  s’en  échappent,  est,  suivant  moi, 
une  des  plus  grandes  méprises  que  l’on  puisse 
commettre. 

D’un  autre  côté,  il  est  des  odeurs  qui,  alors  que 
nous  sommes  à jeun,  nous  plaisent,  réveillent  et 
excitent  l’appétit,  et  qui,  au  contraire,  nous  répu- 
gnent quand  notre  faim  est  apaisée.  Ce  sont  celles 
des  viandes  et  autres  substances  alimentaires.  Cette 
répugnance  est  une  sorte  d’avertissement  donné 
par  la  nature,  et  l’odorat,  sentinelle  vigilante,  sem- 
ble placée  à l’entrée  de  l’appareil  digestif  pour 
nous  mettre  en  garde  contre  notre  sensualité;  aussi 
est-il  généralement  dangereux  et  toujours  impru- 
dent de  ne  pas  obéir  à sa  voix. 

Le  siège  de  l'odorat  me  paraît  résider  à la  surface 
postérieure  et  concave  de  la  saillie  pyramidale  du 
nez,  et  à lapartie  antérieure  desméatsetdes  cornets 
supérieurs.  (Y.  Nez.)  Cette  opinion  est  confirmée 
par  une  expérience  de  Desault.  Ce  chirurgien  véri- 
fia qu’une  fille  affectée  d’une  fistule  du  sinus  fron- 


tal, ne  sentait  pas  l’odeur  qu’on  lui  faisait  respirer 
par  cette  ouverture  ; et  Deschamps  fils  a pu,  dans  ! 
un  cas  semblable,  constater  le  même  phénomène. 

Del' odoration inattenüve.  — Quand  nous  avons 
l’esprit  parfaitement  libre,  les  odeurs  fortes  ont 
bientôt  éveillé  notre  attention  ; mais  si  notre  intelli- 
gence est  vivement  occupée,  il  est  possible  que 
nous  ne  les  distinguions  pas,  alors  même  que  nous 
en  éprouvons  de  la  gêne. 

L 'odoration  attentive , qui  n’est  autre  chose  que 
l’action  de  flairer , présente  tous  les  caractères  des 
sensations  attentives.  (Y.  Goût.)  Elle  se  complique  : 
l°  des  mouvements  du  flairer,  c’est-à-dire  d’inspira- 
tions nasales,  longues  ou  courtes  et  toujours  répé- 
tées, pendant  lesquelles  les  narines  se  dilatent;  2° 
d'une  attention  plus  ou  moins  vive  et  soutenue , 
qui  nous  permet  d’apprécier  avec  justesse  les  per- 
ceptions fournies  par  l’odorat. 

La  transmission  olfactive  est  accomplie  par  le 
nerf  olfactif  ’,  ainsi  nommé  d’après  sa  fonction.  La 
perte  de  l’odorat  après  des  lésions  qui  avaient  dé- 
truit ce  nerf  le  prouve  suffisamment.  D’un  autre  cô- 
té, M.  Magendie  ayant  observé  l’abolition  de  l’odo- 
rat, après  avoir  coupé  le  trifacial  (nerf  de  la  cinquiè- 
me paire) , ce  physiologiste  en  conclut,  ou  que  ce 
dernier  nerf  présidait  seul  à l’olfaction,  ou  bien  que 
le  nerf  olfactif  n’agissait  que  sous  sa  dépendance. 
Mais  ces  conclusions  sont  loin  d’être  la  conséquence 
rigoureuse  des  faits. 

Les  usages  de  l’odorat  sont  clairs  et  manifes- 
tes. Il  sert  à nous  faire  connaître  de  plus  ou  moins 
loin  les  corps  odorants  qui  nous  environnent,  et  quel- 
ques-unes des  qualités  de  l’atmosphère.  Par  sa  si- 
tuation au-dessus  de  la  bouche,  il  nous  prévient 
contre  certains  aliments  et  certaines  boissons  qui 
pourraient  nous  être  nuisibles.  Dans  quelques  cas, 
l’odoration  par  expiration  nasale  nous  avertiteneore, 
par  la  sensation  de  l’arome  des  aliments  que  nous 
mâchons,  de  les  rejeter  pendant  qu’il  en  est  temps 
encore.  Relativement  aux  idées  qu’il  fournit,  l’o- 
dorat est  surtout  utile  aux  chimistes,  aux  pharma- 
ciens, aux  médecins  et  aux  naturalistes 

Nul  à la  naissance,  l’odorat  se  développe  peu  à 
peu  et  semble  persister  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
avancée.  Une  foule  de  maladies  des  fosses  nasales, 
le  coryza,  les  polypes,  les  ulcérations,  la  destruction 
du  nez  par  la  syphilis,  etc.,  le  modifient,  le  per- 
vertissent ou  l’abolissent  tout-à-fait.  Il  est  au  con- 
traire exalté  dans  certaines  maladies  nerveuses, 
chez  les  femmes  hystériques,  dans  la  convales- 
cence des  maladies  graves.Dans  certaines  hallucina- 
tions de  l’odorat,  le  malade  croit  sentir  des  odeurs 
suaves  ou  infectes  qui  n’existentque  dans  son  imagi- 
nation : ici  c’est  le  cerveau  qui  est  malade. 

Je  regrette  que  le  défaut  d’espace  m’empêche  de 
parler  du  sens  de  l’olfaction  chez  les  animaux,  où  il 
présente  unsi  grand  nombre  défaits  curieux  à noter, 
tant  par  son  exquise  finesse  que  par  son  action  à des 
distances  énormes;  c’est  là  un  point  que  nous  avons 
traité  in  extenso  dans  notre  ouvrage  de  physiologie, 
auquel  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  pour  des  dé- 
tails plus  circonstanciés.  Gerdy  , 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  9 chirurgie» 
de  l'hôpital  de  la  Charité  , etc. 

o£I3azj  [mat.  méd.) , s.m.  [olibanum).  encens 
d’Afrique.  C’est  le  nom  médical  d’une  des  deux  va- 
riétés de  l’encens.  On  ignore  encore  aujourd’hui  le 
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nom  de  l’arbre  qui  fournit  cette  gomme-résine  pré- 
cieuse, qui  est  un  des  parfums  les  plus  répandus  en 
Orient;  quelquesauteurs  l’attribuent  à un  juniperus 
ou  genévrier  qui  croît  en  Afrique  et  qu’on  a nommé 
J.  thuri/era.  D’autres  pensent  que  l’encens  est  pro- 
duit par  un  figuier.  Quoi  qu’il  en  Soit  de  ces  diver- 
ses opinions  l’encens  se  récolte  dans  toute  la  région 
moyenne  de  l’Afrique, depuis  la  mer  Rouge  jusqu’au 
Sénégal.  L ’ encens  d’Amérique,  disent  Mérat  et  De- 
lens,  est  le  plus  pur,  quoiqu’on  prétende  le  contrai- 
re ; il  est  d’un  blanc  jaunâtre,  en  morceaux  irrégu- 
liers et  quelquefois  en  larmes  assez  grosses  et  demi- 
transparentes.  On  a donné  à l’encens,  dans  cet  état, 
le  nom  impropre  d’encens  mâle.  Lorsqu’il  est  en 
masses  ou  en  morceaux  gros  comme  des  marrons,  il 
est  d’un  gris  foncé  ou  bien  rougeâtre;  on  le  nomme 
alors  encens  femelle,  ou  en  sorte.  L’encens  se  ra- 
mollit dans  la  bouche,  blanchit  la  salive,  et  est  d’une 
saveur  peu  marquée.  L’odeur  est  résineuse  et  ne 
rappelle  pas  celle  qu’il  offre  lorsqu’on  le  brûle  sur 
des  charbons,  et  qui  l’a  fait  rechercher  dans  l’anti- 
quité pour  les  cérémonies  des  temples,  et , de  nos 
jours,  pour  celles  des  églises. 

Il  existe  une  autre  espèce  d’encens  qui  vient  de 
l’Inde  et  à qui  on  a donné  le  nom  d 'encens  de  l’Inde 
ou  de  Moka;  pendant  longtemps  il  a été  confondu 
avec  le  précédent,  et  on  lui  croyait  la  même  origine. 
Cette  gomme  résine  découle  d’un  arbre  de  lafamille 
des  térébinthacées,  le  bowselia  serrata.  L’encens 
qu’il  fournit  est  moins  pur  que  celui  d’Afrique,  il  est 
d’une  teinte  plus  foncée  et  en  morceaux  plus  gros  , 
mais  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés  et  qui  don- 
nent la  même  odeur  par  la  combustion. 

L’encens  a été  employé  en  médecine  et  il  entre 
dans  la  composition  de  plusieurs  médicaments,  tels 
que  le  thériaque,  le  mithridate,  les  pilules  de  cy- 
noglosse , le  baume  de  Fioraventi , celui  du  Com- 
mandeur, etc.  On  l’emploie  en  vapeurs  dans  certains 
catarrhes  chroniques,  et  il  stimule  d’une  manière 
avantageuse  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
On  l’emploieaussi  pour  mettredans  les  dents  cariées, 
afin  d’en  calmer  la  douleur.  L’encens  que  l’on  brûle 
dans  les  églises  est  rarement  pur,  presque  toujours 
il  est  mêlé  de  gommes-résines  qui  ont  avec  l ui  quel- 
que analogie  , car  plusieurs  arbres  laissent  écou- 
ler des  produits  qui , par  la  combustion,  donnent 
une  odeur  qui  s’en  rapproche  beaucoup  : quelque- 
fois même  l’encens  est  altéré  avec  des  résines  com- 
munes. 

Certains  auteurs  disent  que  les  vapeurs  de  l’en- 
cens stimulent  l’organe  de  la  pensée,  que  c’est  un 
excitant  céphalique  puissant  : mais  nous  devons 
dire  qu’il  ne  convient  pas  à tous  les  individus , et 
qu’il  en  est  qui  éprouvent  sous  cette  influence  des 
céphalalgies  et  des  syncopes' graves.  Ces  derniers 
effets  s observent  surtout  chez  les  personnes  ner- 
veuses. J. -P.  Beaüde. 

OLivaias  ( anat.  ) , adj.,  qui  a la  forme  d’une 
olive.  On  a donné  le  nom  de  corps  olivaires  à deux 
éminences  qui  sont  sur  le  prolongement  inférieur  de 
la  moelle  allongée.  (V.  Moelle  épinière.) 

OIiIve  (bot.  méd.),  s.  f.,  fruit  de  l’olivier  d’Eu- 
rope, olea  europœa,  L.),  famille  des  Jasminées,  J. 
C’est  un  drupe  de  forme  ovoïde,  charnu,  long  d’un 
pouce  environ,  de  couleur  vert-blanchâtre  ou  vio- 
lacée à l’extérieur;  la  chair  ou  pulpe,  d’abord  âcre 
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et  désagréable,  s'adoucit  lorsque  le  fruit  passe  à l’é- 
tat de  maturité  ; le  noyau  qu’elle  enveloppe  est  li- 
gneux, oblong,  biloculaire,  mais  le  plus  souvent 
uniloculaire  et  monosperme  par  avortement  ; l’a- 
mande est  blanchâtre,  la  pellicule  ou  péricarpe  est 
très-mince. 

L’olive  se  distingue  de  tous  les  autres  fruits  par 
une  singularité  bien  remarquable  , c'est  que  le  pé- 
ricarpe, le  noyau,  l’amande,  enfin  toutes  les  parties 
qui  la  composent,  fournissent  de  l’huile.  Ce  fruit 
forme  un  objet  de  consommation  et  de  commerce 
assez  important.  Avant  d’être  expédiées  et  servies 
sur  nos  tables,  les  olives  sont  soumises  à une  opé- 
ration qui  a pour  but  de  détruire  leur  âpreté.  Le 
procédé  que  l’on  doit  à Picholinis,  et  qui  a conservé 
son  nom,  consiste  à les  cueillir  lorsqu’elles  sont  en- 
core vertes,  et  à les  plonger  dans  de  grandies  jattes 
d’eau  ; on  renouvelle  celle-ci  pendant  huit  ou  dix 
jours,  on  sale  ensuite  fortement  la  dernière  eau.,  et 
c’est  dans  cette  saumure  qu’on  les  conserve.  On  est 
dans  l’usage,  avant  de  les  y plonger,  de  les  passer 
dans  une  solution  faible  de  potasse  ou  de  soude, 
rendue  plus  caustique  par  la  chaux. 

On  nomme  olives  pochées  celles  que  l’on  a con- 
servées quelque  temps  dans  la  poche  après  les  avoir 
retirées  de  la  saumure.  Il  y a des  personnes  qui  en 
sont  très-friandes  ; on  doit  se  garder  cependant  d’en 
faire  un  usage  abusif,  car  cet  aliment,  comme  ceux 
qui  contiennent  une  grande  proportion  d’huile, 
n’est  pas  d’une  digestion  facile. 

L’usage  le  plus  général  des  olives  consiste  dans 
l’extraetionde  l’huilequ’elles  contiennent,  et  qui  est 
sans  contredit  la  plus  estimée  et  la  plus  propre  aux 
usages  domestiques  et  à la  fabrication  des  savons. 
Cette  opération  forme  l’une  des  branches  les  plus 
importantes  de  l’industrie  agricole.  Bien  que  les  pro- 
cédés d’extraction  varient  suivant  les  pays  , ce- 
pendant on  nomme  généralement  huile  vierge  celle 
qui  a été  obtenue  en  recueillant  l’huile  qui  surnage 
la  pâte  des  olives  écrasées  et  sans  expression  ; 
l’huile  d’olive  ordinaire  est  celle  qui  résulte  de  l’ex- 
pression de  la  pâte  arrosée  avec  de  l’eau  bouillante; 
enfin  on  nomme  huile  d’enfer  celle  qdî  reste  à la 
surface  du  bain  d'eau  chaude  résultant  d’une  décoc- 
tion des  résidus  ; cette  dernière  est  recueillie  au 
profit  du  propriétaire  du  moulin. 

De  telle  manière  qu’on  obiienne  l’huile  d’olive, 
elle  est  toujours  trouble  : pour  ia  clarifier,  on  l’a- 
bandonne dans  des  cuves  placées  à une  tempéra- 
ture d’au  moins  quinze  degrés  ; elle  y dépose  une 
substance  floconneuse  et  mucilagineuse  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  fèces  ou  amuria.  Cette  sorte 
de  lie  entrait  autrefois,  comme  émollient,  dans  l’u- 
sage médical;  elle  était  aussi  employée  pour  activer 
la  germination  et  rendre  aux  arbres  languissants 
leur  vigueur  première.  On  décante  l’huile  au  bout 
de  15  à 20  jours,  et  on  l’introduit  dans  des  barri  - 
ques de  bois  dur  et  épais,  qu’on  place  dans  un  lieu 
frais,  pour  que  la  congélation  puisse  s'effectuer 
avant  qu’on  la  livre  au  commerce  ; elle  se  conserve 
assez  bien  dans  cet  état  ; l’épaisseur  des  douves  a 
pour  effet  de  la  garantir  de  l’action  trop  directe  de 
la  chaleur.  C’est  ainsi  qu’on  l’expédie  pour  l’inté- 
rieur de  la  France.  Mais,  lorsqu’elle  doit  être  ex- 
portée dans  le  Levant  ou  les  colonies,  on  l’introduit 
dans  de  grandes  jarres  en  grès  que  l’on  bouche  soi- 
gneusement. Elle  est,  suivant  la  nature  du  fruit  qui 
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i’a  fournie,  de  couleur 'jaune  verdâtre  ou  jaune 
pâle. 

L’huile  d’olive  étant  beaucoup  plus  chère  que  les 
autres,  il  arrive  souvent  qu’on  la  mêle  avec  celle  de 
pavot  ou  d’œillette , qui  est  aussi  assez  douce  et  sans 
odeur.  Il  suffit,  pour  reconnaître  le  mélange,  d’en 
mettre  dans  une  fiole  èt  d’agiter  ; si  l'huile  est  pure, 
elle  ne  forme  pas  chapelet  comme  on  dit  vulgaire- 
ment; si,  au  contraire,  elle  est  mélangée,  elle  se  cou- 
vre d’un  ou  de  plüsiëurs  cercles  de  bulles  d’air. 
Mais  ce  moyen  est  insuffisant  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
terminer la  présence  d’une  petite  quantité  d’huile 
étrangère.  Plusieurs  procédés  ont  été  proposés,  et 
tous  sont  fondés  sur  la  propriété  qu’a  l’huile  d’o- 
live de  se  congeler  assez  facilement  ; mais  comme 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  soumettre  à une 
basse  température  pour  s’assurer  de  sa  pureté , 
M.  Poutet  a proposé,  comme  réactif,  le  protonitrate 
de  mercure  liquide.  Le  procédé  d’examen  consiste 
à mêler  daus  une  fiole  huit  grammes  de  ce  sel  à 
quatre-vingt-seize  grammes  d’huile  d’olive,  et  à agi- 
ter : si  l’huile  d’olive  est  pure,  elle  se  congèle  en  to- 
talité, après  quelques  heures  de  repos  ; si,  au  con- 
traire, elle  est  mélangée  à des  huiles  de  graines, 
telles  que  celles  de  colza  ou  d’œillette,  celles-ci 
surnagent  ; un  tiers  de  ces  huiles  la  rend  tout-à-fait 
incongelable.  Plus  récemment  encore,  M.  Félix 
Boudet  a indiqué  un  procédé  non  moins  sûr,  et 
qui  consiste  dans  l’emploi  de  l’acide  hyponitrique 
étendu  de  trois  parties  d’acide  nitrique  : douze  par- 
ties de  ce  mélange  solidifient  complètement,  en 
cinq  quarts  d’heure,  cent  parties  d’huile  d’olive 
pure  ; un  centième  d’huile  blanche  retarde  la  con- 
gélation de  quarante  minutes  ; un  dixième  la  re- 
tarde beaucoup  plus  ; enfin,  l’huile  d’œillette  pure 
reste  toujours  liquide. 

Ces  procédés  d’essais,  bien  que  de  laboratoire  , 
sont  néanmoins  d’un  usage  plus  facile  que  celui, 
fort  ingénieux  cependant,  que  l’on  doit  à M.  Rous- 
seau, et  qui  est  fondé  sur  la  non-conductibilité  élec- 
trique de  l’huile  d’olive. 

Suivant  M.  Braconnot  de  Nancy , cent  parties 
d’huile  d’olive  sont  composées  de  soixante-douze 
parties  à' oléine  ou  élaïne,  et  de  vingt-huit  de  stéa- 
rine. On  sait  que  la  première  est  le  principe  liquide 
des  huiles  ou  matières  grasses,  et  l’autre  le  principe 
solide. 

L’huile  d’olive  est  très-peu  soluble  dans  l’alcool 
lorsqu’elle  est  fraîche  ou  récente  , car,  ainsi  que  l’a 
prouvé  Planche,  mille  parties  d’alcool  n’en  dissol- 
vent que  trois  d’huile.  Il  n’en  est  pas  de  même  lors- 
qu’elle est  rance  ou  oxygénée  par  l’air;  aussi  peut- 
on  , lorsque  la  rancidité  n’est  pas  très-intense, 
améliorer  singulièrement  cette  huile  en  la  faisant 
chauffer  avec  un  peu  d’alcool  et  la  brassant  ensuite 
dans  l’eau.  Cette  opération,  pour  être  profitable , 
doit  être  faite  avec  intelligence. 

L’huile  d’olive  est  employée  en  médecine  comme 
rafraîchissante  et  émolliente;  quelquefois  même 
elle  purge  assez  légèrement.  Elle  entre  dans  plu- 
sieurs préparations,  soit  magistrales,  soit  officinales, 
comme  dissolvant  des  principes,  et  notamment  de 
ceux  fixes  ou  volatils  des  fleurs  de  rose,  de  camo- 
imille,  de  mélilot,  de  millepertuis,  de  sureau  , des 
feuilles  d’absinthe,  de  rose,  de  belladone,  de  ciguë, 
de  jusquiame,  de  mandragore,  de  morelle,  de  nico- 
tiane  et  de  stramonium  : elle  constitue,  dans  ce  cas, 


les  huiles  simples.  Lorsqu’elle  sert  de  dissolvant  à 
diverses  substances  résineuses  ou  balsamiques , ses 
préparations  prennent  le  nom  d’huiles  composées, 
exemple  : le  baume  tranquille,  le  baume  vert  de 
Metz,  le  baume  de  Geneviève  ou  onguent  de  téré- 
benthine, camphre  du  Codex.  Couvekchei. 

olivette  ( pharm .),  s.  f.  C’eSt  un  dés  noms 
donné  à l’huile  déœillette  tirée  des  semences  du 
pavot.  Y.  ce  mot. 

ombeixifères  (bot.),  s.  f.  p.  On  donne  ce  nom 
à une  famille  de  plantes  dont  les  fleurs  sont  dispo- 
sées en  ombelle  ou  en  parasol.  Cette  famille  est  di- 
visée en  deux  ordres,  celui  des  araliacées  et  celui  des 
ombellifères  proprement  dites.  Les  caractères  de  ces 
dernières  sont  d’avoir  une  semence  nue  au  lieu  d’être 
enfermée  dans  un  péricarpe  comme  les  arabes,  un 
calice  sans  division  et  à cinq  dents,  les  fleurs  dis- 
posées en  ombellules,  réunies  ordinairement  en  om- 
belle, et  ayant  cinq  pétales,  cinq  étamines,  deux 
styles,  deux  stigmates.  Le  fruit,  partagé  en  deux  se- 
mences, est  posé  sur  un  axe  central  filiforme,  sou- 
vent aussi  partagé  en  deux.  La  famille  des  ombelli- 
fères est  une  des  plus  importantes  en  botanique,  et 
fournitungrandnombred’espèces  quisontemployées 
comme  aliment  et  comme  médicament.  J.  B. 

ombilic  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une 
dépression  ou  enfoncement  qui  est  situé  au  milieu  de 
l’abdomen,  et  que  l’on  nomme  vulgairement  nombril. 
L’ombilic  est  le  résultat  de  la  cicatrisation  du  point 
d’insertion  du  cordon  ombilical,  lors  de  sa  chute, 
qui  a lieu  quelques  jours  après  la  naissance. 

oiaBiiiCAi,  ( anat .),  adj.,  qui  a rapport  à l’om- 
bilic. On  donne  le  nom  d'anneau  ombilical  à l’ou- 
verture aponévrotique  qui  donne  passage  au  cor- 
don ombilical  chez  le  fœtus  et  qui  se  ferme  chez  l’a- 
dulte. Cette  ouverture,  qui  quelquefois  persiste  chez 
l’adulte,  peut  donner  passage  à une  hernie. — Le  cor- 
don ombilical  existe  chez  le  fœtus,  et  il  établit  la 
communication  de  la  mère  à l’enfant,  par  l’intermé- 
diaire du  placenta.  Il  est  formé  de  la  veine  ombi- 
licale, qui  porte  le  sang  de  la  mère  à l’enfant,  des 
deux  artères  ombilicales  qui  rapportent  le  sang  de 
l’enfant  à la  mère , de  la  vésicule  ombilicale  , de 
l’ouraque,  etc.,  dont  il  sera  parlé  au  mot  Ovolo- 
qie.  J.  B. 

omnivore  [physiol.),  adj.  Se  dit  des  animaux 
qui  se  nourrissent  avec  des  aliments  pris  indiffé- 
remment dans  le  règne  végétal  ou  animal. 

omoplate  [anat.) , s.  m.  L’omoplate  est  un  os 
plat,  triangulaire,  situé  à la  partie  postérieure,  su- 
périeure et  externe  de  la  poitrine,  où  il  concourt  à 
former  ce  qu’on  nomme  l’épaule.  Sa  face  antérieure, 
légèrement  concave,  et  nommée  fosse  sous- scapu- 
laire, est  remplie  par  un  muscle  qui  porte  le  même 
nom  et  repose  sur  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  cage  osseuse  du  thorax.  La  postérieure  est 
partagée  en  deux  portions  inégales  par  une  crête 
osseuse,  saillante,  ou  épine  de  l’omoplate,  qui  vient 
se  terminer  au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’os, 
en  formant  une  avance  connue  sous  le  nom  d’apo- 
physe acromion,  laquelle  s’unit  avec  la  clavicule.  Des 
deux  portions  de  la  face  postérieure,  la  supérieure 
est  la  plus  petite,  c’est  la  fosse  sus-épineuse  ; l’au- 
tre, qui  s’étend  jusqu’à  l’angle  inférieur,  est  la  fos- 
se sous-épineuse  ; chacune  loge  un  muscle  portant 
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le  même  nom.  Le  bord  supérieur,  qui  est  le  plus 
petit  , présente  en  dehors  et  en  avant  une  saillie 
avancée  , que  sa  configuration  a fait  appeler  bec 
coracoïdien  ( korax , corbeau).  L’angle  externe) 
très-épais , offre  une  cavité  articulaire , dé  formé 
ovale,  destinée  à loger  la  tête  de  l’humérus.  — Les 
bords  de  l’omoplate  servent  d’insertion  à plusieurs 
muscles  du  tronc  et  du  bras. 

Omoplate  (fracture  de  1’).  Cet  os  étant  recouvert, 
et , en  quelque  sorte , matelassé  par  des  muscles 
assez  épais , ses  fractures  doivent  être,  et  sont  eii 
effet,  assez  rares;  elles  peuvent  arriver  dans  son 
corps  ou  dans  ses  appendices.  Les  fractures  du  corps 
sont  les  moins  communes  elles  sont  déterminées 
par  des  violences  extérieures  très  - considérables 
qui  amènent  des  désordres  plus  ou  moins  gra- 
ves, et  qui  exigent  beaucoup  d’attention  de  la  part 
du  chirurgien,  surtout  si  l’os  a été  brisé  en  éclats, 
Parmi  les  appendices,  l’acromion  est  de  tous  celui 
qui,  en  raison  de  sa  situation  superficielle , est  le 
plus  souvent  fracturé.  Une  cause  beaucoup  moins 
puissante  pouvant  produire  cet  accident,  la  gravité 
est  aussi  bien  moindre  ; et  quand  il  n’y  a pas  de 
complication,  le  traitement  consiste  à maintenir  le 
bras  immobile,  le  coude  étant  un  peu  soulevé. 
Quant  aux  autres  parties  ( et  spécialement  le  bec 
coracoïdien) , leur  fracture  est  toujours  compliquée 
de  contusions  violentes , quelquefois  même  de  dé- 
chirures, et  ici  les  accidents  concomitants  sont 
réellement  la  maladie  principale  et  dont  le  chirur- 
gien doit  s’occuper  avant  tout. 

Omoplate  (résection  de  1’).  Une  carie,  une  né- 
crose, peuvent  exiger  que  l’on  emporte  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  l’omoplate;  cette  opération 
est  pratiquée  au  moyen  d’un  sécateur  ou  d’une  scie 
à chaiuette.  E.  B. 

oktabiisotb  ( hyg .),  s.  m.,  dérivé  du  nom  d’O- 
nan , personnage  qu’on  suppose , d’après  la  Bible , 
s’être  livré  à l’acte  blâmable  de  solliciter  l’émis- 
sion de  la  semence  par  des  attouchements  sur  lui- 
même.  Ce  mot  est  synonyme  de  masturbation , 
terme  qui  signifie  l’action  de  se  souiller  avec  la  main. 

Ainsi,  par  onanisme , il  faut  entendre  la  recher- 
che des  plaisirs  vénériens  par  des  moyens  autres 
que  le  rapprochement  des  sexes  ; les  femmes  aussi 
bien  que  les  hommes  peuvent  se  livrer  à l’ona- 
nisme. 

Depuis  l’époque  où  j’ai  publié  mon  livre  sur  l’o- 
nanisme  et  les  autres  abus  vénériens  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  la  santé  (1  vol.  in-8),  j’ai 
été  appelé  à donner  mes  soins  à un  nombre  consi- 
dérable de  masturbateurs  : j’ai  reçu  des  aveux,  des 
confidences  extraordinaires,  presque  incroyables , 
et  cependant  rien  n’est  venu  modifier  les  idées,  les 
ippinions  principales  qu’on  trouve  dans  mon  ou- 
vrage. 

; P*118  que  jamais  je  pense  que  Y onanisme  est  une 
des  causes  les  plus  actives  parmi  celles  qui  sont  le 
plus  nuisibles  à l’homme  ; qu’il  n’y  en  a pas  peut- 
être  qui  aient  détérioré  plus  de  constitutions  , dé- 
veloppé plus  d’infirmités , causé  plus  de  maladies , 
engendré  plus  de  maux  de  toute  sorte.  J’avais  dé- 
montré , par  l’influence  physiologique  des  organes 
génitaux  sur  le  reste  de  l’organisme  , que  cela 
devait  être  ; j’avais  démontré , par  des  faits  nom- 
breux, que  cela  est  : et  cependant  combien  de  choses 
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m’étaient  encore  ignorées!  Quelques  auteurs  ont 
prétendu  qu’on  avait  exagéré  les  maux  produits  par 
les  excès  vénériens,  : cette  opinion  venait  de  leur 
position;  ils  n’avaient  pas  vu  assez.  Quant  à 
moi  qui  les  ai  combattus,  ma  conviction,  loin  de  se 
modifier  par  l’expérience , n’y  a que  puisé  de  nou- 
velles forces.  La  seule  chose  vraie , c’est  que  les 
hommes  se  présentent  aux  excès  avec  des  condi- 
tions très-différentes  ; ce  qui , serait  .tout  au  plus 
usage  pour  l!un,  est  un  excès,  énorme  pour  l’autre. 
Ne  jugez  donc  pas  du  danger  de  la  chose  d’après 
des  observations  faites  sur  un  petit  nombre  de  per- 
sonnes; vous  seriez  inévitablement  conduits  , ou  à 
exagérer  le  mal,  ou  à le  nier.  Pour  juger  sérieuse- 
ment , il  faut  voir  sur  une  grande  échelle  , et  c’est 
parce  que  j’ai  été  en  position  de  le  faire,  que  je  per- 
siste à regarder  les  excès  vénériens,  et  plus  parti- 
culièrement Tonanisme , comme  un  des  plus  af- 
freux fléaux  de  l’humanité. 

Chez  les  masturbateurs,  les  organes  génitaux  sont 
le  foyer  de  symptômes  divers  et  le  point  de  départ 
d’une  foule  de  maladies.  Les  symptômes  ne  se 
montrent  d’abord  que  pendant  l’acte  ou  pendant 
les  heures  qui  le  suivent;  puis  ils  se  prolongent 
davantage,  les  intermissions  deviennent  moins 
franches,  moins  complètes  ; enfin,  le  moment  vient 
où  le  mal  est  tout  - à - fait  continu  , seulement  il 
présente  des  exaspérations  chaque  fois  qu’un  abus 
a lieu.  Mais  il  arrive  qu’un  des  désordres  dont 
l’appareil  reproducteur  est  le  foyer  prend  un  ca- 
ractère plus  déterminé , acquiert  une  sorte  d’indé- 
pendance ; alors  c’est  une  maladie  véritablè,  qui 
chez  les  uns  est  une  phthisie,  chez  d’autres  une  myé- 
lite, une  épilepsie,  une  amaurose,  etc.  Nous  avons 
donc  à examiner  deux  choses  : d’abold  quels  sont 
les  malaises,  les  symptômes,  les  incommodités  qui 
sont  le  résultat  journalier  des  èxcès  vénériens,  qui 
naissent,  qui  vivent  par  eux  et  disparaissent  avec 
eux;  et  ensuite , quelles  sont  les  maladies  propre- 
ment dites  que  peuvent  engendrer  ces  excès. 

L’amaigrissement  est  un  des  effets  les  plus  con- 
stants de  l’onanisme  ; cependant  il  est  des  mastur- 
bateurs qui  conservent  plus  ou  moins  d’embon- 
point. Au  surplus,  quand  la  détérioration  n’est  pas 
trop  profonde,  quand  il  ne  s’est  pas  développé  de 
maladies  graves  sous  l’influence  de  l’onanisme  , on 
voit  assez  généralement,  quand  cette  habitude 
existe , l’embonpoint  revenir  avec  assez  de  rapi- 
dité. 

D’ordinaire  les  forces  suivent  l’embonpoint  et  di- 
minuent ou  reviennent  en  même  temps  que  lui. 
L’affaiblissement,  si  la  masturbation  continue  d’a- 
gir, peut  aller  jusqu’au  degré  le  plus  effrayant. 
Généralement  les  forces  reparaissent  avec  assez  de 
rapidité  quand  le  masturbateur  se  réforme.  Toute- 
fois , on  en  voit  qui  conservent  pendant  toute  leur 
vie  une  débilité  profonde  qui  les  rend  inhabiles  à 
une  foule  de  travaux.  Le  visage , au  lieu  de  pré- 
senter le  ton  vermeil  qui  atteste  une  circulation 
active,  est  pâle,  sans  fraîcheur,  et  d’une  teinte 
terreuse,  plombée,  livide;  les  lèvres  se  décolorent, 
les  paupières  se  gonflent  ; un  cercle  bleuâtre  entoure 
les  yeux  ; les  chairs  s’amollissent,  des  sueurs  abon- 
dantes ont  lieu  pour  le  moindre  mouvement,  ou  bien 
encore  elles  mouillent,  pendant  le  sommeil,  le  front, 
la  poitrine  et  la  paume  des  mains.  Enfin,  une  fièvre 
lente,  une  véritable  fièvre  hectique,  vient  comme 
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pour  témoigner  que  l’économie  ne  cède  pas  sans 
réagir  au  mal  qui  la  détruit. 

Un  exercice  modéré  des  organes  génitaux  peut 
exciter  l’estomac,  rendre  l’appétit  plus  vif  et  les 
digestions  plus  rapides;  mais  l’appétit  ne  résiste  pas 
longtemps  aux  excès  de  masturbation;  il  diminue 
d’abord,  puis  il  disparaît,  et  finit  souvent  par  faire 
place  au  dégoût  le  plus  prononcé  pour  toute  espèce 
d’aliments.  Certains  masturbateurs  conservent  l’ap- 
pétit, mais  ils  n’en  sont  que  plus  à plaindre,  car  il 
survit  aux  digestions.  Alors  ils  éprouvent  des  tirail- 
lements, des  douleurs  d’estomac,  des  borborygmes, 
et  les  incommodités  de  toute  espèce  qui  sont  les 
suites  des  digestions  laborieuses.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  symptômes  nerveux  qu’il  faut  chercher  les 
effets  les  plus  constants  de  l’onanisme  : impression- 
nabilité excessive,  douleurs  de  tout  genre,  douleurs 
coutumières,  douleurs  de  tête,  douleurs  des  lombes, 
douleurs  vagues,  douleurs  névralgiques,  sensations 
d’engourdissement,  de  formication,  crampes,  spas- 
mes, contractions,  palpitations,  étouffements,  syn- 
copes, tremblements,  extases,  etc.,  etc.  Le  moral, 
l’intelligence  s’affaiblissent,  se  pervertissent  aussi, 
Ja  physionomie  prend  un  caractère  particulier  qui 
en  est  la  conséquence  ; et  trop  souvent  on  voit  la 
mélancolie,  le  désespoir,  s’emparer  du  sujet,  et  quel- 
quefois le  conduire  presqu’au  cercueil.  On  ne  saurait 
s’imaginer  tout  ce  que  j’ai  vu,  en  fait  de  dépravation 
morale,  par  suite  de  l’onanisme. 

Je  ne  peux  ici  donner  qu’un  aperçu  rapide,  qu’une 
énumération  des  maladies  proprement  dites  qui  ont 
été  la  conséquence  immédiate  ou  éloignée  des  excès 
vénériens.  Ce  sont  des  apoplexies  du  cerveau,  et  du 
cervelet,  des  affections  chroniques  de  ces  mêmes 
organes  et  de  leurs  enveloppes,  l’épilepsie,  la  danse 
de  Saint-Guy,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  l’aliéna- 
tion mentale,  les  affections  de  la  moelle  épinière,  la 
consomption  dorsale,  la  carie  vertébrale,  la  contrac- 
tion des  extrémités  inférieures,  la  perte  ou  l’affaiblis- 
sement de  l’ouïe  et  de  la  vue,  le  strabisme  et  autres 
affections  des  muscles  de  l’œil,  les  douleurs  névral- 
giques et  rhumatismales,  la  goutte,  les  hémor- 
rhoïdes,  les  scrofules,  les  tubercules,  la  phthisie 
tuberculeuse,  l’asthme,  les  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  le  rachilis  des  os,  les  fièvres  aiguës, 
le  satyriasis,  la  nymphomanie,  les  névroses  utérines, 
le  priapisme,  l’insensibilité,  l’impuissance  des  or- 
ganes générateurs.  C’est  aussi  l’introduction  de  corps 
étrangers  dans  le  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme, 
des  mutilations,  l’incarcération  de  la  verge  dans  des 
corps  étrangers,  le  paraphimosis,  l’herpes  præpu- 
tialis,  la  balanite,  la  blennorrhagie,  l’incontinence 
d’urine,  les  spermatorrhées,  surtout  les  pollutions 
involontaires,  diurnes  et  nocturnes;  les  maladies 
des  testicules,  l’hydrocèle,  le  varicocèle,  le  cirsocèle  ; 
les  maladies  du  clitoris,  l’inflammation  de  la  mem- 
brane muqueus  evulvo  - vaginale , les  pollutions 
chez  les  femmes,  les  flueurs  blanches,  diverses  ma- 
ladies de  matrice,  le  prolapsus  utérin,  le  cancer 
utérin,  les  hémorrhagies  utérines,  l’infécondité,  la 
détérioration  des  races,  les  corps  étrangers  dans  le 
canal  de  l’urèthre  chez  la  femme,  dans  le  vagin,  etc. 

Le  coït  est  un  acte  souvent  légitime  et  nécessaire, 
dont  l’abus  seul  doit  être  interdit.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  masturbation.  Sans  doute,  en  fait,  elle 
a aussi  son  usage  et  son  abus;  mais  pour  le  médecin, 
le  père  de  famille,  cette  distinction  doit  s’effacer, 
et  l’onanisme,  quels  qu’en  soient  le  mode,  la  fré- 


quence, et  sans  tenir  compte  des  individus  qui  s’y 
livrent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a lieu, 
doit  être  considéré  comme  étant  fomjowrs  un  abus,  et, 
conséquemment,  être  proscrit  sans  réserve,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets. 

Il  est  des  signes  auxquels  on  reconnaît  un  mas- 
turbateur, le  teint  pâle  et  plombé,  un  cercle  noirâtre 
autour  des  orbites,  les  yeux  éteints,  un  caractère 
de  faiblesse  générale,  la  taciturnité,  l’humeur  mo- 
rose, la  recherche  de  la  solitude  autant  pour  satis- 
faire son  funeste  penchant  que  pour  fuir  la  société 
qui  lui  est  à charge.  Le  mensonge  et  la  ruse  lui  vien- 
nent en  aide  pour  dissimuler  sa  triste  habitude,  dont 
il  rougit  lui-même  et  qu’il  voudrait  cacher  à tous. 

Ce  vice  commun  aux  deux  sexes,  avons-nous  dit, 
est  encore  plus  fatal  aux  jeunes  garçons  qu’aux 
jeunes  filles;  chez  les  premiers,  indépendamment 
de  l’ébranlement  nerveux  produit  par  les  sensations 
voluptueuses,  il  y a une  perte  du  liquide  séminal 
qui  accroît  l’épuisement  et  amène  ce  cortège  de  ma- 
ladies terribles  qui,  si  elles  ne  déterminent  point  la 
mort,  produisent  dans  la  constitution  des  altérations 
profondes  dont  on  se  sentira  toute  sa  vie,  et  qui  ont 
surtout  pour  effet  de  paralyser  en  partie  le  dévelop- 
pement physique  et  intellectuel,  et  d’amoindrir  l’in- 
dividu comme  force  et  comme  esprit. 

Empêcher  que  l’habitude  de  la  masturbation  ne  se 
développe,  et,  quand  elle  est  développée,  faire  en 
sorte  de  la  détruire,  voilà,  sous  le  rapport  hygié- 
nique, les  deux  indications  qu’elle  présente.  Étudiées 
avec  attention,  ces  deux  indications  se  résument 
en  une  seule,  celle  d’empêcher  que  la  masturbation 
n’ait  lieu.  Qu’il  s’agisse,  en  effet,  d’un  individu  qui 
ne  s’est  pas  encore  livré  à l’onanisme,  ou  d’un  autre 
qui  s’y  livre  depuis  longtemps,  toujours  est-il  qu’il 
faut  empêcher  que  l’un  ne  commence,  et  que  l’autre 
ne  continue.  Les  moyens  que  l’on  emploie  sont  donc 
essentiellement  préventifs,  puisque,  quelle  que  soit 
la  manière  dont  ils  agissent,  ils  tendent  constam- 
ment à empêcher  l’acte  du  jour,  celui  du  lendemain, 
tous  ceux  enfin  que  l’on  prévoit.  Ainsi,  pour  préve- 
nir l’habitude  de  l’onanisme  comme  pour  la  rompre, 
c’est  en  se  guidant  d’après  les  mêmes  principes  qu’on 
y parvient. 

Dans  la  masturbation  on  doit  considérer  trois 
choses  : le  désir,  la  volonté  et  le  pouvoir.  L’ona- 
nisme est  impossible  là  où  ces  trois  conditions  ne 
seraient  pas  réunies.  II  n’y  a pas  de  volonté  sans 
désir,  et  souvent  il  arrive  que  celui-ci  est  complè- 
tement maîtrisé  par  elle.  L’un  et  l’autre,  au  surplus, 
restent  sans  résultat , si  la  possibilité  d’y  donner 
suite  n’existe  pas.  Il  faut  donc  faire  en  sorte,  pour 
empêcher  la  masturbation,  que  le  sujet  ne  désire,  ne 
veuille  ou  ne  puisse  s’y  livrer.  Ce  sont,  comme  on 
le  voit,  trois  indications  distinctes;  en  atteindre  une 
suffit.  Toutefois,  en  pratique,  il  est  bon  de  les  pour- 
suivre en  même  temps.  Ainsi,  on  doit  1°  faire  que 
le  désir  qui  porte  à se  masturber  ne  vienne  pas,  ou 
ne  revienne  plus,  ou  ait  le  moins  d’empire  possible; 
2°  faire  que  la  volonté  résiste  au  désir  de  se  mas- 
turber ; 3°  ôter  à ceux  qui  désirent  et  veulent  se 
masturber  le  pouvoir  de  le  faire. 

Les  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  remplir 
ces  diverses  indications  sont  en  partie  du  ressort  de 
l’hygiène  et  de  la  morale,  la  thérapeutique  a peu  a 
faire,  si  n’est  pour  réparer  les  désordres  introduits 
dans  les  fonctions  par  la  funeste  passion  dont  nous 
nous  occupons.  Ainsi,  éviter  pour  les  jeunes  sujets  les 
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contacts  et  les  enseignements  fâcheux,  une  surveil- 
lance active  lorsque  les  soupçons  sont,  éveillés,  pour 
empêcher  le  retour  d’actes  dont  le  sujet  ignore  sou- 
vent le  danger  ; car  quelquefois  il  arrive  que  des 
circonstances  fortuites  ont  révélé  cette  source  de 
sensations  voluptueuses,  sans  qu’elle  ait  été  l’objet 
d’une  confidence  ou  d’un  enseignement.  Des  moyens 
contentifs  et  correctifs  ont  été  proposés,  telles  sont 
les  ceintures,  les  camisoles  à longues  manches,  ana- 
logues aux  camisoles  de  force.  Ils  peuvent  être 
employés  avec  avantage  ; mais  nous  devons  dire 
qu’ils  ont  échoué  dans  beaucoup  des  cas  : la  morale, 
l’hygiène,  l’exercice,  le  peu  de  séjour  au  lit  et  la  sur- 
veillance sont  encore  les  moyens  le  plus  efficaces. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  des  détails  sur  ces 
divers  sujets.  Ces  détails,  on  les  trouvera  exposés 
au  long  dans  mon  ouvrage.  Deslandes,  d.  m. 

omcïïoh  (hyg-),  s.  f.,  action  de  frotter  douce- 
ment ou  d’oindre  une  partie  avec  un  corps  gras.  Les 
onctions,  qui  étaient  très-employées  dans  l’hygiène 
des  anciens,  qui  se  vêtissaient  fort  peu,  ne  sont  pas 
employées  de  notre  temps  et  dans  nos  climats.  Les 
peuples  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  de  l’Océanie  font  en- 
core un  grand  usage  des  onctions,  utiles  surtout  aux 
gens  qui  vont  habituellement  nus,  et  dont  la  peau  se 
trouve  exposée  aux  influences  de  l’air  et  du  soleil. 
L’huile  de  palme,  de  coco,  sont  employées  par  les 
peuples  des  tropiques.  Dans  le  Nord,  les  onctions 
se  font  avec  de  l’huile  de  phoque,  et  contribuent  à 
donner  une  odeur  repoussante  aux  naturels.  Les 
onctions  avec  des  substances  médicamenteuses  sont 
souvent  employées  en  médecine.  J.  B. 

onctueux,  onctuosité,  adj.  et  s.  Qui  est 
doux  et  gras  au  toucher,  comme  huileux. 
onde  ( phys .),  s.  f.  Y.  au  supplément. 
ondulant  (pat h.),  adj.  Se  dit  du  pouls  lors- 
qu’il est  grand,  et  qu’il  se  fait  sentir  par  des  mou- 
vements successifs  analogues  aux  ondulations. 
ONGLASE  ( chir .),.  s.  f.  Y.  Ongle. 

oïjgie  (anat.),  s.  m.  Les  ongles  sont  les  petites 
plaques  dures  et  oblongues  qu’on  trouve  à la  face 
dorsale  de  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  , et 
qui  couvrent  la  partie  supérieure  de  la  dernière  pha- 
lange. On  distingue  aces  appendices  une  partie  pos- 
térieure ou  racine  , une  partie  moyenne  ou  corps , 
une  partie  antérieure  ou  bord  libre. 

La  racine,  plus  molle  et  plus  mince  que  les  autres 
portions,  est  cachée  sous  la  peau  : elle  forme  la  cin- 
quième partie  environ  de  la  longueur  totale  de  l’or- 
gane. Le  corps , libre  par  sa  surface  externe,  ad- 
hère intimement  à la  peau  par  sa  surface  intérieure . 
Sa  partie  postérieure  est  convexe  en  avant , con- 
cave en  arrière;  elle  est  blanche  et  diminue  d’éten- 
due depuis  le  pouce  jusqu’au  quatrième  doigt  : 
c est  cet  espace  blanchâtre  que  l’on  nomme  lunule. 
Il  n’existe  pas  aux  ongles  des  orteils.  La  portion 
antérieure  du  corps  de  l’oDgle , qui  est  plus  gran- 
de, offre  une  teinte  rosée.  L’extrémité  libre,  plus 
épaisse  que  toutes  les  autres  portions  de  l’ongle, 
est  libre  par  ses  deux  faces. 

Les  ongles  n’ont  de  connexions  qu’avec  l’épi- 
derme, qui  les  recouvre  en  arrière  et  sur  les  côtés; 
il  forme  dans  ces  points  un  petit  bourrelet  séparé 
de  la  peau  par  une  gouttière.  En  avant  il  se  conti- 
nue également  sur  le  bord  de  l’oDgle.  On  peut  donc 
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arflrmer  que  l’ongle  n’est  qu’une  portion  épaissie  die 
l’épiderme.  Les  couches  sous-jacentes  de  la  peau 
offrent  à leur  tour  des  modifications  ; sous  l’ongle 
le  derme  est  épais , mou , très-vasculaire.  Sous  la 
lunule  , au  contraire  , il  est  blanc. 

Les  ongles  sont  formés  de  feuillets  superposés  ; 
ils  ne  reçoivent  ni  nerfs  ni  vaisseaux , et  ne  sont  ni 
sensibles  , ni  contractibles.  Ils  apparaissent  vers  le 
cinquième  mois  de  la  vie  foetale;  mais  ils  sont  encore 
imparfaits  au  neuvième. 

Ongles  ( Maladies  des  ).  — « Vainement,  dit 
M.  Blandin  , quelques  médecins  se  révoltent  encore 
contre  la  doctrine  de  l’absence  de  la  vitalité  des  on- 
gles ; il  n’est  pas  de  fait  mieux  constaté  dans  l’état 
actuel  de  la  science , et  tout  ce  qui  a été  répété  sur 
les  maladies  des  ongles  proprement  dits  peut  être 
mis  au  rang  des  nombreuses  erreurs  que  l’absence 
de  données  anatomiques  exactes  a longtemps  pro- 
pagées. Les  ongles  sont  aussi  étrangers  aux  maladies 
que  l’épiderme , que  la  partie  cornée  des  poils  ; à 
moins  que  l’on  ne  considère  comme  maladies  de  ces 
parties  , ce  que  je  n’ai  garde  de  faire , les  altéra- 
tions qui  résultent  pour  elles  dë  l’action  chimique 
ou  physique  des  corps  avec  lesquels  elles  se  trou- 
vent journellement  en  contact.  » Nous  acceptons 
cette  manière  de  voir  sans  aucune  restriction  , et 
c’est  dans  le  derme,  ou  matrice  de  l’ongle,  que  nous 
plaçons  le  siège  des  lésions  qui  vont  nous  occuper;. 

Inflammations  de  lamatrice  de  l'ongle,  Onyxis. 
— Sous  ce  dernier  nom , on  désigne  collective*- 
ment  les  diverses  inflammations  qui  peuvent  en- 
vahir la  matrice  de  l’ongle.  L’affection  est  par- 
fois générale , elle  occupe  alors  toute  la  matrice  ; 
d’autres  fois  elle  n’est  que  partielle  , et  se  trouve 
bornée  aux  bords  ou  bien  à la  racine  de  l’organe. 
Pour  mettre  plus  de  clarté  dans  la  description  que 
nous  allons  en  donner  , nous  admettrons  les  espèces 
qui  suivent  : 1°  Onyxis  traumatique  ; 2°  Onyxis 
chronique  ; 3°  Onyxis  avec  ongle  'rentré  dans  les 
chairs. 

1°  Onyxis  traumatique . — On  l’observe  fréquem- 
ment : les  coups  , les  plaies  , les  piqûres  faites  sous 
le  bord  de  l’ongle,  l’introduction  dans  ce  point  d’un 
corps  étranger  , les  lésions  du  bourrelet  cutané 
qui  recouvre  la  base  de  l’ongle,  lui  donnent  lieu  dans 
la  plupart  des  cas.  L’extrémité  digitale  devient  le 
siège  d’une  douleur  vive , du  pus  se  forme  sous 
l’ongle  , et  bientôt  il  vient  se  faire  jour  sur  les  côtés 
de  cet  organe  qu'il  détache  , et  qu’il  fait  tomber  en 
partie  ou  en  totalité.  On  combat  ordinairement  ces 
accidents  par  des  bains  émollients,  par  des  applica- 
tions de  même  nature  ; plus  rarement  on  doit  avoir 
recours  aux  antiphlogistiques  locaux  ou  généraux. 

Si  la  maladie  a été  causée  par  un  corps  étranger, 
il  faut  chercher  à extraire  celui-ci  s’il  offre  quel- 
que prise  aux  instruments.  Dans  le  cas  contraire  , 
il  faut  s’assurer  de  sa  position  , amincir  l’ongle 
dans  le  point  auquel  il  correspond  avec  un  petit  ins- 
trument ou  bien  avec  une  lame  de  verre,  puis  le  per- 
forer , en  extraire  le  corps  étranger , et  évacuer 
le  pus  qui  s’est  formé.  Vers  la  fin  du  traitement 
le  pus  est  quelquefois  fétide  , et  le  travail  réparateur 
sefait  attendre  ; il  faudra,  dans  ces  cas,  employer  les 
lotions  chlorurées,  dont  l’usage  est  ordinairement 
couronné  de  succès. 

2°  Onyxis  chronique.  (Onglade.)  — Cette  affec- 
tion envahit  de  préférence  le  gros  orteil  etle  pouce,  les 
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autres  doigts  en  sont  fort  rarement  le  siège . Quelques 
médecins  ont  cru  pouvoir  ia  rattacher,  quant  à son 
origine,  à une  affection  syphilitique  ; mais  cette 
opinion  n’est  pas  généralement  adoptée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  voici  les  symptômes  qui  la  font  dis- 
tinguer : On  observe  d’abord  une  légère  tuméfac- 
tion vers  la  racine  de  l’ongle  , la  peau  devient  rou- 
geâtre , violacée  ; la  sensibilité  s’y  développe  de 
plus  en  plus  , des  ulcérations  se  forment  dans  le 
point  malade , et  l’on  voit  alors  suinter  de  ce  point 
un  liquide  visqueux  et  fétide,  quelquefois  sangui- 
nolent. En  même  temps  , l’ongle  s’altère  profondé- 
ment , il  prend  une  couleur  jaune  ou  verdâtre,  se 
décolle,  et  finit  par  se  détacher  avec  facilité.  La 
surface  qu’il  laisse  à découvert  reste  rouge , in- 
égale , saignant  au  moindre  attouchement  ; elle 
produit  une  suppuration  de  mauvaise  nature.  Plus 
tard  enfin , elle  se  couvre  de  lames  cornées  qui 
poussent  dans  une  direction  vicieuse  et  entretien- 
nent l’inflammation  : la  sensibilité  est  alors  ex- 
trême , l’extrémité  de  l’orteil  ou  du  doigt  malade 
se  gonfle,  et  si  l’onyxis  occupe  un  orteil,  la  marche 
devient  pénible  ou  même  impossible.  En  un  mot, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  cette  lésion  peut  cons- 
tituer une  maladie  longue  et  douloureuse,  et  même 
entraîner  la  perte  d’une  partie  du  membre. 

Les  chirurgiens  ont  presque  toujours,  dans  ces 
cas,  tenté  inutilement  l’emploi  des  moyens  topi- 
ques. Il  faut  donc  que  l’on  soit  prévenu  des  insuc- 
cès fréquents  qui  répondent  à l’usage  des  antiphlo- 
gistiques locaux,  des  émollients , des  mercuriaux  , 
et  savoir  que  le  plus  souvent  on  doit  finir  par  avoir 
recours  à l'emploi  du  bistouri. 

Un  des  procédés  usités  a pour  but  d’enlever,  au 
moyen  d’une  incision  semi-circulaire  , la  portion 
de  peau  qui  recouvre  la  matrice  de  l’ongle  dans 
une  largeur  d’un  centimètre  environ  ; de  cette  ma- 
nière , on  substitue  à la  maladie  une  plaie  simple  , 
qui  guérit  ordinairement  dans  l’espace  de  quinze 
jours.  Par  l’autre  procédé,  on  fend  l’ongle  sur 
son  milieu,  et  on  enlève  les  deux  moitiés  sans  trop 
de  douleur.  Cela  étant  fait  , on  cautérise  trois 
ou  quatre  fois , et  à quelques  jours  d’intervalle , 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  la  plaie  qui  ré- 
sulte de  cette  opération. 

3°  Ongle  rentré  dans  les  chairs.  — Cette  va- 
riété envahit  presque  exclusivement  le  gros  orteil. 
On  a constaté  qu’elle  siégeait  le  plus  souvent  vers 
le  côté  interne  de  cet  appendice  ; parfois  on  la  voit 
des  deux  côtés  de  l’ongle  à la  fois.  Si  nous  remon- 
tons aux  causes  , nous  trouvons  qu’elle  est  presque 
toujours  accompagnée  d’une  déviation  de  l’ongle, 
qui  se  rattache  , soit  comme  cause  , soit  comme 
effet , à une  inflammation  lente  de  la  matrice  de 
celui-ci.  Il  est  incontestable  que  l’oubli  des  soins 
nécessaires  pour  le  bon  état  des  ongles,  qu’une 
taille  vicieuse  de  ces  appendices  , que  l’usage  de 
chaussures  mal  faites , ont  une  grande  influence 
sur  le  développement  et  l’entretien  de  cette  in- 
firmité. 

Voici  les  principales  particularités  que  présentent 
les  diverses  périodes  qu’elle  parcourt  d’habitude. 
Douleur  légère  d’abord  du  côté  malade , elle  aug- 
mente par  la  marche  ; puis , une  ulcération  de  la 
peau  apparaît  dans  le  point  comprimé  par  l’ongle  ; 
enfin , des  végétations  fongueuses  couvrent  cette 
petite  plaie.  La  douleur  augmente,  devient  con- 


tinuelle , la  marche  est  impossible,  le  blessé  ne 
peut  même  rester  debout  ; la  maladie  se  propage  à 
la  base  de  l’ongle,  et  celui-ci  devient  alors  mobile. 
Avec  les  fongosités  arrive  la  suppuration  , qui 
augmente  ensuite  de  plus  en  plus.  Si  l’on  n’a  pas 
recours  dès  ce  moment  aux  moyens  chirurgicaux  , 
la  maladie  pourra  s’étendre  au  périoste,  à la  pha- 
lange, et  occasionner  des  accidents  sérieux. 

Ce  qui  attesterait  pour  ainsi  dire  de  l’impor- 
tance de  cette  petite  maladie,  et  surtout  des  difficul- 
tés que  sa  guérison  présente  le  plus  souvent,  aux 
yeux  de  ceux  qui  pourraient  être  disposés  à croire 
le  contraire,  ce  serait,  pensons-nous,  le  nombre  des 
procédés  que  l’on  a essayés  pour  lui  trouver  un 
remède.  En  effet,  M.  Velpeau  en  a compté  près 
de  cent.  Nous  allons  tâcher  d’en  faire  connaître 
la  plus  grande  partie , et  montrer  le  but  que  l’on  se 
propose  en  les  appliquant  ; pour  cela,  rapprochons- 
les  sous  l’un  des  chefs  suivants. 

1°  Rétrécissement  de  l'ongle.  — Par  cette  mé- 
thode, on  cherche  à remédier  à la  trop  grande  lar- 
geur de  l’ongle,  que  l’on  regarde  comme  le  point 
de  départ  du  mal.  Dans  ce  but,  on  racle  le  milieu 
de  l’ongle,  de  manière  à le  diviser  en  deux  moitiés ,, 
que  l’on  pousse  ensuite  l’une  contre  l’autre  du  de- 
hors au  dedans.  (Dionis.) — On  peut  aider  ce  retrait  en 
perçant  le  bord  libre  de  l’ongle  de  deux  petits  trous , 
par  lesquels  on  passe  un  fil  métallique  que  l’on  tord 
par  ses  extrémités.  (Faye.  ) — On  abat  l’angle  in- 
terne de  l’ongle  , en  suivant  une  ligne  qui  va  du 
milieu  du  bord  libre  au  milieu  du  bord  interne. 
(Guilmot.)  — D’autres  cernent  la  portion  malade 
par  une  incision  qui  divise  l’ongle  de  sa  base  à son 
bord  libre , puis  un  petit  morceau  de  potasse  caus- 
tique, placé  à la  base  du  lambeau  corné  , achève  sa 
séparation.  (Gairal.) 

2° Redressement  de  l’ongle.  — On  peut  redresser 
l’ongle  au  moyen  d’une  lamelle  de  fer  blanc , dont 
on  introduit  l’extrémité  recourbée  entre  l’ongle  et 
les  chairs  ; pendant  ce  temps  , celles-ci  sont  dé- 
primées par  une  bandelette  enduite  de  cérat.  (De- 
sault.)  — On  a employé,  de  la  même  manière,  une 
lame  de  plomb.  ( Boyer- Richerand.  ) — Enfin,: 
Budan  , Vésigné  , Labarraque,  ont  encore  propos 
sé  des  instruments  qui  agissent  d’une  manière  ana* 
logue. 

3°  Arrachement.  — Par  cette  méthode  , on 
opère  ou  sur  la  totalité  de  l’ongle,  ou  sur  la  portion 
incarnée.  Les  uns  divisent  l’ongle  d’avant  en  ar- 
rière à l’aide  de  ciseaux  pointus,  et  arrachent  avec 
des  pinces  la  portion  du  côté  malade.  (Dupuy- 
tren.  ) — D’autres  arrachent  toujours  les  deux 
moitiés.  (Velpeau.)  On  a joint  à l’arrachement  la 
cautérisation  des  chairs  par  le  fer  rouge  (Larrey)  , 
par  la  potasse  caustique.  (Rousse.) 

4°  Ablation  des  chairs.  — On  abat  avec  le  bis- 
touri toute  l’épaisseur  des  chairs  de  l’orteil  qui  dé- 
passait le  bord  de  l’ongle , et  l’on  empêche , eu 
cautérisant  la  plaie,  le  retour  d’une  nouvelle  sail- 
lie. (Les  Arabes , A.  Paré,  Brachet,  Jobert , Lis- 
franc.)  — D’autres  produisent  cette  perte.de  subs- 
tance par  le  moyen  du  feu.  (Reynaud.)  — D’au- 
tres, par  la  potasse  caustique.  ( Perroton  , Besu- 
chet.  ) 

Tels  sont  les  principaux  moyens  auxquels  les 
chirurgiens  ont  recours;  il  va  sans  dire  que  les 
conditions  particulières  où  se  trouve  le  malade 
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doivent  décider  du  choix  à faire  dans  les  nombreux 
procédés  que  nous  avons  passés  en  revue. 

1).  Marchessaux  , 

iffQVn'lg  ç Doit ei i r en  inéd coi ri e t 

ONGiÉE  [phgsiol.),  s.  f.,  engourdissement  dou- 
loureux accompagné  de  picotement  et  de  fourmille- 
ment insupportable1,  causé  par  le  froid  dans  l’extré- 
mité des  doigts.  Cette  douleur  est  occasionnée  par  la 
stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires , et  par  la 
distension  de  ces  derniers.  Aussi  est-il  important, 
lorsque  l’on  veut  faire  disparaître  l’onglée,  de  ne  pas 
approcher  ses  doigts  du  feu  et  de  ne  pas  les  plonger 
dans  l’eau  chaude  ; il  faut  les  frictionner  légère- 
ment avec  de  la  neige;  comme  il  a été  recommandé 
de  le  faire  dans  la  congélation.  On  peut  aussi  les 
tremper  dans  de  l’eau  plutôt  froide  que  tiède,  et  atten- 
dre que  laréaction  se  prononce.  Toute  autre  pratique 
fait  cesser  la  douleur  moins  promptement,  et  peut 
même  donner  lieu  à quelques  phlyctënes,  si  l’onglée 
a été  fortement  prononcée  et  a duré  longtemps. 
Poussée  à l’extrême  , l’onglée  peut  amener  la  congé- 
lation. (Y.  ce  mot.)  J.  B.  ° 

ONGVEKTTS  (phàrm.),,  s.  m.  p.  Ce  sont  des 
mélanges  de  consistance  molle  et  onctueuse,  desti- 
nés , ainsi  que  l’indique  leur  nom,  à oindre  la  peau 
dans  certaines  affections.  Ils  se  composent  de  sub- 
stances grasses  et  résineuses  qu’il  suffit  ordinaire- 
ment de  faire  fondre  à une  douce  chaleur,  et  d’a- 
giter ensuite  jusqu’au  refroidissement,  pour  opérer 
la  préparation  des  onguents.  On  applique  aussi  vul- 
gairement ce  nom  à quelques  préparations  solides 
telles  que  l 'onguent  de  la  mère ,l’ onguent  canet,  etc! 
Mais  ce  sont  de  véritables  emplâtres.  ( Y.  ce  mot.  ) 
D’autres,  comme  les  onguents  mercuriel , citrin  , 
populeum,  ne  contenant  pas  de  substances  résineu- 
ses, sont  considérés  comme  des  pommades.  Yoici 
les  formules  de  quelques  onguents  les  plus  em- 
ployés : 

Onguent  d’authæa. — Prenez  huile  de  fenu  grec 
1 ,000  gram.,  cire  jaune  250,  poix-résine  et  térében- 
thine, de  chaque  125.  Faites  fondre  la  cire  et  la  ré- 
sine dans  l’huile  de  fenu  grec,  ajoutez  en  dernier 
lieu  la  térébenthine,  et  passez. 

Onguent  basilicum.  — Prenez  poix  noire,  colo- 
phane, cire  jaune,  de  chaque  60 gram.,  huile  d’olive 
250.  Faites  liquéfier  la  poix  et  la  colophane,  ajou- 
tez la  cire,  puis  l’huile  d’olive,  et  passez. 

Onguent  de  styrax.  — Prenez  huile  de  noix  375 
gram.,  styrax  liquide,  résine  élémi,  cire  jaune,  dé 
chaque  250,  colophane  500.  Faites  fondre  la  colo- 
phane, la  cire  et  la  résine  élémi  à une  très-douce 
chaleur,  ajoutez  le  styrax  et  l’huile  de  noix,  et  pas- 
sez. II  ne  faut  jamais  négliger  la  précaution  indi- 
quée d’agiter  doucement  jusqu’au  refroidissement; 
car,  autrement,  la  résine  tendant  à se  séparer  de  la 
masse  par  une  sorte  dè  cristallisation,  on  aurait  des 
onguents  grumelés  et  peu  homogènes.  Yée. 

oîîyxie  ( chir .),  s.  m.  C’est  l'ongle  entré  dans 
les  Chairs.  (V.  Ongle.) 

opération-  ( chir.  J,  s.  f.  ( operatio , de  opus 
œuvre,  ouvragé).  En  chirurgie,  on  donne  le  nom 
d’opération  à toute  application  de  la  main  sur  le 
malade,  soit  seule,  soit  armée  d’un  instrument,  dans 
un  but  thérapeutique.  Les  opérations,  comme  il  est 
simple  de  le  supposer,  sont  nombreuses,  puisqu’elles 
varient  suivant  toutes  les  indications  que  doit  rem- 
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f plir  le  chirurgien.  Toutes  les  opérations  n’ont  pas 
pour  but  de  guérir  une  maladie  ; il  en  est  qui  rie 
f sont  destinées  qu’a pal'lîer  une  affeétioh  incurable  ou 
qu’il  Serait  plus  dangereux  dë  guérir;  d’autres  ont 
| pour  but  de  prévenir  les  maladies,  d’empêcher  leur 
développement.  Les  opérations  ne  sont’  pas’ toutes 
sanglantes,  il  ne  faut  pas  qu’il  y ait  division  des  tis- 
sus par  l’instrument  tranchant  pour  constituer  une 
opération  ; c!est  l’acception  qu’on  donne  le  plus 
ordinairement  à ce  mot  dans  le  monde,  mais  ce 
n’est  pas  ce  qu’entendent  les  chirurgiens.  La  réduc- 
tion d’une  luxation,  d’une  fracture,  d’une  hernie, 
l’introduction  d’une  sonde  dans  ia  vessie,  sont  des 
opérations  souvent  tout  aussi  difficiles  à pratiquer 
que  celles  qui  exigent  le  secours  de  l’instrument 
tranchant. 

Lés  anciens,  qui  aimaient  à dogmatiser,  avaient 
réuni  les  opérations  dans  plusieurs  classes,  où  ils 
les  avaient  groupées  suivant  leürs  analogies.  Ceise 
avait  fixé  ces  divisions  à quatre,  auxquelles  il-  avait 
donné  les  noms  suivants  : La  diérèse,  qui  consiste 
à diviser  les  parties;  la  synthèse,  qui  consiste  à les 
réunir  ; Veûcërèsé,  qui  a pour  but  de  retrancher  quel- 
que chose  aux  organes  ou  aux  parties  ; et  la  pro- 
thèse. qui  a pour  but  d’ajouter  ou  de  remplacer. 
Les  chirurgiens  modernes  n’acceptent  plus  cette  di- 
vision, qui  était  encore  suivie  il  y a peu  d’an- 
nées dans  les  écoles;  la  difficulté  de  réunir  toutes 
les  opérations  dans  ces  quatre  cadres,  et  l’inutilité 
de  cette  classification  pour  l’enseignement,  l’ont  fait 
abandonner. 

Les  opérations  ont  été  aussi  divisées  en  grandes 
et  petites  opérations  : les  premières  sont  tontes 
celles  qui  exigent  le  savoir  et  l’habileté  d’un  chi- 
rurgien instruit  et  expérimenté , celles  enfin  qui 
peuvent  compromettre  plus  ou  moins  gravement  le 
malade.  Les  petites  opérations  sont  celles  d’une 
moins  grande  portée,  et  qui  sont  journellement  pra- 
tiquées dans  les  hôpitaux  par  les  élèves  ; telles  sont 
la  saignée,  les  applications  de  cautères  et  de  vésica- 
toires, les  extractions  de  dents,  et  les  ouvertures 
de  petits  abcès  superficiels.  Ge  n’est  pas  que  ces 
opérations  n’exigent  une  certaine  habitude  et  quel- 
ques connaissances  anatomiques,  la  première  et  les 
deux  dernières  surtout,  (V.  ces  mots.)  mais  ce  sont 
de  ces  connaissances  qu’il  est  facile  d’acquérir,  et 
qui  n’exigent  pas  une  longue  pratique.  Cependant 
il  suffit  de  signaler  ces  faits  pour  indiquer  que  l’on 
ne  doit  pas  les  confier  légèrement  à des  individus 
étrangers  aux  connaissances  médicales. 

Dans  une  opération , le  chirurgien  a divers  buts 
à remplir  : d’abord  il  doit  juger  si  l’opération  est 
indiquée , c’est-à-dire  s’il  n’existe  aucun  autre 
moyen  de  guérir  le  malade,  et  ensuite  si  l’opération 
présente  quelques  chances  de  succès.  Toutes  causes 
qui  tendraient,  soit  à rendre  l’opération  inutile,  soit 
à rendre  ses  conséquences  fatales,  sont  considérées 
comme  des  contre-indications.  L’opération  est-elle 
indiquée,  il  s’agit  de  déterminer  le  temps  ou  elle 
sera  pratiquée.  Car,  s’il  est  des  opérations  qui  doi- 
vent être  pratiquées  immédiatement,  telles  qué  l’o- 
peration de  la  hernie,  la  ligature  d’une  artère  à la 
suite  de  sa  lésion , il  en  est  un  plus  grand  nombre 
d’autres  que  l’on- peut  remettre  ( l’opération  delà 
cataracte , de  la  pierre,  et  certaines  amputations). 
Les  cbirurgiens  du  siècle  dernier  attachaient  une 
grande Importance  au  choix  des-sdièons.  L’opéra-  ly(i 
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tion  de  la  taille  ou  de  la  pierre  ne  se  pratiquait 
qu’au  printemps  et  a l’automne,  afin  de  profiter  de 
la  température  douce  et  lraiche  de  ces  époques  de 
l’année.  Non-seulement  le  choix  du  temps  est  im- 
portant comme  température , mais  il  l’est  encore 
plus  pourdéterminer, relativementau  malade,  l'épo- 
que qu’il  est  convenable  de  préférer.  Ainsi,  il  ne  faut 
pas  opérer  trop  tôt , c’est-à-dire  lorsque  la  maladie 
présente  encore  quelques  chances  de  guérir  par 
des  moyens  moins  violents;  mais,  d’un  autre  côté,  il 
nefaut  pas  attendre  que  le  maladesoit  épuisé  par  son 
affection  et  qu’il  soit  dans  une  situation  d’affaiblis- 
sement qui  ne  lui  donne  pas  la  force  de  supporter 
l’opération  et  ses  suites.  Un  comprend  tous  les  dan- 
gers d’une  trop  grande  précipitation  , comme  ceux 
d’une  temporisation  trop  prolongée. 

Le  choix  du  procédé  opératoire  est  encore  d’une 
assez  haute  importance,  ainsi  que  celui  du  lieu  dans 
lequel  doit  être  pratiquée  l’opération,  si  c’est  uneam- 
putation  , une  application  de  trépan  , etc.  Nous  ne 
répéterons  pas  ici  ce  qui  a été  dit  avec  tant  de  talent 
sur  ces  divers  sujets  à l’article  Amputation,  par  notre 
honorable  et  très-savant  collaborateur,  M.  Velpeau. 
La  plupart  des  considérations  générales  développées 
dans  cet  article  peuvent  s'appliquer  à la  pratique  de 
toutes  les  opérations , et  ce  serait  faire  une  répéti- 
tion peu  utile  que  de  les  reproduire  ici  d’une  ma- 
nière moins  heureuse,  et  d’étendre  cet  article  dont 
nous  sommes  obligé  de  limiter  le  cadre. 

J. -P.  Beatjde. 

ofhiasis  (path.),  s.  f.  (du  grec  ophis,  serpent, 
et  isos,  semblable).On  adonné  ce  nom  à une  mala- 
die des  bulbes  des  poils  et  des  cheveux,  dans  la- 
quelle ces  organes  tombent  par  place,  et  qui  donne 
au  corps  l’aspect  tacheté  que  présente  le  corps  d’un 
serpent.  (V.  Alopécie.) 

ophthaimïe  ( cliir .),  s.  f.  Cette  expression  est 
aujourd’hui  réservée  pour  indiquer  les  inflammations 
variées  et  spéciales  de  la  face  interne  des  paupières, 
de  leur  bord  libre,  ainsi  que  les  inflammations  de  la 
muqueuse  qui  recouvre  tout  le  globe  oculaire.  Autre- 
fois on  appelait,  et  beaucoup  de  médecins  appellent 
encore  aujourd’hui  du  nom  d’ophthalmie  , toute  in- 
flammation, d’une  partie  de  l’œil,  quels  que  soient 
sa  situation  et  son  usage  ; ce  n’est  donc  plus  pour 
eux  qu’une  dénomination  générale,  que  les  progrès 
récents  de  l’ophthalmologie  ont  de  plus  en  plus  res- 
treinte, en  précisant  beaucoup  mieux  le  diagnostic 
des  nombreuses  maladies  qui  affligent  l’organe  de 
la  vision.  Cependant  il  existe  encore  une  inflamma- 
tion qui  porte  son  action  sur  la  totalité  du  globe 
oculaire  et  même  sur  le  tissu  adipeux  qui  matelasse 
le  fond  de  l’orbite; c’est  alors  un  véritable  phlegmon 
de  l’œil,  une  ophthalmie  générale  : les  cas  en  sont 
très-peu  fréquents  ; sa  terminaison  est  toujours 
très-grave,  puisque  la  perte  de  la  vue  en  est  la  con- 
séquence, et  la  vie  du  malade  peut  en  outre  se 
trouver  compromise. 

Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  produire  cette 
inflammation  totale  del’œil  sont  des  lésions  trauma- 
tiques faites  à 1 œil,  dts  fièvres  éruptives  aiguës, 
l’opération  de  la  cataracte,  quel  que  soit  le  procédé 
suivi  ; mais  il  faut,  il  est  vrai,  des  prédispositions 
dans  cette  dernière  circonstance  , puisque  l’opéra- 
tion de  la  cataracte  se  pratique  tous  les  jours,  et 
que  des  conséquences  aussi  funestes  sont  très-rares. 


Les  douleurs  éprouvées  dans  cette  maladie  sont 
une  tension  très-pénible,  intolérable;  l’œil  aug- 
mente de  volume,  soit  directement , soit  indirecte- 
ment, par  le  gonflement  des  autres  tissus  qui  en- 
tourent le  globe  oculaire.  La  conjonctive  est  rouge, 
les  paupières  tuméfiées,  et  les  pupilles  le  plus  sou- 
vent contractées.  La  lumière  est  insupportable,  des 
épanchements  ne  tardent  pas  à troubler  les  humeurs 
de  l’œil,  qui  devient  amaurotique  et  cesse  alors  de 
fuir  la  lumière.  Les  médecins  anglais,  qui  ont  donné 
plusieurs  observations  de  cette  maladie  , ont  vu  la 
cornée  se  distendre  et  se  rompre  pour  laisser  une 
issue  à la  matière  épanchée  ; quelquefois  une  fièvre 
interne  s’accompagne  de  délire  , les  enveloppes  du 
cerveau  s’affectent  par  continuité  du  tissu  au  tra- 
vers des  ouvertures  du  sommet  de  l’orbite,  et  la 
mort  survient. 

Le  traitement  doit  être  énergique  dès  le  début  ; 
des  saignées  seront  répétées  en  rapport  avec  la 
force  du  sujet;  on  administrera  à l’intérieur  le  tar- 
tre stibié  à haute  dose,  on  maintiendra  en  perma- 
nence des  réfrigérents  sur  la  région  fronto-oculaire, 
on  y pratiquera  des  frictions  avec  la  pommade 
d’axoDge,  de  mercure  et  d’extrait  de  belladone. 
Enfin,  si  la  première  période  est  dépassée  et  n’a  pu 
être  vaincue,  il  faut  évacuer  l’œil  par  une  incision 
à la  cornée,  comme  dans  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  La  sortie  seule  de  l’humeur  aqueuse 
produit  une  détente  et  une  amélioration  notable. 

L’ophtlialmie  la  plus  fréquente  dont  on  ait  ordi- 
nairement à se  plaindre  est  la  conjonctivite  aigvë 
franche , qui  reconnaît  des  causes  internes  et  ex- 
ternes : un  vent  froid  chargé  de  poussière  ou  de  sa- 
ble, une  lumière  très-vive,  directe  ou  réfléchie  par 
des  corps  blancs,  polis,  la  vue  constante  de  la  neige 
ou  des  sables  des  plaines  méridionales,  le  contact 
avec  l’œil  de  substances  très-chaudes  ou  très-froi- 
des, ou  irritantes  par  leur  nature,  des  lésions  trau- 
matiques, piqûres,  etc.  ; la  présence  de  corps  étran- 
gers, des  ailes  de  mouches  qui  s’interposent  entre 
les  paupières  et  le  globe  oculaire,  dans  les  replis 
formés  par  la  muqueuse , des  cils  détachés  ou  re- 
tournés en  dedans , ou  encore  développés  dans  la 
caroncule  lacrymale,  et  formant  brosse  contre  la 
muqueuse  oculaire.  J’ai  publié  dans  le  journal  des 
Connaissances  médicales  pratiques , fondé  par  l’ho- 
norable rédacteur  en  chef  de  ce  Dictionnaire,  l’his- 
toire d’une  jeune  femme  allemande,  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  était  atteinte  d’uneophihalmie  légère, 
mais  incessante,  et  pour  laquelle  déjà  elle  avait  ré- 
clamé les  conseils  d’un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  de  l’Europe.  L’inspection  attentive  que 
je  fis  de  l’œil  de  cette  dame  me  fit  reconnaître  un 
poil  de  couleur  blanche  qui  irritait  constamment  la 
muqueuse  par  sa  situation  anormale  et  tout-à-fait 
isolée  dans  le  grand  angle  de  l’œil  ; j’en  fis  aussitôt 
l’extraction,  et  le  déposai  sur  un  papier  noir  pour 
mieux  le  faire  reconnaître.  La  guérison  suivit  quel- 
ques jours  après,  et  depuis  , cette  incommodité  si 
pénible  ne  s’est  jamais  reproduite. 

La  lentille  cristalline  passée  dans  la  chambre  an- 
térieure peut  encore  produire  une  kérato-conjoncti- 
vite  ; ici  la  cause  est  trop  manifeste  pour  être  cher- 
chée. 

Les  causes  internes  de  l’ophthalmie  sont,  de  leur 
côté,  assez  nombreuses  ; telles  que  les  suppressions 
brusques  de  la  transpiration,  d’une  sécrétion  habi- 
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tuelle,  d’une  hémorrhagie  par  le  nez  ou  par  l’anus, 
la  répercussion  d’une  dartre  , d’une  plaie,  de  vési- 
catoire, etc.  Souvent  aussi  l’ophthalmie  est  sous  la 
dépendance  d’un  vice  scrofuleux  ou  syphilitique  : 
ce  sont  là  autant  d’ophthalmies  spéciales  ; enfin,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  ophthalmies  se  propager 
épidémiquement  et  n’épargner  ni  les  âges  , ni  les 
sexes,  ni  les  tempéraments  différents;  un  air 
froid  et  humide  chargé  de  brouillards,  et  d’autres 
conditions  météorologiques,  en  sont  la  cause. 

Toutes  les  fois  que  l’ophthalmie  ou  conjonctivite 
est  peu  intense,  que  les  autres  tissus,  à l’exception 
de  la  muqueuse  , ne  participent  pas  à la  maladie, 
que  le  sujet  est  de  bonne  constitution  et  qu’il  peut 
être  traité  méthodiquement , cette  maladie  reste 
alors  sans  conséquences  ultérieures  et  se  dissipe 
complètement. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  légère  et  aiguë  cède 
assez  promptement  à une  demi-diète,  à des  bois- 
sons rafraîchissantes  qu’il  faut  choisir  de  préférence 
parmi  celles  qui  sont  laxatives  ; telles  seraient  la 
décoction  de  pulpe  de  casse  ou  de  tamarin,  ou  en- 
core cinq  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  un  litre 
de  la  décoction  de  racine  de  chiendent  et  de  réglisse. 

Quant  au  traitement  local , il  faut  d’abord  garan- 
tir l’œil  de  l’excitation  d’une  lumière  vive,  et  s’as- 
surer avant  toute  chose  qu’aucun  corps  étranger 
ne  s’est  introduit  entre  le  globe  oculaire  et  les  pau- 
pières. Cette  certitude  doit  être  acquise  sans  provo- 
quer de  douleurs  ; il  est  nécessaire  d’apporter 
beaucoup  de  ménagements,  et  de  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  par  le  dire  et  les  sensations  du  malade, 
pendant  longtemps  poursuivi  par  l’idée  de  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  lorsque  déjà  ce  corps 
étranger  a disparu.  Car  il  faut  ici  se  rappeler  que 
les  vaisseaux  qui  alimentent  la  muqueuse,  augmen- 
tés de  volume  par  l’inflammation,  font  l’office  de 
corps  étrangers,  en  tant  qu’ils  en  donnent  la  sensa- 
tion au  malade. 

On  ne  craindra  pas  de  bassiner  très-fréquem- 
ment les  yeux  avec  une  décoction  tiède  de  feuilles 
de  laitue,  de  mauve , avec  la  décoction  de  capsule 
de  pavot  ; le  lait  tiède  est  également  favorable.  Il 
est  bien  entendu  qu’il  faudrait  suppléer  par  une 
légère  évacuation  sanguine  à une  hémorrhagie 
habituelle,  telle  qu’une  épistaxis,  un  flux  hémor- 
rhoïdal  ou  menstruel  qui  se  seraient  tout-à-coup  sup- 
primés et  auraient  donné  lieu  à l’ophthalmie. 

Les  cataplasmes  de  mie  de  pain  , de  pommes  de 
reinette  cuites , de  fromage  à la  pie,  etc.,  que  l’on 
prodiguait  il  y a seulement  quelques  années,  sont 
négligés,  à bon  droit,  par  les  médecins  ophtalmolo- 
gistes. Tous  ces  cataplasmes  ont  pour  inconvénient 
d’augmenter  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  très- 
lâche  des  paupières , de  retenir  en  contact  avec  le 
globe  le  produit  des  sécrétions  rendues  irritantes 
pendant  la  période  inflammatoire.  Cependant,  il  est 
des  cas  exceptionnels  qui  permettent  avec  utilité  les 
cataplasmes  émollients  pendant  très-peu  de  jours  ; 
quatre  ou  cinq  suffisent  pour  que  la  première  pé- 
riode de  l’inflammation  soit  franchie  ; le  malade  se 
fent  soulagé,  l’ardeur,  la  cuisson  disparaissent , le 
larmoiement  n’est  plus  aussi  abondant,  et  le  ma- 
lade supporte  mieux  la  lumière.  Le  globe  de  l’œil,  la 
face  interne  des  paupières  sont  encore  rouges,  les 
vaisseaux  sont  dans  un  état  d’atonie;  c’est  la  seconde 
période , et  les  applications  émollientes  deviennent 


nuisibles  : il  faut  recourir  aux  légers  excitants,  aux 
astringents,  composés,  entre  autres  exemples,  avec 
40  à 50  centigrammes  de  sulfate  de  zinc,  ou  de  sous- 
acétate  de  plomb  liquide,  dans  150  à 200  grammes 
d’eau.  On  peut  varier  d’une  foule  de  manières  ces 
médicaments  appelés  collyres  ; on  les  compose  avec 
des  eaux  astringentes,  telles  que  celles  de  roses  de 
Provins , de  méiilot , de  plantain,  de  bluet;  on  y 
ajoute  du  sulfate  de  cuivre,  du  bol  d’Arménie,  et 
encore  quelques  gouttes  d’alcool  camphré.  M.  Vel- 
peau a beaucoup  préconisé  l’azotate  d’argent  à la 
dose  de  2 à 5 centigrammes,  pour  32 grammes  d’eau 
distillée.Tous  ces  liquides  sont  instilles  entre  les  pau- 
pières, ou  remplissent  une  œillère  dans  laquelle  on 
baigne  l’œii  plusieurs  fois  par  jour.  Ce  n’est  encore 
que  pendant  cette  seconde  période  de  l’ophthalmie, 
et  seulement  lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  de  la 
durée  moyenne,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  conserve  une 
forme  stationnaire , que  l’on  peut  recourir  aux  dé- 
rivatifs cutanés,  tels  que  frictions  derrière  les  oreil- 
les avec  la  pommade  végétale  dite  de  Lausane,  vé- 
sicatoires à la  nuque,  etc.  Ces  vésicatoires  ne  doi- 
vent pas  être  entretenus  pendant  longtemps,  comme 
le  veut  le  préjugé.  Dès  que  le  malade  peut  suppor- 
ter la  lumière,  il  faut  lui  eu  laisser  le  bénéfice,  c’est 
la  meilleure  manière  d’émousser  la  sensibilité  trop 
grande  de  l’œil. 

Conjonctivite  aphlheuse  ou  papuleuse.  — Ce  sont 
de  petites  vésicules  ou  saillies  qui  sont  très-fré- 
quentes sur  la  ligne  de  jonction  de  la  cornée  avec  Ja 
sclérotique  ; des  vaisseaux  en  ramuscules  serpen- 
tent autour  de  ce  point,  qu’il  suffit  de  toucher  très- 
légèrement  avec  un  crayon  d’azotate  d’argent  pour  en 
obtenir  la  guérison,  qui  serait  autrement  très-lente. 
Cette  espèce  appartient  aux  conjonctivites  partielles 
qui  peuvent  se  manifester  sur  tous  les  points,  mais 
ordinairement  sur  les  parties  latérales  de  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  globe  de  l’œil. 

Ophthalmie  blennorrhagique.  — C’est  une  com- 
plication des  plus  graves  des  écoulements  syphiliti- 
ques par  les  organes  génitaux.  Elle  résulte  souvent 
des  doigts  portés  sur  l’œil  lorsqu’ils  sont  contami- 
nés ; c’est  l’inoculation  directe.  Un  linge,  une  éponge 
qui  auraient  été  imprégnés  de  la  matière  de  l’écou- 
lement uréthral  ou  vaginal,  et  qui  serviraient  à net- 
toyer la  figure,  transporteraient  cette  affreuse  ma- 
ladie, qui  détermine  une  abondante  suppuration  de 
toute  la  muqueuse  oculaire.  J’ai  vu  en  quelques 
jours,  quatre  ou  cinq,  la  perforation  de  l’œil  suivre 
cette  suppuration,  et  amener  une  cécité  absolue. 

Une  métastase  par  causes  diverses  déterminant  la 
suppression  brusque  d’une  blennorrhagie  génitale , 
a été  quelquefois  remplacée  par  uue  ophthalmie  de 
cette  nature. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  ici  presque  sans 
succès,  ce  n’est  qu’un  auxiliaire.  11  faut  recourir  au 
traitement  chirurgical.  Le  28  juillet  1835,  je  pus 
sauver  une  famille  entière,  du  nom  d’Armaro,  qui 
fut  conduite  dans  mon  service  à l'Hôtel-Dieu;  je 
pratiquai  l’excision  de  toutes  les  portions  de  mu- 
queuse que  je  pus  saisir,  et  je  cautérisai  fortement 
toutes  les  autres  parties  ; des  irrigations  continuelles 
empêchèrent  le  séjour  de  toute  matière  sécrétée. 
Sur  quatre  personnes  , deux  seulement  furent  bor- 
gnes : elles  avaient  réclamé  des  secours  le  quatrième 
jour  de  la  maladie,  alors  que  déjà  un  œil  était  perdu 
sans  retour.  Ce  fait  a été  consigné  dans  le  compte- 
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rendu  de  la  clinique  ophtkalmologique  de  l’Hôtel— 
Dieu  et  de  l’hôpital  de  la  Pitié , adressé  au  conseil 
général  des  hôpitaux. 

Ophlhalmie  purulente  des  nouveau-nés.  — Du- 
puytren  avait  pensé  que  la  majorité  de  ces  ophthai  - 
mies  avait  pour  cause  des  écoulements  vaginaux 
de  la  mère,  avec  lesquels  les  paupières  de  l'enfant  se 
mettaient  en  contact  pendant  l’actede  la  parturition. 
Cette  cause  est  possible  dans  quelques  cas  , mais 
tout  à fait  exceptionnellement  et  lorsqu’il  existe  une 
blennorrhagie  syphilitique.  Une  température  trop 
froide,  une  lumière  trop  vive, un  défaut  de  propreté, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette  opkthal- 
mie.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants  nouveau-nés,  elle 
règne  épidémiquement , elle  est  tout-à-fait  conta- 
gieuse. Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  adultes  infir- 
mières ou  religieuses,  chargées  de  soigner  les  en- 
fants, être  atteintes  d’ophtkalmies  purulentes,  et  per- 
dre complètement  la  vue.  Cette  ophthalmie  se  dé- 
clare depuis  deux  à trois  jours  jusqu’à  plusieurs  mois 
et  même  plusieurs  années  après  la  naissance.  Elle 
est  caractérisée  par  un  gonflement  considérable  des 
paupières  et  de  la  muqueuse , un  écoulement  puru- 
lent a lieu  dès  qu’on  cherche  à écarter  les  paupières; 
le  pus  est  jaune-verdâtre,  il  excorie  les  joues.  Le 
chémosis  existe  toujours,  et  fait  paraître  la  cornée 
comme  dans  le  fond  d’un  godet,  qui  sert  de  réser- 
voir au  pus  ; aussi  les  lames  de  la  cornée  ne  tardent- 
elles  pas  à s’infiltrer  de  matière  opaque.  La  conjonc- 
tive est  d’un  rouge  intense , presque  livide.  L’enfant 
a horreur  de  la  lumière,  il  se  tourne  du  côté  oppo- 
sé, il  contracte  fortement  les  paupières,  et  fait  ainsi 
séjourner  le  pus,  qui  augmente  de  beaucoup  la  tu- 
méfaction des  paupières. 

Le  pronostic  de  cette  grave  affection  doit  être  très- 
réservé;  il  est  possible  qu’une  fonte  purulente  en- 
traîne la  perte  de  l’œil.  Jusqu’à  présent,  il  m’a  tou- 
jours été  possible  d’éviter  ce  malheur,  et  d’arrêter 
la  maladie  dans  le  cours  de  la  seconde  période;  mais 
il  faut  arriver  à temps  pour  diriger  le  traitement , 
qui  consistera  tout  d’abord  dans  le  lavage,  pour 
ainsi  dire,  de  l’œil,  en  enlevant , par  des  injections 
méthodiques,  et  répétées  toutes  les  vingt  à trente 
minutes,  tout  ce  qui  peut  se  sécréter  de  matière  pu- 
rulente, afin  d’empêcher  son  contact  prolongé  avec 
la  cornée  transparente.  Les  décoctions  légères  et 
astringentes,  additionnées  avec  le  sulfate  de  cui- 
vre , l’alcool  camphré,  sont  utiles  ; mais  il  est  une 
ressource  plus  héroïque  , c’est  une  solution  rappro- 
chée d’azotate  d’argent  ou  de  deuto-chlorure  de 
mercure,  10  centigrammes  par  30  grammes  d’eau 
distillée.  Dans  l’hôpital  ophthalmique  de  Glaseow, 
j’ai  vu  porter  le  nitrate  d’argent  jusqu’à  4 gram- 
mes par  30  grammes  d’eau  distillée.  L’instillation 
de  ce  liquide  à une  dose  moindre,  répétée  une  fois 
ou  deux  en  vingt- quatre  heures,  modifie  rapidement 
la  muqueuse,  et  fait  disparaître  la  gravité  de  la  ma- 
ladie. Il  ne  faut  pas  non  plus  négliger  une  révulsion 
légère  sur  les  intestins  par  les  sirops  purgatifs,  unis 
à 2 grains  de  calomel.  On  de  it  encore  déterminer 
une  légère  vésication  derrière  les  oreilles. 

Ophthalmie  des  armées  , ophlhalmie  d’Égypte  , 
ophthalmie  granuleuse.  — Nous  renvoyons  à traiter 
de  cette  maladie  à l’article  Paupières , qui  sont,  en 
effet,  le  point  de  départ  de  cette  affection,  sur  la- 
quelle nous  avons  fait  des  recherches  spéciales  sur 
les  lieux  mêmes  où  elle  a sévi  avec  plus  d’intensité 


depuis  le  retour  de  l’expédition  française  ou  e» 
Orient.  Au  mot  Paupières,  diverses  ophthalmies  her- 
pétiques, scrofuleuses,  ciliaires,  morbilleuses, etc., 
trouveront  aussi  leur  place.  Il  découlera  avec  évi- 
dence, que  toutes  ces  maladies  contagieuses  ocu- 
laires ne  peuvent  être  traitées  avec  avantage  et  éco- 
nomie que  dans  des  hôpitaux  ou  dans  des  salles  spé- 
ciales, ainsi  que  cela  est  établi  dans  presque  toutes  les- 
contrées  de  l’Europe. 

Caffe, 

Am  irn  chef  de  ]a  cliniqnc  ophlhalmique  des  hôpilau*  de  Paris. 

OPHTE3AZ.MIÇUE  ( anal .),  adj. , qui  a rapport 
à l’œil.  Il  existe  une  artère,  une  veine  et  un  nerf 
qui  ont  reçu  le  nom  d’ophthalmiques.  — L 'artère 
ophthalmique  est  une  branche  de  la  carotide  in- 
terne, qui  sort  du  crâne  par  le  trou  optique  et  qui  se 
divise  en  deux  branches,  la  frontale  et  la  nasale, 
après  s’être  dirigée  vers  l’angle  interne  de  l’orbite. 
— La  veine  ophthalmique  accompagne  l’artère  de 
même  nom,  et  entre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphé- 
noïdale ; elle  s’ouvre  dans  le  sinus  caverneux.  — Le 
nerf  ophthalmique,  qui  a été  aussi  nommé  ophthal- 
mique de  Willis , pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente 
sphénoïdale  ; il  est  produit  par  la  cinquième  paire 
de  nerfs,  ou  nerf  trifacial  ; il  est  la  plus  petite  des 
trois  branches  de  ce  nerf.  — Le  ganglion  ophthal- 
mique est  un  ganglion  nerveux  situé  dans  l’orbite 
près  du  nerf  optique  ; il  donne  naissance  aux  nerfs 
ciliaires.  J.  B. 

O PHTHAIMO-BIENBIORRHÉE  (chir.) , S.  f. 
On  donne  ce  nom  à des  ophthalmies  purulentes  qui 
donnent  un  flux  abondant  de  pus.  Les  causes  de  ces 
affections  sont  assez  variées.  (Y.  Ophthalmie.) 

opnTESAi.raoic.OGXE  ( litt . méd s.  f.  (du  grec 
ophlhalmos,  œil,  et  logos,  discours). C’est  la  partie 
de  la  science  qui  traite  des  maladies  des  yeux. 

OPSiTHAï.ESORR.HAGSE  ( chir .),  S.  f.  C’est  Uli 
écoulement  abondant  de  pus  par  la  conjonctive  ; ce 
mot  a à peu  près  la  même  valeur  que  ophlhalmo - 
blennorrhée,  il  est  plus  usité,  mais  on  se  sert  ordi- 
nairement du  mot  ophthalmie  blennorrhagique. 
(Y.  Ophthalmie.) 

OPHTHALMOTOMiE  (chir.),  s.  f.  On  a donné 
ce  nom  à l’extirpation  de  l’œil.  (V.  ce  mot.) 

opiacé  (thérap.),  adj.  et  s.  On  désigne  ainsi 
toutes  les  préparations  médicamenteuses  qui  con- 
tiennent de  l’opium  ou  l’un  de  ses  principes  actifs. 
(V.  Opium.) 

opxats  ( pharm .),  s.  m.  p.  Ces  médicaments  se 
confondent,  par  leur  nature  et  leur  composition,  avec 
les  électuaires  et  les  confections  ; ce  sont,  comme 
eux  , des  mélanges  , à l’état  mou  , de  poudres  di- 
verses et  de  matières  sucrées.  Cependant  ces  der- 
niers sont  plus  particulièrement  officinaux , tandis 
qu’on  a souvent  appliqué  le  nom  d’opiatsàdes  pré- 
parations qui  se  font  extemporanément  sur  l’or- 
donnance du  médecin.  Ce  nom  dérive  de  celui  de 
l’opium  qu’on  y faisait  entrer  fréquemment  autre- 
fois , et  beaucoup  plus  rarement  aujourd’hui. 

Opiat  astringent.  — Prenez  baume  de  copabu,. 
30  grammes  ; poudre  de  cubèbe,  quantité  suffi- 
sante ; mélangez  dans  un  mortier  jusqu’à  consis- 
tance convenable,  et  aromatisez  avec  l’essence  de 
menthe.  Il  s’administre  par  bols  de  2 et  4 gram- 
mes , enveloppés  dans  du  pain  azyme  légèrement 
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humecté  , une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Opiat  balsamique.  Prenez  baume  de  tolu,  60 
grammes , baume  de  copahu  30  grammes  ; mêlez 
à la  chaleur  du  bain-marie,  et  ajoutez  quantité 
suffisante  detourteau  d’amandes  pulvérisé  pour  don- 
ner consistance  d’électuaire.  Il  s’administre,  comme 
le  précédent,  contre  la  blennorrhée  et  la  leucorrhée, 
et  aux  mêmes  doses. 

Opiat  dentifrice  . Prenez  corail  rouge  1 25  gram . , 
osdesèche30,  crème  détartré  60,  cochenille  30,  alun 
2,  miel  de  Narbonne  320.  Porphyrisez  séparément 
toutes  ces  substances  sèches  ; triturez  d’abord  dans 
un  mortier  la  cochenille  avec  l’alun  et  un  peu  d’eau 
pour  développer  la  couleur  rouge  , ajoutez  ensuite 
successivement  le  miel  et  les  autres  poudres  en  for- 
mant un  mélange  exact,  qu’on  aromatise  à volonté 
avec  les  essences  de  menthe  ou  de  girofle.  • Vée. 

©ïisthotomos  ( chir .),  s.  f.  C’est  une  des  va- 
riétés du  tétanos  avec  renversement  du  corps  en 
arrière.  (V.  Tétanos.) 

opium  [mat.  méd.),  s.  m.  C’est  le  suc  épaissi, 
soit  naturellement,  soit  artificiellement,  des  capsu- 
les ou  têtes  du  pavot  somnifère,  papaver  somni- 
fe/  um,  L.  Pour  extraire  l’opium  on  procède  de  deux 
manières  : la  première  consiste  à faire,  aussitôt  que 
la  fleur  est  tombée,  des  incisions  aux  capsules  au 
moyen  d’un  instrument  tranchant , qu’on  se  garde 
bien  de  faire  pénétrer  trop  avant  ; le  suc  laiteux  qui 
en  découle  est  reçu  dans  des  vases  spéciaux,  et  on 
l’y  laisse  évaporer  spontanément.  Chaque  capsule 
n’en  fournit  qu’une  seule  fois,  et  seulement  quelques 
grains.  Cet  extrait,  qu’on  nomme  opium  en  Larmes , 
n'est  pas  versé  dans  le  commerce;  il  est  réservé 
pour  l’usage  du  grand-seigneur  et  des  officiers  de 
sa  cour.  Les  Turcs  lui  donnent  le  nom  d ’affion  ou 
de  mère-goutte , parce  qu’on  le  divise  par  portions 
sur  des  papiers  légèrement  huilés,  où  il  prend  en 
s’étendant  la  forme  de  gouttes  ou  pastilles;  on  y 
applique  un  sceau  qui  a pour  exergue:  œuvre  de 
Dieu,  mash  allah. 

Quant  à l’opium  du  commerce,  outhébaïque,  dé- 
signé ainsi  parce  que  le  meilleur  était  anciennement 
fourni  par  la  fameuse  Thèbes,  on  ignore  encore  s’il 
est  obtenu  en  exprimant  toutes  les  parties  de  la 
plante  et  faisant  évaporer  le  suc,  ou  par  décoction 
seulement.  On  pense  généralement,  cependant, 
que  ces  deux  modes  pourraient  bien  être  employés 
simultanément.  On  soumettrait,  par  exemple,  à 
l’évaporation,  le  suc  obtenu  et  le  produit  de  la  dé- 
coction, et  on  rapprocherait  jusqu’à  consistance 
d’extrait  ou  de  rob.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
que  l’opium  du  commerce  paraît  participer  ou  être 
le  résultat  de  ces  deux  procédés. 

Le  meilleur  opium  nous  vient  de  la  Turquie  et 
de  la  Perse,  en  morceaux  arrondis  de  la  grosseur  du 
poing  et  du  poids  de  500  à 700  grammes.  Il  est  de 
couleur  brun-rougeâtre , enveloppé  de  débris  de 
végétaux  parmi  lesquels  on  trouve  souvent  des  se- 
mences de  rumex.  L’odeur  de  cet  opium  est  nausé- 
abonde, et  sa  saveur  très-amère.  Les  Indes  et 
Smyrne  en  fournissent  aussi  au  commerce,  mais 
d’une  qualité  inférieure.  Rarement  on  administre 
l'opium  dans  cet  état  d’impureté;  on  pense,  en 
effet,  généralement,  que  les  parties  huileuses  et  ré- 
sineuses nuisent  à son  action;  aussi  les  sépare-t-on, 
soit  en  malaxant  l’opium  sous  un  filet  d’eau,  opium 


purifié  de  Jossé,  de  Dey  eux;  soit  en  le  faisant  fer- 
menter, opium  ou  laudanum  de  Rousseau  ; soit  en 
le  dissolvant  à chaud  dans  l’alcool,  distillant  et 
rapprochant  à siccité , opium  purifié  de  la  phar- 
macopée de  Dublin,  ou  par  une  longue  digestion 
comme  l’avait  prescrit  Baumé.  Mais  la  plupart  de 
ces  procédés,  et  le  dernier  surtout,  sont  aban- 
donnés. 

Le  meilleur  opium  de  Turquie  est  composé,  sui- 
vant les  analyses  successives  de  Derosne , Séguin, 
Sertuerner,  Duncan,  Robiquet,  Couërbe,  Blondeau, 
et  Pelletier  qui  les  résume  toutes,  de  narcotine, 
morphine,  codéine,  acide  méconique,  méconine, 
narcéine,  acide  brun  et  matière  extractive,  résine 
particulière , huile  grasse,  caoutchouc,  gomme, 
bassorine  et  ligneux.  L’opium  de  l’Inde  et  celui  in- 
digène, dont  nous  traiterons  à l’article  Pavot , in- 
férieurs à celui  de  Turquie,  contiennent  moins  des 
premiers  principes,  qui  sont  les  plus  énergiques, 
et  plus  des  derniers. 

A cette  nombreuse  série  de  substances,  il  faut  en 
ajouter  deux,  découvertes,  il  y a peu  de  temps,  par 
Pelletier;  ce  chimiste  a nommé  l’une  paramor- 
phine , et  l’autre  pseudo-morphine  ; la  première  est 
la  seule  qui  soit  encore  bien  déterminée.  Malgré  la 
composition  similaire  de  la  morphine  et  de  la  para- 
morphine,  la  dernière  diffère  de  la  première  par  sa 
solubilité  dans  l’éther  sulfurique,  par  la  propriété 
de  n’être  pas  colorée  en  bleu  par  les  sels  de  fer,  et 
par  son  impuissance  à former  des  sels  cristallisés 
avec  les  acides.  Elle  possède  néanmoins  les  pro- 
priétés d’un  alcaloïde , et  diffère  sous  ce  rapport , 
ainsi  que  par  sa  saveur  styptique  et  métallique,  et 
sa  forme  cristalline,  de  la  morphine.  C’est  un  des 
poisons  les  plus  actifs,  car  un  grain  a produit  les 
spasmes  les  plus  violents  et  la  mort  chez  un  chien 
de  moyenne  taille.  Pelletier  a en  outre  démon- 
tré qu’il  ne  pouvait  plus  y avoir  aucun  doute  sur 
l’existence  de  la  narcéine  qu’il  a découverte  dans 
l’opium  ; que,  d’une  même  quantité  de  cette  sub- 
stance, on  pouvait  extraire  la  narcotine  , la  mor- 
phine , la  narcéine , la  méconine , la  codéine  et  la 
paramorphine. 

De  tous  ces  principes,  la  morphine  est  le  seul  qui 
soit  employé  en  médecine;  c’est  principalement 
sous  forme  d’acétate,  et  mieux  encore  d’hydrochlo- 
rate , qui  se  décompose  moins  facilement,  qu’on 
l’administre.  Ces  sels  agissent  sur  l’économie  ani- 
male de  la  même  manière  que  l’extrait  gommeux 
d’opium,  mais  avec  plus  d’énergie.  Avant  la  décou- 
verte de  la  codéine  par  Robiquet , plusieurs  phy- 
siologistes avaient  fait  remarquer  que  la  morphine 
ne  représentait  pas  à elle  seule  la  somme  de  pro- 
priété sédative  de  l’opium.  Tout  porte  à croire  que 
cette  substance  en  forme  le  complément  ; elle  paraît 
avoir  une  action  très-prononcée  sur  la  moelle  épi 
nière , mais  elle  ne  paralyse  pas,  comme  la  mor- 
phine, les  parties  postérieures;  ellea  été  employée 
en  médecine,  et  elle  calme  plus  complètement  que 
la  morphine,  mais  à des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

L’opium  est  rangé  parmi  les  médicaments  hé- 
roïques; c’est  incontestablement  l’un  des  plus  pré- 
cieux que  l’on  connaisse  ; il  tend  à modérer  l’ac- 
tion organique  augmentée  par  la  perturbation 
d’une  ou  plusieurs  fonctions.  Une  foule  de  prépa- 
rations,ayant  pour  but  d’augmenter  sa  propriété  sé- 
dative et  de  diminuer  sa  propriété  excitante,  ont  été 


558 


OPI 


OP  O 


imaginées  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Avant 
qu’on  ne  connût  sa  composition  et  l’action  de  ses 
principes,  on  croyait  qu’il  ne  calmait  que  par  suite 
d’une  surexcitation  que  procurait  son  ingestion  ; 
les  uns  l’attribuaient  à un  principe  volatil,  d’autres  à 
un  principe  fixe  ; mais  les  belles  expériences  de 
M.  Orfila  ont  fixé  tous  les  doutes,  en  démontrant 
que  sa  propriété  calmante  et  soporifique  est  due  à 
la  morphine,  et  la  propriété  excitante  ou  stimulante 
à la  narcotine. 

Le  moyen  le  plus  certain  de  combattre  les  effets 
qui  résultent  de  l’empoisonnement  par  l’opium  ou 
les  sels  de  morphine,  consiste  à provoquer  le  vomis- 
sement si  l’empoisonnement  est  récent,  à adminis- 
trer ensuite  des  boissons  acidulés  et  du  café  en 
abondance,  et  à détourner,  par  l’agitation  et  l’exci- 
tation, de  la  propension  au  sommeil. 

L’habitude  diminue  sensiblement  les  effets  de 
l’opium  sur  l’économie  ; nous  avons  vu  des  indivi- 
dus tellement  insensibles  à son  action,  que  15  et 
même  20  grains  de  cette  substance  ne  produi- 
saient plus  sur  eux  que  fort  peu  d’effet.  Son  usage 
habituel  produit  une  action  analogue  à celle  qui  ré- 
sulte de  l’abus  des  liqueurs  fortes  ou  spiritueuses;  il 
donne  lieu  au  tremblement,  à la  paralysie,  à la  stu- 
pidité et  à l’émaciation.  Les  Turcs  mettaient  autre- 
fois à profit  sa  propriété  enivrante  pour  animer  leurs 
soldats  au  combat;  mais  cette  excitation,  étant  bien- 
tôt suivie  d’une  sorte  d’anéantissement,  est  souvent 
plus  nuisible  que  profitable.  Les  Asiatiques  et  les  Chi- 
nois fument  l’opium  et  en  éprouvent  une  sorte  d’i- 
vresse qui  a pour  eux  bien  des  charmes,  en  ce  qu’elle 
les  transporte  dans  un  monde  toutidéal;  malheureu- 
sement cette  pratique  produit  assez  promptement 
l’énervation  et  l’abrutissement.  Ces  tristes  résul- 
tats n’effrayèrent  pas  quelques  jeunes  gens  oisifs, 
avides  de  tous  les  genres  d'ivresse. Un  <?A<ôseforma 
naguère  à Paris,  sous  le  nom  de  Société  des  opiophi- 
les  ; les  adeptes  devaient  consigner  sur  un  registre 
les  sensations  qu’ils  éprouveraient  durant  l’extase 
produite  par  l’opium.  Mais  soit  que  leur  imagina- 
tion , se  ressentant  trop  de  l’influence  d’un  climat 
septentrional,  restât  réfractaire  à ce  genre  d’extase, 
soit  qu’ils  eussent  été  effrayés  par  le  tableau  de 
l’état  de  marasme  dans  lequel  tombent  bientôt  les 
fumeurs  d’opium,  tableau  que  fit  de  visu  un  offi 
cier  de  la  flotte  anglaise  envoyée  récemment  dans 
les  mers  de  la  Chine,  toujours  est-il  que  les -mem- 
bres de  cette  Société,  renonçant  à poursuivre  ce 
mirage  intellectuel,  cette  trop  cuisante  béatitude , 
■cessèrent  de  se  réunir. 

Les  préparations  d’opium  les  plus  usitées  sont 
la  poudre  d’opium , la  teinture  alcoolique , le  lau- 
danum liquide  de  Sydenham,  le  laudanum  liquide 
de  Rousseau,  le  vinaigre  d’opium  et  le  sirop  d’o- 
pium. 

Poudre  d'opium. — Ou  prend  de  l’opium  de  Tur- 
quie ou  de  Perse , ou  le  gratte  pour  délacher  les 
parties  étrangères  qu’offre  sa  surface,  on  le  divise 
ensuite  par  morceaux,  et  on  le  fait  sécher,  soit  au 
bain-marie,  soit  à l’étuve,  à une  température  peu 
élevée;  on  le  pulvérise  ensuite  et  on  le  conserve 
dans  un  vase  bien  clos.  Sous  cette  forme,  l’opium 
conserve  tous  les  principes  qu’il  contenait , moins 
une  partie  du  principe  volatil,  et  ce  n'est  pas,  comme 
en  l’a  vu  plus  haut,  le  plus  important. 

Teinture  alcoolique  d'opium. — Elle  s’obtient  en 


mettant  en  contact  30  grammes  d’extrait  d’opium 
avec  400  grammes  d’alcool  à 22°.  On  laisse  ma- 
cérer, puis  on  filtre.  L’extrait  d’opium  se  dissolvant 
complètement  dans  l’alcool  à ce  degré,  cette  prépa- 
ration n’est  autre  chose  qu’une  simple  dissolution 
alcoolico  - aqueuse  de  tous  les  principes  contenus 
dans  cet  extrait  : 24  gouttes  pesant  12  grains,  2 
gouttes  représentent  donc  1 grain  d’opium. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham,  vin  d’opium 
composé  du  Codex. — On  l’obtient  en  prenant: 
opium,  60 grammes;  safran,  30  grammes;  cannelle 
et  girofle,  de  chaque  4 grammes  : on  réduit  ces  der- 
nières substances  en  poudre  , on  fait  macérer  en- 
suite pendant  quinze  jours  à une  douce  chaleur 
dans  500  grammes  de  vin  de  Malaga;  on  passe  la 
liqueur  en  exprimant  avec  force,  et  on  filtre  : 20 
gouttes  sont  réputées  contenir  un  grain  d’opium 
gommeux  ou  2 grains  d’opium  brut.  Il  importe,  si 
l’on  veut  avoir  un  bon  médicament  et  surtout  tou- 
jours identique,  de  ne  pas  remplacer  le  vin  de  Ma- 
laga  par  du  vin  ordinaire,  car  sa  composition  n’est 
pas  seulement  moins  variable,  elle  permet  de  croire 
qu’il  favorise  moins  la  solution  de  la  narcotine , al- 
tère moins  la  codéine  et  facilite  la  conservation, 
attendu  qu’il  contient  moins  d’acides  libres,  moins 
de  tannin  , plus  d’alcool  et  de  sucre  que  les  vins 
de  France. 

Laudanum  de  Rousseau , vin  d'opium  préparé 
par  fermentation , du  Codex.  — Il  s’obtient  en  fai- 
sant dissoudre  125  grammes  d’opium  dans  1 kil. 
750  grammes  d’eau  chaude,  ajoutant  375  grammes 
de  miel  blanc  et  60  grammes  de  levure  de  bière, 
et  abandonnant  dans  un  matras.  Lorsque  la  fer- 
mentation a cessé,  on  passe  avec  expression  et  on 
filtre.  La  liqueur  claire  est  distillée  au  bain-marie 
pour  retirer  500  grammes  d’une  liqueur  alcoolique: 
on  redfwîille  ce  produit  une  seconde  fois,  puis  une 
troisième,  pour  avoir  seulement  135  grammes  de 
liquide.  D’autre  part,  on  prend  le  résidu  resté  après 
la  première  distillation,  on  l’évapore  à une  douce 
chaleur,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  que  300  grammes 
de  produit,  auquel  on  ajoute  les  135  grammes  d’al- 
cool opiacé  ci-dessus,  on  filtre  et  on  conserve:  20 
gouttes  de  ce  laudanum  représentent  2 grains  et 
demi  d’extrait  d’opium,  ou  5 grains  d’opium  brut. 

Vinaigre  d'opium,  ou  teinture  acétique  d’o- 
pium.— On  divise  30  grammes  d’opium  dans  200 
grammes  de  fort  vinaigre:  on  ajoute  250  grammes 
d’alcool  à 80  degrés  centigrades,  on  laisse  macérer 
huit  jours.  On  passe  ensuite  avec  expression,  et  on 
filtre.  4 grammes  de  cette  préparation  représentent 
7 grains  d’opium  brut. 

Sirop  d'opium. — MM.  Henri  et  Guibourt,  mo- 
difiant l’ancien  procédé,  proposent  de  faire  dissou- 
dre 96  grains  d’extrait  d’opium  dans  4 onces  d’eau; 
on  filtre  et  on  mêle  à 96  onces  ou  3,000  grammes 
de  sirop  de  sucre  bouillant.  Chaque  once  de  sirop 
représente  un  grain  d’extrait  d’opium. 

L’eau  distillée  d’opium  et  les  divers  extraits  de 
cette  substance  n’offrant  pas  une  grande  identité, 
et  étant  d’ailleurs  peu  employés  maintenant,  nous 
nous  abstiendrons  d’entrer  dans  le  détail  de  leurs 
préparations.  Couvebchel  , 

de  l’Académie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Pharmacie. 

OPOnstDOCH  (Baume)  (pharm.),  s.  m.  On 
donne  ce  nom  à une  préparation  pharmaceutique 
demi-solide,  d’une  transparence  opaline,  qui  est  un 
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véritable  savon  ammoniacal  camphré  ; il  se  prépare 
ainsi:  savon  de  graisse  de  veau,  32  grammes; 
camphre , 24  grammes  ; ammoniaque  liquide  , 8 
grammes;  essence  de  romarin,  6 grammes,  de 
thym  , 4 grammes  ; alcool  à 34  degrés,  250  gram- 
mes. On  dissout  les  essences  dans  l’alcool,  et  l’on 
distille  au  bain-marie  à siccité  ; on  met  le  mélange 
qui  résulte  de  la  distillation  dans  un  matras  avec  le 
savon  bien  râpé,  on  fait  dissoudre  à la  chaleur  du 
bain-marie,  on  ajoute  le  camphre,  puis,  quand  il  est 
dissous,  on  ajoute  l’ammoniaque,  on  filtre  à chaud, 
et  l’on  reçoit  le  liquide  dans  de  petits  flacons  de 
verre  allongés  et  à large  ouverture,  on  les  ferme 
aussitôt  et  avec  soin  d’un  bouchon  trempé  dans  de  la 
cire,  ou,  mieux  encore,  enveloppés  d’une  feuille  d’é- 
tain. Cette  nécessité  de  bien  boucher  les  flacons  est 
indispensable,  afin  d’empêcher  la  volatilisation  du 
camphre  et  de  l’ammoniaque. 

Le  baume  opodeldoch  est  employé  en  frictions 
dans  les  douleurs  rhumatismales  chroniques  , dans 
les  douleurs  et  les  gonflements  qui  succèdent  aux 
entorses  ; c’est  un  médicament  fortement  excitant, 
et  qu’on  ne  doit  pas  employer  lorsqu’il  existe  en- 
core des  symptômes  d’inflammation  aiguë. 

J.  B. 

opopowax  [mat.  méd.) , s.  m.On  donne  ce  nom 
à une  gomme-résine  qui  découle  par  incisions  faites 
au  collet  de  la  racine  àa  paslinacaopoponax,  plante 
de  la  famille  des  ombellifères  et  du  genre  panais. 
Cette  plante  est  vivace,  a de  très-grosses  raciaes,  et 
croît  dans  le  midi  de  la  France,  en  Orient  et  en  Sy- 
rie : ce  n’est  que  dans  ces  dernières  localités  que  l’on 
récolte  le  suc  concret  du  pastinaca  opoponax  , 
car  dans  nos  climats  la  plante  n’en  fournit  pas.  Cette 
gomme  résine,  qui  est  d’une  couleur  brune,  opaque, 
terne  et  friable,  et  que  l’on  trouve  dans  le  commerce 
en  morceaux  irréguliers,  arrondis,  a une  odeur  forte 
particulière  et  un  peu  fétide  ; sa  saveur  est  amère 
et  âcre.  Lorsqu’on  la  met  dans  la  bouche  une  partie 
se  fond,  et  il  reste  une  substance  blanche  résineuse 
qui  brûle  facilement. 

Cette  substance  a été  plus  employée  autrefois  qu’elle 
ne  l’est  aujourd’hui  ; elle  est  tonique,  excitante,  et 
peut  être  prescrite  avecavantagedans  tous  les  cas  où 
l’on  fait  usage  de  l’assa-fœtida  et  des  autres  gommes- 
résines;  on  l’a  conseillée  en  lavements  dans  les  affec- 
tions nerveuses  à la  dose  d’un  demi-gros  (2gram.);  à 
l’intérieur,  la  dose  est  de  12  à 24  grains  (6  à 12  dé- 
cigrammes) , plusieurs  fois  dans  la  journée.  En  la- 
vements, elle  provoque  quelquefois  des  évacuations. 
Elle  entre  encore  dans  la  composition  de  la  thériaque 
et  de  quelques  médicaments  peu  employés.  J.  B. 

OPPOSAXtfT  [anat.],  adj.  et  s.  On  adonné  le 
nom  de  muscles  opposants  du  pouce  et  du  petit 
doigt,  à deux  muscles  de  la  main  qui  ont  pour  fonc- 
tion, i’un  d’opposer  le  pouce  aux  autres  doigts  de  la 
main,  et  l’autre  le  petit  doigt  au  pouce.  Ces  deux 
muscles  concourent  à former  les  éminences  qui  bor- 
dent en  dehors  et  en  dedans  la  paume  de  la  main,  et 
que  l’on  a nommées  thénar  et  hypothénar .{ Y.  Main.) 

J.  B. 

oppression  ( path .),  s.  f.,  état  dans  lequel  le 
malade  éprouve  le  sentiment  d’un  poids  sur  la 
partie  affectée.  L’oppression  a pour  siège  ordinai- 
re la  poitrine  , et  elle  est  alors  déterminée  par 
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une  gêne  très-marquée  de  la  respiration;  elle  peut  dé- 
pendre aussi,  soit  d’un  obstacle  réel  à l’entrée  de  l’air 
danslespoumons,commeunecongestion  pulmonaire, 
une  accumulation  de  mucosités  dans  les  bronches  ca- 
piiiaires  , soit  d’un  état  nerveux  qui  gêne  l’exercice 
des  muscles  de  la  poitrine  et  du  diaphragme.  L’op- 
pression peut  également  être  produite  parla  rareté 
de  l’air,  ses  qualités  irritantes  ou  impropres  à la  res- 
piration. L’oppression  est  aussi  un  des  symptômes 
qui  accompagnent  presque  toutes  les  affections  des 
poumons;  enfin,  elle  acquiert  une  intensité  extrême 
dans  les  maladies  du  cœur,  dans  celles  des  gros 
vaisseaux,  et  dans  l’asthme  nerveux. 

Il  est  important  de  ne  pas  confondre  des  oppres- 
sions légères  et  passagères,  qui  se  manifestent  sou- 
vent chez  les  personnes  nerveuses,  et  qui  quelque- 
fois précèdent  la  syncope  , avec  les  oppressions  qui 
peuvent  être  les  symptômes  des  affections  que  nous 
avons  indiquées  ; ces  oppressions  légères  cèdent 
facilement  à des  antispasmodiques  légers,  à l’expo- 
sition au  grand  air.  Lorsqu’elles  sont  habituelles  et 
seulement  nerveuses,  elles  cèdent  surtout  au  chan- 
gement de  régime,  à une  vie  active,  au  séjour  de 
la  campagne,  et  à l’exercice  soutenu  en  plein  air. 

J.  B. 

03?Ttç-|JE  (phys.),  s.  f.  C’est  la  partie  delà 
physique  qui  traite  de  la  vision  et  des  phénomènes 
de  la  lumière.  (Y.  ces  mots.) 

optiques  [anat).  adj.  et  s.  On  a donné  le  nom 
de  nerfs  optiques  aux  nerfs  de  la  deuxième  paire 
qui  se  rendent  aux  yeux,  et  qui,  par  leur  épanouis- 
sement , forment  la  rétine,  membrane  nerveuse 
qui  est  le  siège  de  la  vision  (Y  .Œil).  Les  nerfs 
optiques  tirent  leur  origine  de  la  moelle  allongée , 
et  non  des  couches  optiques  situées  à la  partie 
inférieure  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  , par 
deux  filets  qui  se  réunissent  pour  former  le  tronc 
du  nerf  optique.  Ce  nerf  se  porte  en  devant  et  en  de- 
dans, en  se  contournant  sur  le  prolongement  anté- 
rieur delà  protubérance  cérébrale;  il  est  d’abord  large 
et  aplati , il  se  rétrécit  ensuite  et  s’arrondit , puis  il 
se  réunit  à celui  du  côté  opposé  , en  formant  une 
commissure  assez  large , sans  s’entrecroiser,  ainsi 
qu’on  l’a  cru  longtemps,  et  comme  cela  a lieu  chez  les 
reptiles  et  les  poissons.  Cependant  chacun  de  ces  nerfs 
reçoit  quelques  filets  du  nerf  opposé,  ce  qui  fait  que 
chaque  nerf  optique  contient  des  fibres  du  nerf  qui 
lui  est  congénère.  Ensuite  les  nerfs  optiques  vont 
en  divergeant,  et  sortent  du  crâne  par  le  trou  optique 
du  sphénoïde , qui  donne  aussi  passage  à l’artère 
ophthalmique;  puis  ils  pénètrent  dans  le  globe  de 
l’œil  pour  former,  par  leur  épanouissement,  la  rétine. 

J.  B. 

ok  [chim.  et  thérap.),  s.  m.  [aurum). L’or  est 
un  métal  connu  dès  la  plus  haute  antiquité;  c’est  le 
plus  précieux  de  tous  les  métaux,  celui  dont  la  va- 
leur commerciale  est  le  plus  élevée.  Il  est  jaune,  bril- 
lant, très-malléable  et  très-ductile,  ce  qui,  avec  sa 
rareté,  son  éclat  et  sa  couleur,  a contribué  sans 
doute  à son  haut  prix.  On  en  a fait  le  signe  repré- 
sentatif de  la  richesse,  et  l’on  fabrique  avec  l’or 
les  monnaies  les  plus  élevées.  Certains  métaux  sont 
plus  rares  que  l’or,  le  platine,  par  exemple,  et  sont 
loin  d’égaler  son  prix.  De  tous  les  métaux,  c’est  l’or 
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qui  se  réduit  en  fils  les  plus  fins  et  eu  lames  les  j 
plus  minces;  par  le  battage  on  est  parvenu  à réduire  j 
des  feuilles  d’or  à un  millième  de  millimètre  d’é-  i 
paisseur  ; dans  cet  état  l’or  est  translucide,  et  laisse 
passer  une  lumière  d’un  vert  bleuâtre.  Ce  métal  est 
très-tenace,  peu  dur,  et  se  laisse  facilement  rayer;  il 
fond  difficilement,  et  seulement  à 32°  du  pyromètre 
de  Vegdwood;  sa  pesanteur  spécifique  est  19,25  , 
celle  de  l’eau  distillée  étant  considérée  comme  unité. 

L’or  se  trouve  rarement  pur  dans  la  nature,  bien 
qu’on  le  rencontre  presque  toujours  à l’état  natif; 
il  est  constamment  allié  à du  cuivre , de  l’argent  ou 
du  platine;  on  le  trouve  aussi  mêlé,  en  petite  pro- 
portion, aux  minerais  de  plomb  et  d’argent,  au  sul- 
fure de  fer,  etc.  Très-souvent  on  le  trouve,  sous  for- 
me de  poudre,  mêlé  au  sable  de  certaines  rivières  ou 
dans  des  terrains  d’alluvions;  les  riches  gisements  du 
Brésil  se  présentent  sous  cet  état;  en  Australie  et 
en  Californie,  on  le  trouve  souvent  empâté  dans  les 
rochers  de  quartz.  C’est  surtout  en  Amérique,  en 
Australie,  on  Afrique,  en  Asie,  que  sont  les  plus 
riches  mines  d’or;  celles  de  Californie  et  d’Austra- 
lie n’ont  été  découvertes  que  depuis  peu  d’années. 
Les  mines  d’Europe  sont  peu  abondantes,  ou  sans 
doute  sont  épuisées  depuis  longtemps.  Le  Rhône  et 
l’Ariége  contiennent  quelques  pépites  d’or  dans 
leurs  sables  ; les  sables  du  Danube  sont  encore  ex- 
ploités aujourd’hui.  La  vallée  de  Chamouny,  dans 
les  Alpes,  a été  célèbre  par  ses  orpailleurs , in- 
dividus qui  lavent  le  sable  des  torrents  pour  en 
retirer  la  poudre  de  ce  précieux  métal.  Les  mines 
de  Hongrie,  de  Transylvanie  et  celles  de  l’Oural, 
chaîne  de  montagnes  qui  sépare  l’Europe  de 
l’Asie,  sont  les  mines  les  plus  riches  de  l’Eu- 
rope, encore  les  dernières  font-elles  plutôt  partie 
de  l’Asie. 

Dépuis  la  découverte  des  mines  de  la  Californie 
et  de  l’Australie,  la  production  de  l’or  a plus  que 
décuplé  par  année;  aussi  les  économistes  ont-ils 
craint  l’avilissement  du  prix  de  ce  métal  qui,  du 
reste,  s’est  déjà  fait  sentir  aujourd’hui. 

Oxydes  d’or.  — L’oxygène  se  combine  difficile- 
ment avec  l’or;  aussi  ce  métal  est-il  rangé  par  Thé- 
nard dans  la  sixième  section,  qui  contient  les  mé- 
taux les  moins  oxydables  ; ce  n’est  que  par  l’ac- 
tion d’une  forte  décharge  électrique  que  l’on  par- 
vient à réduire  une  feuille  d’or  en  une  poudre  pur- 
purine que  l’on  dit  être  un  oxyde  d’or,  mais  que 
quelques  chimistes  ne  regardent  que  comme  de  l’or 
très-divisé.  L’or  forme  deux  oxydes,  un  protoxyde 
découvert  par  Berzélius , qui  est  vert  et  qu’on  ob- 
tient en  versant  à froid  une  dissolution  de  potasse 
caustique  sur  du  proto-chlorure  d’or;  cet  oxyde, 
sous  l’influence  de  la  lumière,  se  change  bientôt  en 
or  métalliqueet  en  tri-oxyde.  Le  tri-oxyde ,qui  s’ob- 
tient en  faisant  chauffer  du  tri-chlorure  d’or  avec  de 
la  magnésie,  est  brun  lorsqu’il  est  sec,  et  jaune  rou- 
geâtre lorsqu’il  est  à l’état  d’hydrate; il  est  sans  ac- 
tion sur  l’air,  et  se  réduit  facilement  sous  l’influence 
de  la  chaleur  et  par  la  pile  de  Yolta  : aucun  de  ces 
oxydes  n’existe  dans  la  nature. 

L’or  se  dissout  facilement  par  l’ammoniaque,  et 
donne  lieu  à un  composé  que  l’on  nomme  ammo- 
mure  d’or  ou  or  fulminant , qui  détonne  avec  la 
plus  grande  facilité.  L’oxyde  d’or,  dans  certaines 
circonstances , se  réduit  en  donnant  lieu  à un  vif 
dégagement  de  chaleur  et  de  lumière. 


] Nous  n’examinerons  pas  ici  les  diverses  combi- 
| naisons  de  l’or , soit  avec  les  corps  simples,  soit 
avec  les  acides  et  les  alcalis.  Parmi  les  acides,  l’or 
ne  se  combine  qu’avec  l’acide  chlorhydrique , et  il 
forme  des  chlorures  dont  l’un  est  employé  en  mé- 
decine. L’oxyde  d’or  se  combine  au  contraire  très- 
facilement  avec  les  alcalis  ; c’est  sur  cette  difficulté 
que  présente  l’or  à être  attaqué  par  les  acides 
qu’est  fondé  aujourd’hui  le  procédé  d’affinage. 

Chlorures  d’or.  — Ils  sont  au  nombre  de  deux  : 
le  proto-chlorure  et  le  deuto-chlorure.  Le  premiei 
ne  peut  pas  être  obtenu  directement  : il  n’est  que 
le  résultat  de  la  décomposition  du  deuto-chlorure 
par  l’action  d’une  douce  chaleur  qui  dégage  un 
excès  de  chlore,  et  qui  laisse  une  masse  jaune  pâle 
qui  est  le  proto-chlorure.  Une  chaleur  un  peu  vive 
décompose  ce  sel  complètement. 

Le  deuto-chlorure  est  d’un  rouge  brun  , très- 
foncé , déliquescent,  très-fusible,  et  soluble  dans 
l’eau.  Sa  solution  est  de  couleur  rouge  rubis  et  jau- 
nâtre , lorsque  le  chlorure  est  combiné  avec  un 
chlorure  d’hydrogène,  acide  chlorhydrique  , ainsi 
que  cela  a lieu  toutes  les  fois  qu’on  le  prépare  poul- 
ies usages  de  la  médecine.  Ce  chlorure  se  décom- 
pose, comme  nous  venons  de  le  dire,  par  l’action  de 
la  chaleur;  à la  température  ordinaire,  il  est  dé- 
composé par  la  plupart  des  corps  simples  qui  lui 
enlèvent  le  chlore;  le  proto-sulfate  de  fer  préci- 
pite tout  l’or  de  la  solution,  qui  se  réunit  au  fond  du 
vase  sous  la  forme  d’une  poudre  verte  : c’est  dans 
cet  état  que  l’or  est  employé  pour  dorer  la  porce- 
laine. Le  proto-chlorure  d’étain  forme,  avec  le  deu- 
to-chlorure d’or,  lorsque  les  solutions  sont  éten- 
dues, un  précipité  pourpre,  Pourpre  de  Cassius , 
qui  est  employé  pour  former  sur  la  porcelaine 
les  beaux  fonds  roses  et  pourpres.  Le  deuto-chlo- 
rure d’or  s’unit  aussi  aux  chlorures  de  potas- 
sium et  de  sodium  , pour  former  un  sel  dou- 
ble ; c’est  même  en  combinaison  avec  ce  dernier 
qu’il  est  le  plus  ordinairement  employé  en  méde- 
cine. Dans  cet  état , il  se  décompose  moins  facile- 
ment par  l’action  des  substances  organiques  avec 
lesquelles  on  le  met  en  contact.  Le  deuto-chorure 
d’or  se  prépare  en  faisant  dissoudre  une  partie  d’or 
laminé  dans  quatre  parties  d’eau  régale  composée 
de  : acide  hydrochlorique  à 22°, trois  parties,  acide 
nitrique  à 35°, une  partie;  on  met  l’or  dans  un 
matras,  on  verse  ensuite  les  acides , et  on  favorise 
l’action  par  une  douce  chaleur.  Lorsque  l’or  est 
dissous,  on  retire  et  on  fait  évaporer  dans  une  cap- 
sule, en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  chauffer  pour 
ne  pas  décomposer  le  sel.  Quand  il  est  suffisam- 
ment concentré,  ce  qui  se  reconnaît  lorsque  le  chlo- 
re commence  à se  dégager,  on  retire  le  liquide , 
qui , par  le  refroidissement,  cristallise  en  aiguilles. 
On  ajoute  du  sel  marin  purifié  lorsque  l’on  veut 
obtenir  un  chlorure  double  d'or  et  de  sodium. 

L’iode  et  le  soufre  se  combinent  également  à l’or, 
mais  avec  plus  de  difficulté  que  le  chlore , et  ils 
forment  un  iodure  et  un  sulfure  d’or  qui,  bien  que 
peu  usités,  ont  été  employés  en  médecine. 

Le  cyanure  d’or , composé  d'or  et  de  cyanogène, 
se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  jaune,  inso- 
luble dans  l’eau  ; il  correspond  au  deutoxyde  d’or. 
On  le  prépare  en  évaporant  au  bain-marie  la  disso- 
lution d’or  dans  l’eau  «égale,  afin  d’en  chasser  tout 
l’excès  d’acide  : on  dissout  une  portion  de  ce  chlo- 
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rure  d’or  dans  cinq  parties  d’eau,  puis  on  verse  une 
solution  de  cyanure  de  potassium,  préparée  en  dis- 
solvant dans  six  fois  son  poids  d’eau  la  masse  noire 
produite  par  la  calcination  du  prussiate  ferrugi- 
neux de  potasse , et  l’on  obtient  un  précipité  jaune 
serin  qui  dépose  lentement  et  qui  est  le  cyanure 
d’or.  Cette  préparation  a été  conseillée  par  Chré- 
tien , et  elle  agit  à peu  près  comme  le  chlorure 
d’or. 

Usagemédical. — L’or  a été  employé  en  médecine 
dès  le  moyen-âge.  C’est  aux  Arabes  et  aux  alchi- 
mistes que  l’on  doit  son  emploi;  ils  lui  attribuaient 
des  propriétés  merveilleuses  qui  toutes  se  ratta- 
chaient à la  recherche  du  grand-œuvre,  de  la  pierre 
philosophale,  objets  de  leurs  laborieux  travaux; 
l’or  potable  guérissait  de  toutes  les  maladies,  pro- 
longeait la  vie,  en  attendant  qu’il  pût  rendre  l’hom- 
me immortel.  Des  travaux  des  alchimistes  sont  nés 
une  foule  de  préparations  : Velectrum  aureum  cor- 
diale , Vaurum  viUB , l’alexiter  doré,  le  crocus  au - 
ri,  que  l’on  croit  avoir  été  l’or  fulminant,  déjà  connu 
dès  1608.  Plus  tard,  ce  furent  les  gouttes  d’or,  la 
teinture  d’or , que  conseillaient  les  charlatans. 
Quelquefois  l’or  n’entrait  dans  ces  préparations  que 
de  nom,  et  servait  à justifier  leur  vertu  merveilleuse 
et  surtout  le  haut  prix  auquel  on  les  vendait. 

Quoique  plusieurs  médecins  du  dernier  siècle,  et 
des  plus  recommandables,  aient  prescrit  l’or  com- 
me un  remède  puissant  dans  la  syphilis  et  les  scro- 
fules, cependant  c’est  à Chrétien  de  Montpellier  que 
l’on  doit  d’avoir  dégagé  l’emploi  utile  de  l’or  dans 
ces  deux  maladies,  de  toutle  fatras  merveilleux  des 
siècles  précédents.  Il  y a peu  d’années,  M.  Legrand 
a publié  un  ouvrage  important  sur  i’emploi  des 
préparations  d’or,  qui  résume  tout  ce  qui  a paru 
d’intéressant  dans  ces  derniers  temps , en  France 
et  à l’étranger. 

Les  préparations  d’or  s’emploient  à dose  très-frac- 
tionnée,  à un  15e  et  même  à un  20e  de  grain,  répé- 
tée une  ou  deux  fois  dans  la  journée;  l’or  métallique 
s’emploie  à doses  plus  élevées , mais  nous  doutons 
que  son  action  soit  aussi  efficace  que  celle  de  ses  pré- 
parations. On  prépare  un  sirop  d’or  etune  pommade 
d’or  qui  servent  à lotionner  ou  frictionner  les  ulcè- 
res vénériens  indolents.  L’oxyde  d’or  entre  dans  la 
composition  des  pilules  fondantes  de  Pierquin.  L’or 
fulminant,  ammoniured’or,  a été  employé,  ditSwé- 
diaur,  contre  la  salivation  mercurielle,  à la  dose  de 
3 à 5 grains.  Le  proto-iodure  d’or  a été  employé  en 
solution  et  en  pommade  par  Pierquin  contre  les  ul- 
cères et  les  affections  syphilitiques  ; la  dose  est  la 
même  que  celle  du  chlorure  d’or.  Le  chlorure  ou 
muriate  d’or  s’emploie  en  solution,  en  sirop,  en  pi- 
lules, en  tablettes,  en  pommade;  mais,  le  plus  sou- 
vent, on  l’administre  en  substance  mêlée  à une 
poudre  inerte  qui  ne  peut  le  décomposer.  Chré- 
tien faisait  usage  de  la  poudre  d'iris  ou  de  lycopode, 
dont  tous  les  principes  extractifs  avaient  été  enle- 
vés par  une  ébullition  successive  dans  l’eau  et  l’al- 
cool. Cette  poudre  n’a  pour  effet  que  de  fractionner 
et  de  diviser  le  muriate  d’or,  et  de  rendre  plus  fa- 
cile l’administration  des  12e,  15e  et  20e  de  grain , 
qui  s’emploient  en  frictions  sur  la  langue  et  le  pa- 
lais. On  pratique  ces  frictions  avec  le  doigt  ou 
mieux  encore  avec  la  pointe  de  la  langue;  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  rejeter  la  salive , mais  bien 
de  l’avaler.  Quoique  l’on  prétende  que  ce  traitement 


est  très-efficace  et  sans  danger , je  crois  devoir  dire 
que,  dans  les  seuls  cas  où  je  l’ai  vu  employer  à l’hô- 
pital des  vénériens,  en  1821,  par  Cullerier  neveu,  il 
a été  souvent  accompagné  d’irritation  très-vive  de 
l’estomac,  qui  forçait  de  suspendre  son  emploi. 

J.-P.  Beaude. 

oh  ange  ( bol. eXmat. méd.),s.î .,  fruitde  l’oran- 
ger {cilrus  auranlium,  L.),fam.  des  aurantiées  ou 
hespéridées  de  J.  C’est  une  baie  sphérique,  un  peu 
comprimée  au  sommet  et  à la  base,  revêtue  d’une 
écorce  vésiculaire  ou  zeste,  de  couleur  jaune  rou- 
geâtre extérieurement,  dite  couleur  orangée,  etblan- 
che  intérieurement,  plus  ou  moins  épaisse  selon  les 
espèces.  Cette  écorce  recouvre  un  endocarpe  ou  pulpe 
succulente  de  couleur  blanc-jaunâtre,  quelquefois 
rouge,  divisée  par  des  cloisons,  dont  le  nombre  va- 
rie de  dix  à vingt  et  quelquefois  plus  : chacune  d’el- 
les renferme  une  ou  deux  semences  ou  pépins. 
Quelques  botanistes,  et  parmi  eux  M.  Decandolle, 
ne  rangent  pas  l’orange  au  nombre  des  baies  ; 
ils  considèrent  ce  fruit  comme  étant  formé  d’une 
sorte  d’agglomération  de  plusieurs  carpelles  ver- 
ticellées  autour  d’un  axe , séparables  sans  déchi- 
rement, et  complètement  enveloppées  par  le  lorus 
épaissi. 

L’orange  est  incontestablement  l’un  des  plus 
beaux  fruits  que  l’on  connaisse.  Les  anciens  le  con- 
fondaient avec  le  citron,  qui,  de  nos  jours,  est  en- 
core considéré  comme  type  de  l’espèce,  et  qui  donne 
son  nom  à la  famille.  Bien  que  la  maturité  de  l’o- 
range puisse  s’effectuer  dans  le  cours  d’une  saison, 
il  arrive  souvent  cependant,  et  surtout  dans  les 
climats  tempérés , comme  le  midi  de  la  France, 
qu’on  laisse  ce  fruit  sur  l’arbre  pendant  le  cours  de 
deux  étés;  cet  usage  a pour  but  de  lui  faire  acqué- 
rir plus  de  suavité. 

MM.  Poiteau  et  Turpin,  auxquels  on  doit  la  mo- 
nographie du  genre  citron,  ont  décrit  dans  ce  ma- 
gnifique ouvrage  soixante-douze  variétés  de  ce 
fruit,  dont  quarante-deux  oranges  douces , trente- 
deux  oranges  amères  et  âpres.  Ils  ont  signalé,  en 
outre,  un  caractère  fort  curieux  pour  distinguer 
avec  certitude  une  orange  douce  d’une  orange  acide, 
quelles  que  soient  la  forme  et  la  rugosité  de  ces 
fruits.  L’orange  douce  a les  vésicules  de  l'huile  es- 
sentielle convexes;  l’orange  acide  les  a concaves  ; 
les  limons  et  toutes  les  variétés  à suc  fade  ou  indé- 
terminé ont  les  vésicules  planes.  Il  résulte  de  cette 
observation  qu’il  y a plus  de  rapport  qu’on  ne  l’a 
pensé  jusqu’ici  entre  l’huile  essentielle  et  le  suc  du 
fruit,  puisque  plus  ce  dernier  est  sucré, plus  les  vé- 
sicules sont  convexes,  et  plus  il  est  acide, plus  elles 
sont  concaves;  c’est  aux  physiologistes  à expliquer 
ce  phénomène. 

Les  diverses  parties  qui  composent  l’orange  sont 
employées  dans  les  usages  médical  et  économi- 
que. 

L' écorce  fraîche  entre  dans  la  composition  de 
certaines  liqueurs  de  table,  et  notamment  du  cura- 
çao; onia  confit  au  sucre,  et  elle  figure  dans  cet 
état  parmi  les  confitures  sèches';  mais  l’écorce  de 
cédrat,  étant  plus  épaisse  et  moins  amère,  est  em- 
ployée de  préférence  par  les  confiseurs.  L’écorce 
d’orange,  soumise  à une  dessiccation  bien  ménagée, 
fait  partie  des  substances  aromatiques  qui  servent 
à composer  les  eaux  alcooliques  de  mélisse  et  de 
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Cologne  ; elle  entre  aussi  dans  la  composition  des 
poudres  cordiales,  stomachiques  et  vermifuges, 
officinales  ou  magistrales. 

L’huile  volatile  d' écorce  d'orange , appelée  im- 
proprement essence  de  Portugal,  puisqu’elle  n’est 
pas  extraite  d’une  écorce  d’orange  douce,  mais 
bieû  de  l’écorce  d’orange  amère  ou  bigarade,  vul- 
gairement nommée  curaçao,  s’obtient,  soit  par 
distillation,  soit  par  expression.  Ce  dernier  procédé 
fournissant  l’huile  la  plus  suave,  nous  nous  borne- 
rons à l’indiquer  : il  consiste  à râper  le  zeste  et  à 
l’exprimer  entre  deux  morceaux  de  glace;  on  dé- 
cante l’huile  recueillie  après  quelque  temps  de  re- 
pos, et  ou  la  conserve  dans  des  flacons.  Elle  est 
de  couleur  jaune,  son  odeur  est  suave,  et  elle  se  so- 
lidifie un  peu  au-dessous  de  zéro.  Elle  entre  dans  la 
composition  des  eaux  aromatiques , des  pommades 
et  des  savons  parfumés. 

Orangeade.  Le  suc  d’orange,  mêlé  à l’eau  et  au 
sucre  dans  des  proportions  convenables,  constitue 
uneboisson  tempérante  et  rafraîchissante  d’un  usage 
très-approprié  contre  les  maladies  inflammatoires. 
Comme  la  limonade,  l'orangeade  se  prépare,  soit 
à froid,  soit  à chaud,  suivant  l’indication.  Dans  le 
premier  cas,  on  prend  une  ou  deux  oranges,  de 
préférence  celles  de  Portugal,  on  les  coupe  en  deux 
parties  dans  le  sens  de  leur  largeur,  on  presse  avec 
la  main,  ou  mieux  au  moyen  du  presse-citron,  pour 
en  extraire  le  jus  , on  le  reçoit  dans  un  vase  de 
faïence  ou  de  porcelaine,  contenant  environ  un  litre 
d’eau,  que  l’on  a eu  soin  de  sucrer  et  d’aromatiser 
au  moyen  d’un  oléo  saccharum,  préalablement  ob- 
tenu en  frottant  le  sucre  sur  les  oranges.  L’autre 
procédé  consiste  à séparer  le  zeste  et  le  parenchyme 
blanc  ; on  conserve  le  premier  et  on  rejette  l’aulre 
à cause  de  son  amertume  ; on  coupe  ensuite  la  pul- 
pe par  tranches  transversales,  et  on  la  fait  légère- 
ment bouillir  afin  de  rompre  les  cellules  et  de  favo- 
riser la  sortie  du  suc  acide  pur.  On  met  ensuite  in- 
fuser le  zeste,  on  sucre  et  on  passe.  Cette  boisson 
prend  le  nom  d’orangeade  cuite;  on  l’administre 
dans  certains  cas  de  préférence  à la.limonade,  par- 
ce qu’elle  est  moins  acide  et  plus  nourrissante, 
propriétés  qui  ne  sont  pas  sans  importance  dans  les 
maladies  graves. 

Orange  glacée.  La  facilité  avec  laquelle  la  pul- 
pe d’orange  se  divise,  permet  aux  confiseurs  de  la 
glacer  par  parties  au  moyen  d’un  sirop  de  sucre 
cuit  ou  cassé.  Dans  cet  état  elle  ne  contribue  pas 
seulement  à l’ornement  de  nos  desserts,  elle  peut, 
dans  beaucoup  de  cas,  être  donnée  aux  malades 
et  à ceux  surtout  qui  sont  atteints  de  fièvres  inflam- 
matoires putrides,  ou  d’angine.  La  pulpe  d’orange 
agit  à la  fois  comme  tempérant  et  nutritif;  elle 
nettoie  la  bouche,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
en  excitant  la  sécrétion  de  la  salive. 

Enfin,  les  oraDges  tombées  après  la  floraison,  ou 
orangettes,  n’entrent  pas  seulement  dans  certaines 
préparations  pharmaceutiques , et  notamment  la 
teinture  amère  aromalico - stomachique , le  sirop 
anti-scorbutique , elles  servent  en  outre  à fabriquer 
des  sphérules  ou  pois  à cautère  moins  excitants  que 
ceux  d’iris , et  conservant  plus  longtemps  leur 
forme.  Cependant  leur  usage  devient  tous  les  jours 
moins  fréquent.  Ces  oranges  avortées  fournissent  à 
la  distillation  une  huile  essentielle,  connue  sous  le 
nom  d e petit-grain  ; elle  est  moins  suave  que  celle 


que  fournit  le  zeste , et , partant , moins  estimée; 
elle  sert  trop  souvent  à la  falsifier. 

L’oranger  fournit  en  outre  à la  matière  médicale 
ses  fleurs  et  ses  feuilles. 

Fleurs  d’oranger  ( [florès  naphœ).—  Elles  don- 
nent, par  la  distillation,  dans  la  proportion  de  500 
grammes  de  fleurs  pour  1,000  grammes  d’eau,  l’une 
des  préparations  officinales  les  plus  simples  et  les 
plus  usuelles,  l’eau  de  fleurs  d’oranger  : lorsque 
celle-ci  n’est  pas  trop  récemment  obtenue  , elle  a 
un  arôme  suave,  et  jouit  de  la  propriété  anti  spas- 
modique à un  assez  haut  degré  ; on  en  fait  unfré- 
quent  usage  dans  les  arts  du  confiseur  et  du  par- 
fumeur. 

Les  pétales  séchés  soigneusement  (car  ils  per- 
dent assez  facilement  leur  odeur),  et  infusés  à la 
manière  du  thé,  forment  une  boisson  sédative  très- 
agréable.  Les  confiseurs  vendent,  sous  le  nom  de 
fleur  d’oranger  pralinée,  une  conserve  sèche  qu’ils 
obtiennent  en  plongeant  les  fleurs  entières  Ou  les 
pétales  seulement  dans  un  sirop  de  sucre  très-blanc, 
puis  séchant  à l’étuve.  Cette  préparation  ne  fait 
rien  perdre  à la  fleur  de  ses  propriétés,  et  rend  son 
emploi  assez  commode. 

La  fleur  d’oranger  fournit,  par  une  distillation  ap- 
propriée, une  huile  volatile,  connue  sous  le  nom 
peu  significatif  de  néroli.  11  est  à remarquer  que 
cette  huile,  bien  que  d’une  odeur  assez  agréable,  ne 
rappelle  que  fort  peu  celle  de  la  fleur  qui  la  produit. 

Feuilles  d’oranger  ( folia  auranlii).  — Lors- 
qu’on effectue  la  cueille  des  feuilles  d’oranger  pour' 
l’usage  médical,  on  doit  prendre  de  préférence  cel- 
les qui  couronnent  les  branches  ou  brindilles  flo- 
rales, et  avoir  le  soin  de  les  faire  sécher  dans  un 
courant  d’air  et  à l’ombre.  Lorsqu’on  a pris  ces 
précautions,  elles  participent  à la  fois  des  propriétés 
de  la  fleur  et  de  celles  de  la  tige  , et  sont  antispas- 
modiques et  toniques.  On  les  administre  en  infu- 
sion théi forme,  quatre  ou  six  feuilles  suffisent  pour 
500  grammes  d’eau  chaude  que  l’on  sucre  ad  libi- 
tum. COUVKRCHEL, 

OKAWGEABii  (V.  Orange.) 
osawger  (Feuilles  et  fleurs  d’).  (Y.  Orange.) 
orangette  , s.  f.,  petits  fruits  de  l’orange 
tombés  avant  la  maturité.  (V.  Orange.) 

grbiculaire  ( anat .),  adj.  et  s.  ( orbicularis , 
de  orbis,  cercle). On  donne  le  nom  d’orbiculaires  à 
des  muscles  plats  qui  entourent  des  ouvertures  na- 
turelles, et  qui,  par  leur  contraction  et  leur  relâ- 
chement, servent  à fermer  et  ouvrir  les  organes 
dont  ils  entourent  l’orifice.  Il  existe  un  muscle  or- 
biculaire  des  paupières , et  orbiculaire  des  lèvres. 

( V.  Paupières  et  Lèvres.  ) 

orbitaire  {anat.),  adj.,  qui  a rapport  à l’ôi> 
bite.  On  donne  le  nom  d’arcade  orbitaire,  à cause 
de  sa  forme,  au  rebord  supérieur  de  l’orbite;  les  ex- 
trémités interne  et  externe  de  cette  arcade  ont  reçu 
le  nom  d’apophyses  orbitaires.  (V.  Coronal.)  — - 
Chaussier  a donné  à l’artère  ophthalmique  le  nom 
à' artère  orbitaire.  — Il  existe  aussi  un  nerf  orbi- 
taire, qui  est  un  rameau  du  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, et  qui  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphé- 
no-maxillaire. — Fosses  orbitaires.  (V.  Orbite.)  J.  B. 

orbite  {anat.),  s.  m.  (de  orbis , cercle).  On 
désigne  ainsi  les  deux  cavités  osseuses  qui  sont 
destinées  à loger  les  yeux.  Ces  cavités,  qui  ont  la 
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forme  d’un  cône  dont  la  base  serait  en  avant,  sont 
formées  par  des  lames  osseuses  assez  minces,  qui 
appartiennent  à la  plupart  des  os  delà  face.  Ces 
cavités,  qui  logent  les  yeux  et  leurs  annexes  (tels 
que  les  muscles,  la  glande  lacrymale,  le  bourrelet 
graisseux  qui  remplit  le  fond  de  l’orbite,  et  qui  sert 
à l’œil  comme  de  coussin),  sont  percées  à leur  som- 
met par  diverses  ouvertures  qui  donnent  passage  à 
des  vaisseaux  et  à des  nerfs  qui  se  distribuent  à 
l’œil  ou  qui  traversent  l’orbite.  La  base  de  l’orbite 
donne  attache  au  muscle  orbiculaire  de  l’œil  ou  des 
paupières.  (Y.  Œil.  ) J.  B. 

orcanette  [mat.  méd.).  On  donne  ce  nom 
aux  racines  de  plusieurs  plantes  de  la  famille  des 
borraginées , qui  fournissent  une  matière  colorante 
rouge , employée  dans  les  phax-macies  pour  co- 
lorer diverses  préparations  . Cette  matière  colorante, 
qui  a été  étudiée  par  Pelletier,  est  insoluble  dans 
l’eau , mais  elle  se  dissout  dans  l’alcool,  l’éther,  les 
huiles  et  les  graisses.  Dans  nos  climats  on  emploie 
comme  orcanette  le  lithospermum  tinctormm  ; en 
Amérique,  on  faitusagede  Yanchusavirginica.  J.  B. 

Orchid  ées  (bot.'},  s.  f.  p.  (Y.  au  Supplément.) 

ORcms  (bot.),  s.  m.  (du  grec  orchis,  testicule). 
C’est  lui  genre  de  plantes  de  la  famille  des  orchi- 
dées, qui  sont  ainsi  nommées  parce  que  leurs  raci- 
nes bulbeuses  paraissent  ressembler  par  leur  forme 
à des  testicules.  Les  orchis  renferment  plusieurs 
plantes  qui  sont  employées  en  médecine  : le  sa’Iep, 
qui  est  une  substance  alimentaire  très-usitée  en 
Orient  et  même  dans  notre  pays,  est  préparé  avec 
des  bulbes  d’orchis.  J.  B. 

orchite  ( path .).  On  a donné  ce  nom  à l’in- 
flammation des  testicules.  (V.  ce  mot.) 

OK,ü©M.?^AKrcs  (thérap.) , s.  f. , nom  dont  on 
se  sert  vulgairement  pour  désigner  la  prescrip- 
tion que  fait  le  médecin  lors  de  sa  visite.  Les  an- 
ciens médecins  écrivaient  leurs  ordonnances  en 
latin,  afin  que  le  pharmacien  seul  pût  comprendre 
leurs  prescriptions  : de  là  sont  venus  aussi  les  si- 
gnes employés  dans  les  formules,  et  que  nous  avons 
donnés  au  mot  Abréviation.  Aujourd’hui,  presque 
tous  les  médecins  écrivent  leurs  formules  en  fran- 
çais, et  font  usage  des  mesures  et  poids  décimaux, 
qui,  par  leur  nature,  excluent  les  abréviations  en- 
core employées  par  quelques  praticiens.  Les  méde- 
cins doivent  toujours  écrire  leurs  formules  lisible- 
ment, afin  d’éviter  toute  espèce  de  doutes  et  toutes 
causes  d’erreurs  aux  pharmaciens. 

Dans  le  cours  d’une  maladie , il  est  important 
que  l’on  conserve  les  prescriptions  faites  par  le  mé- 
decin , afin  de  pouvoir  les  représenter  lorsque  ce 
dernier  désire  les  consulter , ou  lorsque  l’état  du 
malade  exige  que  l’on  appelle  d’autres  médecins  en 
consultation,  qui  doivent  prendre  connaissance  du 
traitement  suivi  jusqu’alors.  Les  pharmaciens, 
lorsque  les  ordonnances  présentent  quelque  pres- 
cription d’un  médicament  actif,  doivent  garder  l’o- 
riginal des  formules,  et  rendre  une  copie  destinée  à 
, rester  chez  le  malade.  L’ordonnance  est  la  garantie 
du  pharmacien,  qui,  d’après  la  loi,  ne  doit  délhrer 
aucun  médicament  sans  ordonnance  d’un  méde- 
cin légalement  reçu  et  ayant  droit  d'exercer.  ( V. 
Formule.)  ‘ J.  B. 

oreille  (Maladies  de’ï’)(pafA.).  Au  mot  Audi- 


tion, on  a donné  une  description  de  l’oreille  étde  ses 
fonctions;  nous  n’y  reviendrons  pas  dans  notre  ar- 
ticle , qui  sera  entièrement  consacré  aux  maladies 
de  cet  organe  : nous  rappellerons  seulement  à nos 
lecteurs,  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre, 
que  l’oreille  est  formée  de  trois  parties  distinctes , 
qui  sont  : 1°  le  pavillon  de  l’oreille  ou  oreille  ex- 
terne, qui  recueille  les  sons;  2°  la  caisse  du  tympan, 
cavité  du  tambour  ou  oreille  moyenne,  qui  ren- 
force et  transmet  les  sons;  3°  le  labyrinthe  ou 
oreille  interne,  qui  reçoit  les  sons  et  l’impression 
qu’ils  produisent. 

Les  maladies  de  l’oreille  sont  nombreuses  , 
et,  pendant  longtemps,  elles  sont  restées  mal  con- 
nues : cela  tient  à la  structure  compliquée  de  l’ap- 
pareil auditif,  et  aux  difficultés  qui  s’opposent  à 
l’exploration  des  parties  malades  dans  un  grand 
■nombre  de  circonstances. 

1°  Maladies  de  l’oreille  externe.~~EV.es,  n’offrent 
pasungrandintérêt,  et  ne  diffèrent  pas,  la  plupart 
du  temps , de  celles  que  le  chirurgien  peut  avoir  à 
traiter  dans  d’autres  régions  du  corps  : ainsi , ce 
sont  les  plaies,  les  brûlures , V inflammation  du  pa- 
villon de  l’oreille,  qui  ne  présentent  pas  de  diffé- 
rences sensibles , et  pour  le  traitement  desquelles 
il  n’y  a pas  de  moyens  spéciaux  à employer. 

Il  est,  au  contraire,  quelques  vices  de  conforma- 
tion qui  peuvent  influer  beaucoup  sur  les  fonctions 
de  l’appareil  auditif,  de  même  que  certaines  lésions 
acquises  pendant  le  cours  de  la  vie  ; leur  étude  va 
fixer  un  instant  notre  attention. 

Le  pavillon  de  l’oreille  peut  manquer,  et,  dans 
ce  cas,  la  peau  se  continuer  au-devant  du  conduit 
auditif;  ou  bien  encore,  on  l’a  vue  s’y  enfoncer  et 
former  une  cloison  complète,  à une  profondeur  plus 
ou  moins  considérable.  Ce  vice  de  conformation 
n’est  pas  très-grave  , lorsque  la  peau  ne  forme 
qu’une  simple  membrane  à l'entrée  du  conduit,; 
mais,  au  contraire,  il  est  presque  sans  remède,  si  le 
conduit  auditif  est  oblitéré  derrière  le  diaphragme 
anormal. 

Comme  il  n’est  pas  possible  de  constater  d’une 
manière  positive  l’état  des  parties  profondes,  il  faut, 
dans  tous  les  cas,  tenter  de  rétablir  par  une  opéra- 
tion le  canal  oblitéré  : pour  y arriver,  on  perfore 
la  peau  et  les  tissus  sous-jacents,  s’il  en  existe, 
dans  le  point  qui  doit  correspondre  à l'orifice  exter- 
ne du  conduit  auditif.  Une  fois  que  cette  division  a 
été  opérée,  soit  par  l’instrument  tranchant,  soit 
par  la  potasse  caustique  ou  le  nitrate  d’argent,  on 
la  mauxtient  dans  les  limites  voulues,  jusqu’à  la 
parfaite  cicatrisation  de  ses  lèvres , au  moyen  de 
pansements  méthodiques,  de  tentes,  de  bourdon- 
in  ts  de  charpie,  etc.  Le  débridement  et  les  panse- 
ments du  même  genre  que  ceux  que  nous  venons  de 
citer  sont  encore  indiqués  pour  combattre  les  cloi- 
sons, les  brides,  les  adhérences  partir  Iles  qui  peu- 
vent succéder  à la  guérison  de  brûlures,  d’ulcè- 
res, etc. 

Il  est  un  autre  état  morbide  qui  offre  assez  d’a- 
nalogie avec  celui-ci , c’est  le  rétrécissement  du 
conduit  auditif  externe  : on  l’a  vu  survenir  après 
des  inflammations  chroniques  de  l’oreille.  Dans  ce 
cas  , l’affection  cesse  souvent  avec  la  maladie  qui 
lui  a donné  naissance  ; plus  souvent,  le  rétrécisse- 
ment succède  à une  disposition  vicieuse  des  carti- 
lages ou  à leur  épaississement;  enfin,  dans  des  cir- 
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constances  plus  graves  encore,  c’est  la  portion  os- 
seuse du  conduit  qui  est  le  point  de  départ  de  l’obli- 
tération. En  général,  cette  affection  est  grave;  on 
ne  peut  y remédier  si  sa  cause  est  dans  l’état  des 
os.  Sont-ce  les  cartilages  formant  le  conduit  ou  son 
entrée  qui  l’ont  déterminée  ? On  peut  les  écarter  au 
moyen  de  canules  , d’appareils  dilatants  ; mais  les 
cartilages,  qui  sont  élastiques,  reviennent  sur  eux- 
mêmes  dès  qu’on  a cessé  cette  pratique.  Enfin,  sou- 
vent les  otites,  les  affections  dartreuses,  qui  occa- 
sionnent le  gonflement  de  la  peau  qui  tapisse  le 
canal,  sont  aussi  très-rebelles  aux  médications  qu’on 
leur  oppose. 

Il  est  une  cause  fréquente  de  surdité  surtout  chez 
les  vieillards,  c’est  l'accumulation  du  cérumen  dans 
le  conduit  auditif  : la  malpropreté,  l’accumulation 
et  l’épaississement  de  cette  matière  sécrétée  dans  le 
canal  en  sont  la  cause  ordinaire.  On  a trouvé  quel- 
quefois de  ces  bouchons  cérumineux  durs  et  con- 
crets, et  c’est  à des  cas  de  ce  genre  qu’il  faut  attri- 
buer des  guérisons  miraculeuses  opérées  par  cer- 
tains charlatans.  En  général , la  présence  de  ces 
concrétions  occasionne  un  affaiblissement  de  l’ouïe, 
quelquefois  même  une  véritable  surdité;  il  n’est  pas 
rare  de  voir  celle-ci  s’accompagner  de  quelques  ac- 
cidents, tels  que  de  la  céphalalgie,  des  bourdonne- 
ments, de  la  gêne  et  même  de  la  douleur  dans  le 
conduit. 

Lorsqu’on  a reconnu  la  présence  de  ces  matières 
dans  le  conduit  auditif,  il  faut  les  ramollira  l’aide 
d’injections  pratiquées  avec  l’eau  tiède,  l’eau  sa- 
vonneuse, l’huile.  Lorsque  l’on  juge  que  l’on  a ob- 
tenu un  degré  convenable  de  ramollissement,  on 
va  à la  recherche  des  portions  ou  de  la  totalité  du 
détritus  avec  une  curette  ou  des  instruments  appro- 
priés. 

Des  corps  étrangers  inertes  ou  vivants  peuvent 
pénétrer  dans  le  conduit  auditif  et  donner  lieu  à des 
accidents  graves , dont  il  serait  facile  de  produire 
une  foule  d’exemples.  Il  n’y  a pas  de  méthode  par- 
ticulière à tracer  pour  aller  à leur  recherche  et  ten- 
ter de  les  extraire  ; c’est  au  chirurgien  de  se  laisser 
guider  par  les  indications  qui  se  présentent. 

Enfin,  on  rencontre  encore  dans  le  conduit  audi- 
tif des  excroissances  charnues  qui  forment  de  vé- 
ritables polypes ; elles  peuvent  se  prolonger  dans  le 
canal  et  venir  faire  saillie  à l’extérieur.  Leur  con- 
sistance n’est  pas  très-grande,  elles  sont  le  plus 
souvent  molles  et  infiltrées  ; il  est  cependant  possi- 
ble d’en  trouver  de  plus  dures , offrant  assez  bien 
la  sensation  que  donnent  les  polypes  fibreux  des  fos- 
ses nasales.  Il  va  sans  dire  que  ces  tumeurs,  peu 
douloureuses  dans  le  principe,  et  que  les  malades 
ont  souvent  laissées  se  développer  pendant  assez 
longtemps,  finissent  par  incommoder  le  conduit  au- 
ditif par  leur  présence  , et  par  nuire  à l’audition  : 
il  faut  alors  les  enlever  le  plus  vite  possible.  Selon 
les  indications,  on  peut  combattre  ces  excroissances 
par  la  ligature,  par  l’excision,  par  l’arrachement  et 
même  par  la  cautérisation. 

2°  Maladies  de  la  caisse  du  tympan  ou  oreille 
moyenne . — Ces  affectioqs sont  nombreuses,  souvent 
fort  insidieuses  dans  leur  marche,  et,  dans  tous  les 
cas,  d’un  diagnostic  difficile.  Nous  allons  les  indi- 
quer. 

Au  premier  rang  se  place  la  rupture  de  la  mem- 
brane du  tympan ; elle  péut  succéder  à une  inflam- 


mation violente  de  l’oreille  interne;  on  l’a  vue  sur-  ! 
venir  après  des  ébranlements  violents,  soit  de  cette 
membrane , soit  de  la  tête , après  des  chutes,  des 
commotions  de  l’air  produites  par  des  décharges 
d’artillerie;  l’introduction  de  corps  étrangers  dans 
le  conduit  auditif  externe  peuvent  encore  la  déter- 
miner. Quelques  pathologistes  ont  encore  décrit  Yé- 
paississement  de  la  membrane  du  tympan  ou  son 
relâchement  parmi  les  causes  de  la  surdité. 

La  trompe  d’Eustache  peut  être  obstruée  par 
suite  d’un  engorgement  inflammatoire  chronique  de 
la  membrane  qui  tapisse  la  caisse  ou  le  conduit  lui- 
même  , par  l’accumulation  et  l’épaississement  de 
pus  et  de  mucosités  dans  ce  canal  ; les  amygdales 
hypertrophiées,  des  ulcérations  de  mauvaise' nature 
siégeant  sur  le  pharynx,  dans  son  voisinage,  peu- 
vent encore  déterminer  cette  oblitération  d’une  ma- 
nière complète  ou  incomplète. 

Les  abcès  peuvent  se  développer  dans  la  cavité 
des  cellules  mastoïdiennes,  dans  l’épaisseur  de  cet 
os  nécrosé  ou  carié  ; ou  bien  le  pus  peut  venir  de 
l’extérieur,  en  perforant  le  temporal  de  dehors  en 
dedans.  Ces  inflammations  peuvent  encore  prendre 
naissance  dans  la  cavité  du  tympan,  comme  nous 
le  verrons  en  étudiant  les  inflammations  de  l’oreille. 

Après  les  abcès  viennent  les  tubercules  dévelop- 
pés dans  l’épaisseur  du  rocher,  et  dont  on  a recueilli 
un  grand  nombre  d’exemples  dans  ces  dernières 
années;  enfin,  des  polypes  apparaissent  quelquefois 
à l’extérieur,  après  avoir  pris  pour  point  de  départ 
la  cavité  du  tympan,  et  même  des  régions  plus  pro- 
fondes de  l’appareil  auditif. 

L’étude  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  caisse 
du  tympan  forme  encore  un  chapitre  fort  intéres- 
sant des  maladies  de  l’oreille.  Ces  corps  peuvent 
venir  du  dehors,  après  avoir  traversé  la  membrane 
du  tympan;  ils  peuvent  venir  de  la  cavité  du  tam- 
bour elle-même.  Dans  les  caries  du  rocher,  par 
exemple,  des  fragments  d’os  détachés,  des  osselets 
dont  les  adhérences  ont  été  détruites,  peuvent  agir 
comme  de  véritables  corps  étrangers,  et  demander 
les  mêmes  manœuvres. 

3°  Maladies  de  l’oreille  interne.  — Je  ne  ferai 
pas  une  longue  exposition  de  ces  lésions,  qui  ne 
sont  pas  toutes  bien  connues  dans  leur  nature  ; 
j’annoncerai  seulement  toutes  les  lésions  mécani- 
ques dues  aux  maladies  des  parties  qui  forment 
l’ensemble  du  labyrinthe,  et  lesquelles  n’agissent 
que  d’une  manière  secondaire  sur  l’audition  ; puis 
les  vices  de  conformation,  les  paralysies,  etc.,  af- 
fections sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  un 
moment,  en  traçant  l’histoire  de  la  surdité,  de  ses 
causes  et  de  son  traitement. 

4°  Maladies  communes  à l’ ensemble  de  l’appareil 
auditif.  — Ce  sont  les  inflammations  ou  otites. 
Nous  allons  les  étudier  dans  les  divers  points  de 
l’appareil  auditif. 

Otite  externe. — Plusieurs  affections  de  nature 
inflammatoire  peuvent  attaquer  le  conduit  auditif 
externe  ; plusieurs  pathologistes  ont  même  voulu 
établir  des  variétés  basées  sur  le  siège  anatomique 
de  ces  phlegmasies  : ainsi , on  a décrit  une  otite 
érysipélateuse , siégeant  sur  la  couche  cutanée  du 
conduit;  une  otite  catarrhale , due  à l’inflammation 
des  follicules  du  méat  auditif  ; une  otite  phlegmo- 
neuse , qui  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
enfin,  une  otite  du  périoste  et  de  Vos.  Ces  divisions 
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ne  reparaissent  pas  êt,qe  d’une  grande  importance 
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L’inÛaminatiQn  du  conduit  auditif  succède  à des 
contusions,  à la  présence  de  corps  étrangers,  à l’ac- 
tion d’un  air  froid  et  humide;  elle  peut  encore  sur- 
venir spontanément  chez  les  individus  cachecti- 
ques,atteints  de  scrofules  ou  d’affections  cutanées. 
Les  symptômes  les  plus  ordinaires  sont  la  rougeur 
du  conduit  auditif,  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable,  des  picotements,  des  démangeaisons, 
des  douleurs  parfois  vives  et  lancinantes,  et  exa- 
gérées par  le  moindre  mouvement  de  la  mâchoire, 
siégeant  dans  l'oreille.  En  même  temps, .tintements, 
durefé  de  l’ouïe,  ou  surdité  plus  ou  moins  complète. 
Quand  la  lésion  est  peu  profonde,  la  sécrétion  du 
cérumen  est  seulement  augmentée  ; mais,  dans  les 
inflammations  un  peu  internes,  il  s’y  fait  bientôt 
unécoulementdematièresblauches,  verdâtres , san- 
guinolentes , parfois  très-fétides,  et  dont  l’âcreté  est 
telle,  qu’elles  ulcèrent  le  pourtour  du  méat  auditif 
et  de  la  conque.  A ce  cortège  de  symptômes  locaux 
se  joignent  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  une  fièvre 
souvent  intense,  de  l’insomnie,  etc. 

Lorsque  l’inflammation  est  peu  intense,  on  peut 
se  borner  à faire , dans  le  conduit  auditif,  des  in- 
jections mucilagineuses , à panser  avec  du  coton 
imbibé  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’eau  blanche: 
en  même  temps , bains  de  pieds,  régime.  Les  pur- 
gatifs, la  diète,  les  applications  de  sangsues  au 
pourtour  de  l’oreille , les  ventouses  scarifiées  dans 
le  même  point;  au  besoin,  la  saignée  générale,  les 
embrocations  oléagineuses  ou  calmantes  dans  le 
conduit  auditif  , les  cataplasmes  émollients,  servi- 
ront à combattre  l’otite,  lorsque  le  mal  revêtira  des 
caractères  plus  sérieux. 

Lorsque  les  accidents  inflammatoires  seront  cal- 
més, il  faudra  diriger  l’attention  sur  l’état  du  con- 
duit, dans  la  crainte  qu’il  ne  s’y  établisse  quelque 
rétrécissement  ou  des  ulcérations  rebelles. 

Quelquefois  l’otite  parait  avoir  presque  exclusi- 
vement pour  siège  la  membrane  du  tympan.  Si  ou 
examine  celle-ci  avec  soin , on  aperçoit  qu’elle  est 
couverte  de  petites  granulations  d’un  rouge  vif;  elle 
parait  gonflée,  le  conduit  auditif  est  sec,  la  sécré- 
tion du  cérumen  peu  abondante.  En  même  temps  , 
ou  observe  la  présence  des  symptômes  que  j’ai  déjà 
signalés  précédemment.  La  perforation  du  tympan 
peut  avoir  lieu. 

Le  traitement  à opposer  à ces  accidents  est  le 
même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  pour  com- 
battre l’otite  du  conduit  auditif;  je  dirai  toutefois, 
avant  de  passer  outre,  que  l’inflammation  partielle 
de  la  membrane  du  tympan  me  paraît  exister  rare- 
ment seule.  Si  on  la  décrit  ainsi  dans  les  traités , 
c’est  que  l’on  a,  selon  moi,  méconnu  les  phénomènes 
morbides  qui  l’accompagnent  ou  lui  donnent  nais- 
sance : ainsi,  les  inflammations  de  l’oreille  moyen- 
ne, les  polypes  de  cette  cavité,  venant  presser  contre 
le  tympan  , et  souvent  même  le  perforer,  voilà  des 
maladies  de  l’oreille  qui  doivent  influer  fréquem- 
ment sur  le  développement  de  l’altération  de  la 
membrane  du  tympan  , telle  que  je  viens  de  l’in- 
diquer. 

Je  passe  à Y inflammation  de  l'oreille  moyenne 
dite  otite  interne , qui  est  plus  grave  que  la  précé 
dente.  Elle  s’annonce  par  une  tension  fatigante  que 
lc'maladeèprouve  dans  l’oreille  ; en  même  temps 
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audition  difficile,  sensation  de  bourdonnements,  de 
sifflements  confusjde  bruit  et  les  mou Veibents  de  la 
mâchoire  exaspèrent  la  douleur,  qui  devient  sou-  j 
vent  excessive.  On  observe  encore  de  l’agitation,  la 
perte  du  repos  et  du  sommeil , la  fréquence  du 
pouls,  la  fièvre.  Les  yetix  deviennent  rouges  et  lar- 
moyants, une  sensation  fie  chaleur  âcre  occupe  Bar- 
rière-gorge; expulsion  difficile  de  mucosités  épais- 
ses, visqueuses,  quelquefois  sanguinolentes;  engor- 
gement des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires. 

Aussitôt  que  l’on  a pu  soupçonner  l’apparition 
d’une  inflammation  de  l’oreille  moyenne,  il  faut, 
par  tous  les  moyens  possibles,  s’efforcer  de  la  faire 
avorter.  Saignées  générales  copieuses,  révulsifs  sur 
le  tube  digestif , pédiluves  répétés,  tels  seront  les 
premiers  remèdes  à employer.  On  aura  ensuite  re- 
cours aux  saignées  locales,  aux  injections  opiacées, 
aux  cataplasmes  émollients  ou  faits  avèc  de  la  fa- 
rine de  lin  et  des  feuilles  de  verveine,  aux  bour- 
donnets,  avec  quelques  grains  de  camphre  dans  le 
conduit  auditif. 

Malgré  toute  l’activité  que  l’on  mettra  dans  ce  trai- 
tement, il  sera  possible  que  l’on  ne  puisse  pas  obte- 
nir la  résolution  des  accidents  inflammatoires  : du 
pus  se  formera  et  s’accumulera  dans  la  cavité  du 
tympan.  Bien  que  l’on  puisse  être  porté  à penser  le 
contraire , l’évacuatiou  du  pus  aura  difficilement 
lieu  par  la  trompe  d’Eustache  ; et,  par  conséquent, 
les  symptômes  inflammatoires  , au  lieu  de  s’amen- 
der, ne  feront  que  paraître  plus  graves;  la  douleur, 
la  fièvre  augmenteront,  et,  dans  quelques  cas  mal- 
heureux, une  terminaison  funeste  pourra  mettre 
fin  aux  jours  du  malade,  après  des  souffrances  hor- 
ribles. 

Il  faudra  chercher  à obtenir  l’évacuation  du  pus 
par  les  voies  naturelles,  c’est-à-dire  par  le  conduit 
de  la  trompe  d’Eustache  : on  le  fera  en  engageant 
le  malade  à se  gargariser  avec  force;  en  exposant  le 
pharynx  à des  fumigations  émollientes  ; en  prati- 
quant avec  précaution  des  injections  dans  le  conduit 
auditif  interne;  enfin,  si  ces  moyens  échouaient,  et 
si  les  douleurs  et  la  réaction  l’exigeaient,  il  ne  fau- 
drait pas  tarder  à pratiquer  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’inflammation  du 
tympan , que  nous  venons  de  décrire , est  suivie 
d’accidents  chroniques  auxquels  on  a donné  le  nom 
général  d 'otite  chronique.  Dans  ce  cas,  la  mem- 
brane qui  tapisse  l’oreille  moyenne  reste  ulcérée, 
fongueuse,  elle  pousse  des  végétations,  ou  bien  le 
rocher  participe  lui-même  à la  maladie  et  suppure 
dans  toute  l’étendue  de  la  cavité;  les  osselets  sont 
détachés  et  rejetés  au-dehors  avec  de  petites  esquil- 
les qui  proviennent  des  parties  osseuses  altérées;  on 
a même  vu  la  maladie  se  continuer  jusqu’à  l’aque- 
duc de  Fallope,  et  paralyser  la  face  en  irritant  ou 
en  comprimant  le  nerf  facial  qui  le  traverse.  Enfin, 
dans  quelques  cas  plus  graves  encore , le  rocher  se 
perfore,  et  des  accidents  cérébraux  avec  suppura- 
tion des  méninges,  collections  purulentes  dans  l’en- 
céphale, phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  déter- 
minent rapidement  la  mort. 

Heureusement , ces  phénomènes  terribles  n’arri- 
vent pas  toujours,  et  les  malades,  plus  ou  moins  in- 
firmes, éprouvent  pendant  longtemps  des  symp- 
tômes moins  graves  : ainsi  un  assez  grand  nombre 
éprouvent  seulement  une  surdité  incomplète,  de  la 
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gêne  dans  le  conduit  auditif,  des  céphalalgies  in- 
termittentes. 11  s’y  joint  un  écoulement#  plus  ou 
moins  abondant  de  matières  séreuses,  séro-puru- 
lentes,  séro-sanguinolentes,  sanieuses,  quelquefois 
fétides.  Si  l’on  examine  l'oreille,  on  trouve  le  con- 
duit auditif  plus  ou  moins  irrité  , la  membrane  du 
tympan  détruite  ou  perforée,  les  osselets  disparus, 
des  fongosités  remplissant  la  caisse,  etc.  Tantôt  les 
malades  supportent , pendant  de  longues  années , 
ces  incommodités,  sans  éprouver  de  recrudescence 
dans  leur  maladie;  d’autres,  au  contraire,  présen- 
tent plusieurs  fois  des  accidents  nouveaux  et  sur- 
aigus, qui  annoncent  souvent  l’extension  de  la  ma- 
ladie à des  parties  jusqu’alors  intactes. 

Des  soins  de  propreté,  des  injections  détersives, 
l'usage  des  dérivatifs,  des  exutoires,  tels  seront  les 
moyens  à employer  pour  la  cure  palliative  de  l'o- 
tite chronique. 

Nous  venons  de  tracer  rapidement  le  tableau  des 
maladies  qui  peuvent  atteindre  les  diverses  régions 
de  l’appareil  auditif;  elles  iniluent  toutes,  plus  ou 
moins  directement,  sur  les  fonctions  de  l’audition; 
mais  il  est  encore  une  foule  de  causes,  souvent  im- 
possibles à saisir,  qui,  influant  sur  les  parties  cons- 
tituantes de  l’oreille  ou  sur  l'appareil  nerveux  qui 
lui  est  annexé,  finissent  par  amener  une  diminu- 
tion, une  perversion,  ou  même  une  abolition  com- 
plète de  la  perception  auditive;  en  un  mot,  qui  pro- 
duisent la  surdité.  Nous  allons  donc  envisager  cet 
accident  en  lui-même  , chercher  à reconnaître  les 
désordres  matériels  qui  lui  donnent  naissance,  re- 
monter à leurs  causes,  enfin  voir  ce  que  l’art  peut 
faire  dans  beaucoup  de  circonstances,  soit  pour  ré- 
tablir, soit  pour  améliorer  les  facultés  auditives. 
Les  descriptions  que  nous  avons  faites  plus  haut 
faciliteront  souvent  l’exposition  dans  laquelle  nous 
allons  entrer. 

Névroses  de  V audition,  surdité  accidentelle.  — 
On  désigne,  par  le  mot  de  surdité,  l’abolition  plus 
ou  moins  complète  du  sens  de  l’ouïe.  Le  nom  de 
coÿhose  a été  donné  à la  surdité  complète,  et  celui 
de  dysécèek  la  simple  dureté  d'oreille;  mais  il  exis- 
te entre  ces  deux  états  une  foule  d’états  intermé- 
diaires dont  les  chirurgiens  doivent  étudier  avec 
soin  les  différents  degrés.  Ainsi,  un  sujet  n’entend 
qu’à  des  distances  rapprochées,  un  autre  n’entend 
que  de  loin;  l’un  perçoit  les  sous  éclatantç,  î’autre 
les  sons  faibles;  on  en  rencontre  auxquels  certaines 
intonations  échappent  ou  qui  perçoivent  des  bruits 
doubles,  des  sortes  d'échos;  il  en  est  même  qui 
éprouvent  la  sensation  de  bruits  qui  n’existent  pas; 
enfin,  la  surdité  est  acquise  ou  congénitale.  Nous 
étudierons  plus  loin  cette  seconde  surdité. 

Les  causes  de  la  surdité  accidentelle  sont  nom- 
breuses : on  la  voit  se  manifester  pendant  le  cours 
d’affections  graves  ou  de  mauvaise  nature,  fièvres 
exanthémateuses,  adynamiques,  typhus,  hémorrha- 
gies ; elle  accompagne  la  pléihore,  plusieurs  affec- 
tions catarrhales  , les  scrofules  , la  phthisie,  etc., 
ou,  du  moins,  elle  se  montre  souvent  vers  le  déclin 
de  ces  maladies  et  de  beaucoup  d’autres.  Les  lé- 
sions organ  ques  ou  fonctionnelles  qui  la  détermi- 
nent dans  ces  cas  sont  diverses.  Quant  aux  mala- 
dies de  l’oreille  qui  peuvent  lui  donner  naissance, 
nous  citerons  en  première  ligne  les  otites,  surtout 
1 otite  interne  , les  imperforations  ou  l’oblitération 
du  conduit  auditif,  la  rupture  ou  l’épaississement 


de  la  membrane  du  tympau,  l’obstruction  de  la 
trompe  d’Eustache,  l’absence  de  l’air  dans  la  caisse, 
comme  je  l’ai  prouvé  le  premier.  Il  en  est  de  même 
des  phlegmasies  chroniques  de  la  muqueuse  de  la 
caisse,  decellesde  la  trompe  d’Eustache,  et  même 
de  l’arrière-gorge.  Enfin  les  caries,  les  suppurations 
de  la  caisse  ou  des  autres  parties  osseuses  du  ro- 
cher. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  n’est  même 
pas  possible  d’invoquer  de  semblables  influences; 
ce  sont  ces  variétés  de  la  surdité  qui  ont  été  clas- 
sées parmi  les  névroses,  les  paralysies.  L’affaiblis- 
sement sénile,  certaines  lésions  mal  connues  de 
l’appareil  auditif  interne,  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  tracer  la  marche , 
de  dire  les  causes  et  les  symptômes  de  toutes  ces 
lésions;  il  doit  suffire  que  nous  en  présentions  ici  le 
tableau  : c’est  au  praticien  qu'il  importe  de  bien 
connaître  leur  essence,  de  bien  saisir  leurs  caractè- 
res, et  par  conséquent  d’arriver,  lorsqu’un  cas  de 
surdité  est  soumis  à son  examen,  à déterminer  avec 
précision  la  nature  des  lésions  qui  lui  donnent  nais- 
sance. 

Plusieurs  moyens  servent  au  médecin  pour  faci- 
liter ses  recherches  : ainsi,  il  joint  à l’appréciation 
exacte  des  antécédents  de  la  maladie,  à la  recher- 
che et  à l’analyse  des  symptômes  , la  mensuration 
du  degré  auquel  est  arrivée  la  surdité  , en  interro- 
geant l’organe  au  moyen  d’une  montre  , ou  bien 
avec  l’instrument  d’Itard,  appelé  acoumètre.  Le 
spéculum  de  l’oreille  permet  d’explorer  l’état  du 
conduit  auditif,  de  la  membrane  du  tympan , de  la 
caisse  même,  lorsque  le  diaphragme  membraneux 
a été  détruit.  Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache , les  injections  d’air  ou  de  liquides  par  la 
même  voie,  si  la  membrane  du  tympan  est  perfo- 
rée , aident  encore  puissamment  au  diagnostic. 

C’est  ici  le  lieu  de  mentionner  quelques  opéra- 
tions qui  ont  été  pratiquées  dans  l’espoir  de  trou- 
ver un  remède,  ou  du  moins  une  amélioration  à 
quelques  espèces  de  surdité.  En  première  ligne 
viennent  les  injections  d’air  ou  de  liquides  dans  la 
caisse  du  tympan  , par  la  voie  de  la  trompe.  Cette 
pratique  réussit  fort  bien  dans  un  grand  nombre  de 
rétrécissements,  d’obstructions  delà  trompe  d Eus- 
tacht  ; dans  le  cas  d’inflammations  chroniques  de  la 
membrane  muqueuse,  ou  de  celle  de  la  caisse  du 
tympan  ; dans  plusieurs  maladies  de  cette  dernière 
cavité.  Cette  opération  a été  pratiquée  au  moyen 
d'un  grand  nombre  d’instruments  divers  que  nous 
ne  pouvons  décrire;  disons  seulement  qu  ou  préfère 
généralement , aujourd’hui , des  instruments  flexi- 
bles en  gomme  élastique  , que  j’ai  introduits  dans 
la  pratique.  J’ai  aussi  contribué  à faire  abandonner 
les  injections  liquides,  que  je  remplace  par  des  in- 
jections d’air,  auxquelles  beaucoup  de  chirurgiens 
ont  uni  juement  recours  aujourd’hui,  comme  moyen 
diagnostique  et  thérapeutique  à la  fois. 

Il  est  une  autre  opération  à laquelle  on  doit  avoir 
recours,  lorsque  du  pus  est  accumulé  dans  l’oreille 
moyenne,  lorsqu'un  polype,  lorsque  des  végétations 
parties  de  la  caisse  donnent  lieu  à des  accidents  fé- 
briles graves.  Elle  est  encore  applicable  aux  obs- 
tructions de  la  trompe  rebelles  au  cathétérisme  et 
aux  injections;  de  même,  on  1 emploie  pour  ! s 
épanchements  sanguins  dans  la  cavité,  dans  la 
caisse;  pour  les  dégénérescences  diverses  de  la  meni- 
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brane  du  tympan,  qui  peut  devenir  dure,  cartilagi- 
neuse, osseuse,  etc.  Je  veux  parler  delà  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  qui  fut  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  1801,  par  Astley  Cooper.  Un  as- 
sez grand  nombre  de  succès  ou  d’améliorations  cons- 
tatés autorisent  aujourd’hui  les  praticiens  à recourir 
à cette  opération. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire  , il  existe 
un  grand  nombre  de  procédés  qui  tous  arrivent  au 
même  résultat;  savoir  : la  perforation  avec  perte  de 
substance  de  la  membrane  du  tympan.  C’est  le  but 
que  j’ai  voulu  atteindre  , en  proposant  aux  opéra- 
teurs un  instrument  de  mon  invention,  dont  l'usage 
m’a  permis  d’obtenir  d'heureux  résultats.  Une  fois 
:Ia  perforation  opérée , on  soustrait  l’oreille  à l’in- 
fluence de  F air  et  des  bruits  extérieurs,  et,  les  jours 
suivants,  on  cherche  à maintenir  la  perforation  au 
moyen  de  bougies  flexibles;  en  même  temps,  des 
injections  émollientes  doivent  nettoyer  la  cavité  du 
tympan,  et  même  il  faut  chercher,  par  le  même 
moyen , à désobstruer  la  trompe  d’Eustache  de  de- 
dans en  dehors.  Employer  avec  persévérance  ces 
pratiques  m’a  souvent  fait  obtenir  des  guérisons 
inespérées. 

Reste  la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  qui 
a été  teqtée  plusieurs  fois  avec  des  résultats  bien 
divers.  Quoi  qu’il  en  soit , cette  opération  est  peu 
connue  en  France,  parce  que  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  se  sont  prononcés  contre  elle,  et 
nous  aurions  besoin  d’un  plus  grand  nombre  de 
faits  que  la  science  n’en  possède,  pour  pouvoir  con- 
clure. Au  point  de  vue  de  l’exécution,  cette  trépa- 
nation est  des  plus  simples. 

Surdité  congénitale,  surdi-mutité. — La  surdité 
de  naissance  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la 
conséquence  de  lésions  toutes  matérielles;  ce  sont  : 
un  développement  incomplet  des  parties  qui  com- 
posent le  labyrinthe,  la  présence  de  concrétions 
plâtreuses  dans  la  caisse,  des  végétations  de  la 
membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  des  altérations 
diverses  des  nerfs,  l’oblitération  de  la  trompe,  l’im- 
perforation du  conduit  auditif.  Il  est  souvent  diffi- 
cile de  reconnaître,  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie,  le  degré  de  la  surdité,  laquelle  entraîne  néces- 
sairement la  mutité , lorsqu’elle  est  complète.  Ces 
degrés  divers  ont  engagé  les  médecins  qui  ont 
donné  leurs  soins  aux  malheureux  ainsi  séquestrés 
de  la  société  , à établir  plusieurs  catégories  parmi 
eux.  Les  plus  favorisés  entendent  la  parole , d’au- 
tres n’entendent  que  la  voix  ; il  en  est  que  les  sons 
seuls  impressionnent;  enfin,  quelques-uns  ne  per- 
çoivent plus  que  les  bruits;  chez  d’autres,  la  surdi- 
té est  absolue. 

De  nombreux  essais  ont  été  tentés  pour  apporter 
quelque  amélioration  à la  condition  des  sourds- 
muets;  le  chirurgien  possède  pour  cela  les  divers 
moyens  que  nous  avons  exposés  plus  haut  : le  ca- 
thétérisme de  la  trompe,  les  injections  dans  la  cais- 
se, la  perforation  du  tympan  , et  d'autres  encore. 
Lorsqu'ils  sont  insuffisants  ou  inutiles,  il  reste  en- 
core une  ressource,  celle  de  suppléer  à la  fonction 
qui  fait  défaut , et  de  travailler  au  développement 
de  l’intelligence  du  sourd-muet,  au  moyen  d’une 
langue  conventionnelle.  Tel  a été  le  but  de  nos  tra- 
vaux quand,  nous  efforçant  de  remplacer  les  procé- 
dés défectueux  jusqu’alors  mis  en  usage,  nous  avons 
proposé  un  système  simple  et  logique  de  dactylo- 


gie,  qui  a reçu  les  suffrages  de.  l'Institut  et  d’une 
foule  d’hommes  éclairés. 

Aujourd’hui  que  l’élan  est  donné,  il  serait  à dé- 
sirer que  le  Gouvernement  prît  l’initiative , pour 
fonder  un  établissement  dans  lèquel  les  sourds- 
muets  incurables  recevraient  l’éducation  nécessaire, 
tandis  que  les  sourds-muets  améliorés  ou  guéris  y 
trouveraient  aussi  l’enseignement  indispensable 
pour  arriver  à utiliser  un  organe  recouvré  par  eux, 
le  plus  souvent  sans  profit , faute  d'une  direction 
indispensable.  Deleau  jeune; 

Doctenr  on  médecine,  couronné:  par  l’Aondémio  des 
sciences  pour  des  travaux  sur  les  maladies  tic  l'oreille. 

obeime  - n’AKE  ( bot . ].  Y.  Consoude 
( grande.  ), 

OKEîiï.s-B’EOM2Si  [pot).  (V- Cabaret.) 

OïtEix.LE-n'ouas  (bot.).  (V.  Primevère.) 

OREEÏ.Ï.ETTE  (anat.),  s.  f.,  petite  oreille.  Nom 
donné  à deux  appendices  charnus  qui  sont  à la  ba- 
se du  cœur,  et  qui  forment  deux  cavités  qui  com- 
muniquent avec  les  ventricules;  les  oreillettes,  que 
l’on  distingue  en  droite  et  en  gauche,  jouent  un.  rôle 
très-important  dans  la  circulation.  (Y.  ce  mot  et 
Cœur.  ) 

©K.EIS.Z.OMS  ( path .),  s.  m.pl. Sorte  de  tumeur 
qui  se  développe  derrière  l’oreille,  dans  le  tissu 
cellulaire  dense  et  serré  qui  entoure  la  glande  pa- 
rotide. (V.  ce  mot.) 

on.Ga.rjE  ( anat .),  s.  m.  (en  latin  organum,  du 
grec  organon  , instrument). On  désigne  ainsi  tou- 
tes les  parties  d’un  être  vivant,  végétal  oui  animal , 
destinées  à exercer  une  fonction  : ainsi,  les  feuilles, 
les  racines , sont  les  organes  des  végétaux  ; les 
fleurs  sont  composées  par  plusieurs  organes,  tels  que 
la  corolle,  le  calice,  le  pistil,  les  étamines , etc.  Les 
organes  peuvent  donc  être  simples  ou  composés  , 
c’est-à-dire  formés  par  une  réunion  d’autres  orga- 
nes : les  feuilles,  les  racines,  nous  fournissent,  dans 
les  végétaux  , l’exemple  d’organes  simples  , tandis 
que  les  fleurs  forment  des  organes  composés.  La 
même  distinction  peut  se  faire  pour  les  animaux: 
les  paupières,  les  lèvres,  la  langue,  sont  des  organes 
simples;  tandis  que  l’œil,  l’oreille,  le  larynx,  sont  des 
organes  formés  par  la  réunion  de  plusieurs  autres. 
Il  n’est  pas  de  mot  plus  fréquemment  employé  en 
anatomie  et  en  physiologie  que  le  mot  organe , 
et  il  s’applique  à chaque  partie  d'un  être  vivant  des- 
tinée à remplir  une  fonction.  L’étude  des  organes 
et  leur  classification  constituent  la  science  de  l’ana- 
tomie; l’étude  de  leurs  fonctions  constitue  la  phy- 
siologie : étudier  les  organes  et  leurs  fonctions , 
c’est  apprendre  la  science  de  la  vie.  J.  B. 

ORGANIQUE  ( physiol ,),  adj.  Se  dit  des  choses 
qui  ont  rapport  aux  corps  organisés,  aux  corps 
vivants.  Les  corps  de  la  nature  ont  été  divisés  par 
les  naturalistes  en  deux  classes,  qui  sont  le  règne 
inorganique  ouminéral,et  le  règne  organique,  dans 
lequel  sont  compris  tous  les  êtres  vivants,  végétaux 
et  animaux.  Le  premier  de  ces  règnes  n’est  soumis 
qu’aux  lois  générales  de  la  physique  et  de  l’affi- 
nité chimique;  tandis  que  le  second  est  soumis  a 
des  lois  spéciales  qui  sont  celles  de  la  vie , et  tous 
les  phénomènes  qui  en  découlent  sont  désignés  sous 
le  nom  générique  de  phénomènes  organiques.  Les 
matières  provenant  des  êtres  vivants  sont  aussi 
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désignées  sous  le  nom  de  matières  ou  substances 
organiques.  (Y.  Organisme.)  J.  B. 

organisation.  (V.  Organisme ,, 

OK.GAMÏSÉ  (physiol.) , adj.  Se  dit  de  tous  les 
corps  vivants,  l’organisation  étant  le  caractère  de 
la  vie. 

organisme  ( physiol .),  s.  f.  On  entend  généra- 
lement par  organisme  l’ensemble  des  lois  qui  régis- 
sent les  corps  vivants.  Toutes  les  fois  qu’un  corps  est 
soumis  à ces  lois,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  place 
dans  la  nombreuse  série  des  êtres,  il  constitue  un  or- 
ganisme. Faire  l’histoire  de  l’organisme , c’est  donc 
à la  fois  tracer  à grands  traits  les  caractères  géné- 
raux des  êtres  organisés , et  faire  l’histoire  des  lois 
qui  président  à leur  organisation. 

Les  corps  existent  sous  deux  états  dans  la  nature  : 
d’abord  à l’état  brut,  soumis  aux  lois  générales  de  la 
physique  et  de  l’affinité  chimique,  ne  s’accroissant 
que  par  juxta- position  de  couches  nouvelles  de 
nature  semblable  aux  précédentes  ; leur  compo- 
sition est  stable,  et  leur  durée  indéfinie  : ce  sont  les 
substances  minérales  qui  forment  la  masse  de  no- 
tée planète.  Dans  de  certaines  conditions , qu’il 
appartient  à la  science  de  définir  , mais  dont  l’ori- 
gine sera  peut-être  éternellement  un  secret,  les 
substances  que  nous  venons  d’indiquer  se  met- 
tent dans  de  nouveaux  rapports,  elles  se  combinent 
dans  des  proportions  et  avec  des  éléments  différents; 
alors  apparaissent  des  êtres  à formes  nouvelles, 
dont  les  rudiments  sont  formés  de  globules  et  de 
cellules  qui  sont  joints  les  uns  aux  autres , au 
lieu  des  corpuscules  anguleux  que  l’on  observe 
dans  les  corps  minéraux,  quel  que  soit  le  degré  de 
ténuité  auquel  on  les  réduise.Ces  globules  et  ces  cel- 
lules forment  ce  que  l’on  appelle  le  tissu  aréolaire, 
tissu  générateur  de  tous  les  autres  tissus , rudi- 
ment de  tout  être  organisé  , qui  s’observe  dans  le 
lichen  comme  dans  l’arbre  le  plus  élevé  , dans  le 
polype  comme  dans  l’homme. 

La  matière  a-t-elle  été  toujours  soumise  à ce 
double  état  sur  notre  planète,  ou  , en  d’autres  ter- 
mes, les  corps  organisés  y ont-ils  toujours  existé? 
Sans  entrer  ici  dans  de  longues  considérations  sur 
l’histoire  de  notre  globe,  nous  pouvons  dire  que  les 
connaissances  géologiques  nous  montrent  une  épo- 
que à laquelle  aucun  être  vivant  n’existait  sur  la 
terre , dont  la  croûte  paraît  formée  par  la  solidifi- 
cation de  matières  jusqu’alors  en  fusion  ou  en  dis- 
solution dans  un  liquide.  Les  premiers  êtres  dont  on 
aperçoit  les  traces  sont  des  mollusques,  des  zoophy- 
tes,  des  infusoires , espèces  les  plus  rudimentaires 
parmi  les  animaux.  Ils  avaient  pour  habitation  les 
vastes  mers,  dont  toute  la  surface  du  globe  paraît 
avoir  été  couverte  ; les  eaux  ont  donc  renfermé  les 
premiers  végétaux  et  les  premiers  animaux.  Plus 
tard,  et  lorsqu 'apparaissent  les  îles  et  les  continents, 
on  trouve  les  débris  d’animaux  plus  parfaits,  de  vé- 
gétaux d’un  ordre  plus  élevé;  et  enfin,  dans  la  pé- 
riode la  plus  récente,  apparaît  l’homme  et  les  espèces 
qui  l’avoisinent,  comme  complément  de  la  création, 
comme  l’être  le  plus  avancé  et  le  plus  parfait. 

Quelles  sont  les  causes  qui  ont  favorisé  l’organi- 
sation de  la  matière,  et  par  quelle  influence  se  sont 
produits  tant  d’êtres  divers  ? Ici  est  le  secret  de 
la  création,  qu’il  n’appartiendra  peut-être  jamais  à 
l’homme  de  pénétrer.  Nous  voyons  sous  nos  yeux  se 
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[ développer  une  foule  d'êtres  de  nature  et  de  mœurs 
diverses;  nous  suivons  toutes  les  phases  de  leur  exis- 
tence , depuis  l’instant  où  nous  apparaît  le  germe  , 
jusqu’au  moment  où  cesse  ce  cycle , ou  , comme  le 
dit  Cuvier , ce  tourbillon  toujours  actif  que  l’on 
nomme  la  vie.  Mais,  pour  nous , chaque  être  nou- 
veau succède  à un  être  préexistant , à un  parent 
qui  l’a  précédé  ; point  de  créations  nouvelles,  point 
d’êtres  nouveaux.  Partout  où  l’on  voit  la  matière, 
jusqu’alors  inerte,  s’organiser,  on  trouve  un  germe 
quia  pu  rester  longtemps  inactif , parce  qu’il  ne 
trouvait  point  de  circonstances  favorables  à son 
développement.  A peine  les  circonstances  se  mani- 
festent-elles , que  le  germe  entre  en  activité,  l’être 
apparaît , parcourt  toutes  les  phases  de  la  vie , 
et  se  détruit  en  laissant  après  lui  d’autres  germes 
chargés  de  perpétuer  l’espèce.  Telle  est  en  abrégé 
l’histoire  de  tous  les  êtres  vivants. 

Depuis  Néedham  , qui  avait  cru  créer  des  an- 
guillules  avec  de  la  farine  et  de  l’eau,  jusqu’à  nos 
jours  , des  naturalistes  d’un  mérite  réel,  entraînés 
par  leur  imagination  , ont  cru  aux  générations 
spontanées  , à des  êtres  le  plus  souvent  appar- 
tenant aux  espèces  les  plus  simples , produits  par 
des  circonstances  fortuites.  L’article  Création  , du 
Dictionnaire  classique  d’histoire  naturelle , publié 
en  1824  , contient  les  arguments  les  plus  complets 
et  les  plus  forts,  pour  soutenir  cette  opinion,  pour 
laquelle  on  en  est  encore  aujourd’hui  à trouver 
des  preuves  concluantes.  Les  recherches  modernes, 
auxquelles  l’usage  presque  général  du  microscope 
a donné  tant  de  puissance,  ont  eu  pour  résultat  de 
venir  ajouter  de  nouveaux  faits  à ceux  déjà  si 
nombreux  de  la  préexistence  des  germes,  et  re- 
pousser plus  que  jamais  l’hypothèse  des  généra- 
tions spontanées. 

Les  germes,  lorsqu’ils  appartiennent  au  règne  vé- 
gétal, se  nomment  graines  ou  spores;  fisse  nomment 
œufs  lorsqu’ils  proviennent  deo  animaux,  Il  existe 
entre  ces  deux  natures  de  germes  une  analogie  qu’il 
ne  nous  appartient  pas  de  démontrer  , cet  article 
étant  spécialement  consacré  à l’organisation  ani- 
male. Tout  vient  de  l’œuf , est  un  axiome  ancien 
que  la  suite  des  siècles  n’a  fait  que  confirmer.  Cette 
manière  de  définir  l’origine  de  la  nature  vivante 
annonçait  la  justesse  de  vue  des  premiers  observa- 
teurs. (Pour  l’étude  de  la  fécondation  et  de  l’évolu- 
tion de  l’œuf,  voy.  Génération  et  Ovologie.) 

Bien  que  toutes  les  espèces  animales  aient  pour 
origine  un  fait  commun , il  y a cependant  entre 
elles  des  différences  énormes  qui  frappent  l’œil  des 
observateurs  les  moins  attentifs  , différences  qui 
n’existent  pas  seulement  dans  la  forme,  mais  qui 
sont  encore  dans  les  habitudes,  les  mœurs  , les  mi- 
lieux dans  lesquels  vivent  ces  innombrables  varié- 
tés d’êtres.  Comment  comprendre  que  des  subs- 
tances qui  sont  les  mêmes,  que  des  lois  qui  sont 
semblables  pour  tous  , aient  produit  tant  d’orga- 
nismes divers , n’ayant  de  rapport  entre  eux  que 
par  les  faits  généraux  que  nous  signalons  ? 

Il  devient  nécessaire  maintenant,  pour  compren- 
dre cet  admirable  ensemble,  de  montrer  ces  gran- 
des lois  qui  règlent  l’existence  de  tous  les  êtres  vi- 
vants, et  qui  nous  ont  été  révélées  par  les  naturalistes 
modernes,  Cuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Meckel, 
Carus,  etc.  C’est  la  subordination  des  fonctions  à 
la  forme  des  organes , et  la  modification  de  ceux- 
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ci  par  les  influences  extérieures.  Ainsi , la  perfec- 
tion d’un  être  tiendra  à la/  perfection  de  ses  orga- 
, nés  ; pas  de  fonctions  supérieures  là  où  n’existeront 
pas  les  conditions  matérielles  de  leurs  manifesta- 
tions. Pour  citer  un  exemple,  les  fonctions  de  la 
vision,  de  l’audition,  seront  d’autant  plus  parfaites, 
que  l’œil , l’oreille,  qui  en  sont  les  agents,  auront 
eux-mêmes  pius  de  perfection.  Cette  loi  est  géné- 
rale et  unique  pour  tous  les  animaux  ; de  là  aussi 
cette  simplicité  de  forme  , ce  petit  nombre  d’or- 
ganes que  l’on  trouve  dans  les  espèces  inférieures. 

Tous  les  naturalistes  n’ont  pas  partagé  les  mêmes 
opinions  relativement  à la  modification  des  formes 
ou  des  organes  par  les  circonstances  extérieures  ; 
les  uns,  et  Cuvier  était  de  cet  avis,  croyaient  à des 
créations  diverses,  et  à la  persistance  des  formes 
pour  chaque  espèce , nonobstant  les  influences  qui 
pouvaient  agir  sur  elles.  Geoffroy-Saint-IIilaire , 
et  avec  lui  les  savants  de  l’Allemagne , et  un 
grand  nombre  de  naturalistes  français,  restreignait 
l’action  créatrice  , en  limitait  l’étendue,  en  ad- 
mettant, avec  quelques-uns  des  plus  hardis  philo- 
sophes des  derniers  siècles,  une  unité  de  plan  , de 
composition  pour  les  animaux,  et  des  modifications 
diverses  , suivant  les  milieux  dans  lesquels  ils  se 
trouvent  jetés.  Ce  sont  ces  doctrines  qui  donnèrent 
lieu  à l’importante  discussion  sur  l'unité  de  com- 
position , qui  divisa , il  y a près  de  quinze  ans , le 
monde  savant  : ainsi , pour  Cuvier,  il  y avait  seu- 
lement analogie  de  composition  entre  les  espèces 
animales  ; tandis  qu’il  y avait  unité  et  rapport  à 
un  type  commun  pour  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Entre  des  noms  si  respectables  , entre  des  doc- 
trines qui  , pour  bases  , prennent  l’ensemble  des 
faits  observés , et  pour  temps  la  durée  du  monde , 
il  est  difficile  de  se  prononcer  ; chaque  opinion , qui 
ne  doit  encore  avoir  que  la  valeur  d’une  hypothèse, 
s’appuie  sur  des  données  sérieuses  et  bien  obser- 
vées. A l’avenir  peut-être!  peut-être  jamais  ! la  solu- 
tion d’une  question  qui  a préoccupé  des  hommes  de 
génie , et  qui  touche  de  si  près  au  secret  delà  créa- 
tion. (Pour  l’influence  des  agents  extérieurs  sur  les 
espèces  animales,  voy.  Climat.) 

Dans  un  organisme,  avons-nous  dit,  il  existe  des 
organes  matériels  et  des  fonctions  qui  en  sont  la 
conséquence  ; les  organes  matériels  sont  composés 
de  diverses  parties  qui  ont  été  nommées  tissus,  etqui 
ontune  structure  etune organisation  analogues  quel- 
les que  soient  les  espèces  et  les  organes  dans  lesquels 
on  les  observe.  Les  tissus  eux-mêmes  sont  réduc- 
tibles en  parties  élémentaires,  encore  organisées, 
qui  sont  des  fibrilles,  des  lames,  des  globules.  Enfin, 
toutes  ces  matières  donnent  comme  dernier  résultat 
à l’analyse  chimique,  de  l’hydrogène,  du  carbone , 
de  l’oxygène  et  de  l’azote  ; auxquels  il  faut  joindre 
des  oxydes  métalliques,  des  métaux  , des  métal- 
loïdes, existant  en  moins  grande  proportion  et  ré- 
pandus d’une  manière  moins  générale  , comme  la 
chaux  , la  magnésie,  la  potasse,  la  soude,  l’oxyde 
de  fer,  le  cuivre,  le  plomb,  le  phosphore,  etc.  Mais 
ces  matières,  qui  existent  d’une  manière  normale 
ou  bien  accidentelle  dans  les  organismes,  n’ont 
pas  le  caractère  de  généralité  que  présentent  les 
quatre  premiers  corps  que  nous  avons  indiqués , et 
qui  sont  indispensables  à l’organisation  de  tous  les 
animaux.  Quelques  savants  ont  même  fait  de  ce 
composé  quaternaire  le  caractère  de  l'animalité; 
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car,  tandis  que  les  végétaux  ne  sont  composés  que 
de  trois  corps  , hydrogène,  oxygène  et  carbone, 
les  animaux  en  ont  un  quatrième  , qui  est  l’azote. 
Ce  corps,  qui  se  rencontre  toujours  et  infaillible- 
ment dàns  les  substances  animales,  se  trouve  aussi 
quelquefois  dans  les  végétaux,  mais  seulement  dans 
certaines  espèces , en  petites  proportions,  et  dans 
celles  qui  sont  destinées,  pour  ce  fait  sans  doute,  à 
la  nourriture  des  animaux  : ou  bien  encore  dans  les 
cryptogames , tels  que  les  champignons , les  li- 
chens, les  byssus,  qui  se  trouvent  sur  la  limite  des 
deux  règnes. 

Chez  les  animaux  les  plus  inférieurs,  le  corps  en- 
tier n’est  composé  que  d’un  tissu  simple,  comme 
parenchymateux  ; une  cavité  intérieure  existe  avec 
une  seule  ouverture , par  laquelle  s’introduisent  les 
aliments  qui  ne  pénètrent  dans  les  organes  de  l’ani- 
mal que  par  simple  imbibition  ; la  même  ouverture 
rejette  le  résidu  de  cette  digestion.  C’est  là  l’orga- 
nisme le  plus  simple,  le  polype,  le  premier  degré 
de  l’échelle,  si  l’on  en  excepte  les  psijehodiaires,  ces 
espèces  moitié  plantes  et  moitié  animaux  dans  ;Ie 
cours  d’une  même  existence  , et  qui , pour  ce  fait, 
sont  placées  sur  la  limite  des  deux  règnes. 

Le  caractère  le  plus  rudimentaire  de  ranimalité , 
c’est  la  sensibilité;  et  dans  certaines  limites  la  loco- 
motion , c’est-à-dire  la  faculté  de  sentir  et  de  se 
mouvoir;  il  n’y  a point  d’animalité  s’il  n’y  a point 
de  sensation  perçue;  les  organes  de  ces  perceptions 
sont  les  sens.  Dans  les  espèces  les  plus  simples,  il 
n’existe  qu’un  seul  sens , le  tact,  qui  se  trouve  ré- 
pandu dans  tout  le  corps  de  l’individu  ; on  peut 
même  dire  que  ce  sens  primitif  est  le  générateur 
des  autres  sens,  qui  ne  sont  que  des  modifications 
de  la  faculté  tactile.  A mesure  qu’on  s’élève  dans 
l’échelle  animale,  on  voit  apparaître  les  autres 
fonctions  sensitives,  la  vision,  l’audition,  l’olfaction, 
le  goût  (V.  ces  mots).  Il  y a toujours  entre  le  déve- 
loppement des  sens  et  la  perfection  des  formes  de 
l’animal,  un  rapport  qui  est  constant , et  jamais  on 
ne  trouvera  dans  des  organes  incomplets  des  fonc- 
tions supérieures  et  douées  de  quelques  perfections. 

La  simplicité  de  fonctions , l’uniformité  d’organi- 
sation , rendent,  dans  les  espèces  inférieures,  la  vie 
moins  dépendante  de  l’ensemble  de  l’organisme  ; 
chaque  partie  est  douée  d’une  vitalité  qui  lui  est 
propre  ; elle  peut  être  séparée  et  continuer  à vivre  ; 
elle  peut  même  former  un  individu  nouveau , un 
organisme  complet.  Les  vers  de  terre  ou  lombrics 
peuvent  être  séparés  en  plusieurs  morceaux,  et  chaque 
segment  donne  lieu  à un  ver  nouveau,  qui  devient 
aussi  complet  que  celui  qui  a été  primitivement 
divisé.  Duhamel  a coupé,  et  pour  ainsi  dire  haché 
des  polypes  d’eau  douce,  des  hydres,  et  chaque 
fragment  a donné  lieu  au  développement  d’un  po- 
lype aussi  bien  organisé,  aussi  entier  que  le  pre- 
mier individu.  Lorsque  l’on  s’élève  dans  la  sé- 
rie animale  , les  organes  se  compliquent , ils  de- 
viennent nombreux,  les  fonctions  sont  plus  ré- 
parties, et  leur  ensemble  devient  plus  indispensable 
à la  vie  de  l’individu.  Alors  on  ne  voit  plus  de 
fragments  d’individus  pouvant  donner  naissance  à 
un  individu  complet;  mais  il  se  manifeste  encore 
des  phénomènes  de  reproduction  des  organes 
même  les  plus  importants  ; ainsi , on  peut  cou- 
per la  tête  de  certains  mollusques  sans,  tuer  l’a- 
nimal ; i'expérieuce  a été  faite  sur  des  colima- 
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çons,  qui ,,  après  être  restes  un  certain  temps  dans 
leur  coquille,  sont  sortis  avec  une  tête  nouvelle 
semblable  à la  première.  Cette  faculté  de  repro- 
duction d’organes  composés  suit  même  les  es- 
pèces animales  jusqu’à  des  ordres  plus  élevés  : qui 
ne  sait  que  les  membres  de  certains  crustacés  se 
reproduisent  lorsqu’ils  ont  été  enlevés  ? de  ld fin- 
égalité  de  grosseur  que  l’on  remarque  souvent 
dans  les  pinces  des  écrevisses  et  des  homards  qui 
sont  servis  sur  nos  tables.  Dans  un  ordre  encore 
plus  avancé,  parmi  les  batraciens,  on  peut  couper 
la  patte  d’une  salamandre  aquatique,  et  il  lui  re- 
pousse un  membre  qui  devient  successivement 
aussi  complet  que  le  membre  enlevé.  Ch.  Bonnet 
a, le  premier,  fait  cette  expérience,  quia  souvent 
été  répétée  depuis,  et  je  l’ai  constatée  moi-même  sur 
des  salamandres  qu’avait  amputées  notre  savant 
collaborateur  , M.  le  docteur  Poiseuille. 

Les  fonctions  des  animaux  sont  toujours  parta- 
gées en  deux  grandes  classes  : les  fonctions  de 
relation  et  les  fonctions  de  nutrition.  Les  pre- 
mières mettent  l’animal  en  rapport  avec  les  corps 
extérieurs , et  dans  les  organismes  avancés  elles 
sont  soumises  à l’empire  de  la  volonté,  de  l'intelli- 
gence. Les  secondes  , au  contraire , sont  soustrai- 
tes à la  conscience  de  ranimai , elles  servent  à 
la  conservation  de  l’individu,  et  aussi,  dans  les 
classes  infér  ieures,  à la  reproduction  de  l’espèce. 
Dans  les  classes  supérieures  , au  contraire , les 
fonctions  de  reproduction  ou  de  génération  dépen- 
dent à là  fois  des  fonctions  de  relation  et  de  nu- 
trition. Cette  division  des  deux  ordres  de  fonctions 
avait  déterminé  Bichat  à partager  la  vie  en  deux  , 
et  à admettre  une  vie  animale  ou  de  relation  , et 
une  vie  organique  ou  nutritive  : la  locomotion,  les 
sens  et  l’intelligence  se  trouvaient  classés  dans  ia 
première , qui  était  soumise  à l’empire  de  la  vo- 
lonté; la  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  les 
sécrétions , étaient  classées  dans  la  seconde , et 
s’exerçant  sans  la  participation  de  la  volonté.  Cette 
distinction  de  la  vie  en  deux  parties  n'a  rien  de 
positif  dans  la  réalité  ; ce  n’est  qu’une  division  de 
fonctions  utile  pour  l’étude,  et  Bichat  lui-même, 
malgré  les  considérations  vraiment  supérieures 
qu’il  consigna  dans  son  immortel  ouvrage  d’anato- 
mie générale,  ne  pouvait  croire  à deux  vies  entiè- 
rement séparées  et  pouvant  être  indépendantes  ; 
car  le  principe  de  la  vie  est  un , et  résulte  de  l’en- 
semble de  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’éco- 
nomie. 

Pour  les  espèces  supérieures  , il  existe  un  ordre 
de  fonctions  dont  on  trouve  la  trace  même  dans  les 
insectes  , et  qui  n’acquiert  son  complet  dévelop- 
pement que  chez  l’homme.  Chez  les  animaux  , 
cette  fonction  se  nomme  instinct , et  chez  l’hom- 
me intelligence;  imparfaite  chez  les  premiers  , 
s’étendant  seulement  aux  choses  matérielles  qui 
sont  nécessaires  à la  conservation  de  l’individu  ou 
de  l’espèce,  elle  acquiert  chez  l’homme  une  supé- 
riorité qui  a permis  de  croire  qu’il  ne  pouvait  y 
avoir  analogie  dans  la  source  de  ces  deux  facultés, 
et  qu’elle  devait  son  origine,  pour  notre  espèce,  à 
un  principe  immatériel , à une  émanation  de  la 
Divinité,  que  l’on  a nommé  âme.  Nous  ne  renou- 
vellerons pas  ici  des  discussions  sur  l’existenee  et 
la  nature  de  ce  principe,  admis  par  tous  les  peu- 
ples , et  dont  l’idée  paraît  innée  dans  l’espèce  hu- 


maine. Ce  n’est  que  dans  les  rameaux  les  plus  in- 
ferieurs et  les  plus  bruts  de  notre  espèce,  que  l’on  a 
trouvé  l’absence  complètede  toute  notion  sur  l’exis- 
tence de  ce  siège  de  l’intelligence,  principe  de  la 
vie,  dont  notre  illustre  et  savant  collaborateur  et 
maître,  M.  Pariset,  a traité  d’une  manière  si  remar- 
quable au  mot  A me. 

Ou  s’exposerait  à l’erreur , si  l’on  croyait  que 
toutes  les  fonctions  mentales  des  animaux  sont 
bornées  à l’instinct.  Dans  certaines  especes  voisines 
de  l’homme,  dans  l’orang,  le  chimpanzé , qui  sont 
des  singes  de  grande  taille , on  observe  des  faits 
qui  indiquent  des  opérations  de  l’esprit  qui  sont 
au-dessus  de  l’instinct  ordinaire  des  animaux  , et 
qui  doivent  exiger  l’action  de  la  réflexion.  Cette 
supériorité  de  l’instinct  s’observe  aussi  chez  les 
animaux  domestiques  que  nous  avons  perfectionnés 
par  l’éducation;  le  chien,  l’éléphant,  le  cheval, don- 
nent souvent  la  preuve  qu’il  existe  chez  eux  des 
idées  indépendantes  de  leurs  besoins  matériels. 
Ainsi  ils  gardent  le  souvenir  du  bienfait  et  de  l’of- 
fense , ils  comprennent  le  danger  que  peut  courir  le 
maître  qu’ils  chérissent,  et  se  dévouent  pour  le  sau- 
ver, etc.  Mais  l’homme  seul,  dans  l’espèce  animale, 
peut  transmettre  ses  idées,  profiter  de  1 instruction 
de  ses  contemporains  et  de  ses  devanciers  ; il  doit 
cette  faculté  à une  intelligence  plus  parfaite,  à un 
cerveau  plus  complet;  là  est  sa  véritable  force,  force 
qu’il  doit  plus  encore  à son  intelligence  qu’à  sa  con- 
formation physique. 

Dans  tous  les  organismes  il  existe  de  certains 
rapports  de  nivellement  entre  les  organes,  qui  font 
que  quelques-uns  d’eux  ne  peuvent  prendre  un  dé- 
veloppement extraordinaire  qu’aux  dépens  de  quel- 
que autre;  c’est  ce  que  Meckel  a nommé  loideba- 
lancement  des  organes.  Cette  espèce  de  compensa- 
tion et  de  pondération  des  organes  s’observe,  soit 
dans  un  même  organisme,  soit  dans  des  organismes 
variés  ; cette  loi  et  les  arrêts  de  développement  ont 
suffi  à M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  pour  expliquer 
les  monstruosités  individuelles  et  les  anomalies  que 
présentent  certaines  espèces.  Les  naturalistes  alle- 
mands ont  encore  admis  une  loi  de  variété  des  or- 
ganismes, sur  laquelle  est  fondée  la  variété  que 
présentent  toutes  les  nombreuses  espèces  du  règne 
animal;  une  loi  de  réduction  à un  type  commun , 
c’est  l’unité  de  composition  si  controversée  entre 
Cuvier  et  Geoffroy-Saint-Hilaire,  dont  nous  avons 
parlé  au  commencement  de  cet  article  ; et  enfin 
une  loi  de  tendance  finale  , ou  de  conservation 
de  l’individu  et  de  perpétuité  de  l’espèce.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  les  développements  de  ces 
principes  généraux , qui  nous  entraîneraient  bien 
au-delà  des  limites  que  nous  nous  sommes  tracées. 
Mais  les  lecteurs  curieux  de  s’instruire  des  grandes 
doctrines  de  la  philosophie  zoologique  trouveront 
dans  la  Philosophie  anatomique  de  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  dans  l’Introduction  à l’anatomie  comparée 
de  Meckel,  dans  celle  du  règne  animal,  et  dans  l’A- 
natomie comparée  de  Cuvier,  les  renseignements  les 
plus  complets  et  les  plus  intéressants. 

Quelle  est  la  durée  d’un  organisme?  C’est  uneques- 
tion  qui  se  trouve  naturellement  la  conséquence 
des  faits  déjà  indiqués  ; cette  durée  varie  dans  des 
limites  infinies  : c’est  la  vie,  qui  n’est  que  de  quel- 
ques heures  pour  certaines  espèces  , et  de  plusieurs 
siècles  pour  d’autres;  certains  végétaux, des  byssus, 
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■des  champignons,  vivent  à peine  une  journée,  et  le 
jbaobab  gigantesque  des  régions  tropicales  vit  plu- 
sieurs milliers  d’années.  Dans  le  règne  animal,  les 
limites  sont  plus  restreintes,  la  vie  la  plus  courte 
est  au  moins  de  plusieurs  jours,  si  l’on  eu  excepte 
l’éphémère,  qui  ne  vit  qu’un  seul  jour  a l’état  par- 
fait ; et  la  vie  la  plus  longue  dépasse  rarement  un 
siècle.  L’éléphant,  la  baleine,  le  perroquet,  vivent, 
dit-on,  bien  au-delà;  mais  on  n’a  pas  encore  de 
données  déterminées  sur  la  durée  réelle  de  leur  exis- 
tence. (V.  Longévité.) 

Par  le  fait  même  de  leur  évolution , les  orga- 
nismes marchent  vers  leur  destruction,  c’est-à-dire 
vers  l’instant  où  doit  cesser  leur  individualité,  et  où 
tous  les  élémeuts  qui  les  composent  doivent  être 
soumis  de  nouveau  aux  lois  de  la  matière  brute. 
Pour  beaucoup  d’entre  eux,  ce  moment  arrive  lorsque 
l’individu  a pourvu  à la  continuité  de  l’espèce,  en 
déposant  le  produit  de  l’accouplement,  les  œufs  ou 
les  larves  qui  sont  destinés  à former  les  généra- 
tions futures,  et  cela  a lieu. pour  presque  tous  les 
insectes  à métamorphoses.  Dans  les  anguillules  de 
la  colle  de  pâte,  la  naissance  des  petits  détermine 
la  mort  de  la  mère,  dont  le  corps,  vers  les  derniers 
moments,  n’est  plus  qu’une  vessie  remplie  par  les 
petits  qui  sont  roulés  en  spirale  ; l’enveloppe  crève, 
la  mère  disparaît,  et  une  génération  nouvelle  se 
produit , pour  disparaître  à son  tour,  en  donnant 
naissance  à de  nouveaux  produits. 

Dans  les  espèces  supérieures,  la  vie  se  prolonge 
bien  au-delà  de  la  faculté  génératrice.  Dans  l’espèce 
humaine , la  femme  cesse  de  concevoir  vers  la  fin 
du  deuxième  tiers  de  la  vie,  taudis  que  chez  l’hom- 
me la  faculté  génératrice  se  prolonge  davantage. 
La  durée  de  la  vie  de  1 homme  peut  être  rangée 
parmi  les  plus  longues  dans  le  règne  animal;  elle 
varie  suivant  les  races  et  les  climats,  mais  on  sait 
que  dans  le  nord  de  l’ Europe,  et  même  en  France, 
les  centenaires  ne  sont  pas  rares;  on  peut  citer  des 
départements  où  ils  sont  relativement  assez  nom- 
breux. La  cause  de  destruction  des  animaux  parait 
dépendre  d’une  tendance  au  racornissement,  à l’os- 
sification. qui  se  manifeste  dans  tous  les  organes  ; 
tout  le  monde  sait  que  les  jeunes  animaux  ont  les 
organes  plus  mous,  les  os  moins  durs  que  les  indi- 
vidus adultes.  Lorsqu’à  cessé  complètement  la  pé- 
riode d’accroissement  en  hauteur  et  en  épaisseur, 
les  tissus  prennent  une  rigidité  qui , pour  quelques 
uns,  va  jusqu’à  l’ossification  ; la  matière  animale 
diminue  de  proportion  dans  les  os,  et  ceux-ci  pren- 
nent une  fragilité  qui  rend  les  fractures  si  faciles 
chez  les  vieillards  : ce  n’est  que  dans  l’espèce  hu- 
maine , et  encore  parmi  les  peuples  civilisés,  que 
l’on  observe  ainsi  les  progrès  de  l’extrême  vieillesse. 

Parmi  les  animaux  et  les  peuples  sauvages  , l’ab- 
sence de  moyens  de  protection  et  de  conservation, 
la  nécessité  de  pourvoir  à sa  nourriture , dout  la 
difficulté  augmente  en  raison  de  la  diminution 
des  forces,  abrègent  d’une  manière  notable  la  vie 
des  individus  : les  animaux  domestiques  partici- 
pent en  partie  au  bénéfice  de  l’homme  dont  Ils  sui- 
vent la  condition.  Ces  faits  prouvent,  mieux  que 
tous  les  raisonnements  et  les  données  historiques 
apocryphes,  que  lacivilisation  a contribués  prolon- 
ger la  vie  de  l’homme;  soutenir  le  contraire  serait 
défendre  un  paradoxe  qui  a été  en  grande  faveur 
parmi  les  philosophes  du  siècle  dernier,  mais  que 


l’observation  des  faits  et  les  relevés  statistiques  ont 
complètement  réfuté.  (V.  Homme , Age.) 

Pour  l’étude  des  phénomènes  qui  accompagnent 
la  cessation  de  la  vie,  voy.  Mort.  J. -P.  Beaude. 

organologie  ( littér . méd.) , s.  f.  (du  grec 
organon,  organe  , et  logos , discours).  On  donne  ce 
nom  à un  traité  sur  la  composition  des  organes. 

orgasme  ( physiol .),  s.  m.  ( orgasmus , du  gree 
orgasmos,  de  orgao,  je  désire  avec  ardeur). On  dé- 
signe par  ce  mot  une  augmentation  de  l’état  vital 
dans  une  partie  qui  détermine  la  turgescence  et 
l’excitation  nerveuse  ; les  tissus  érectiles,  la  lèvre  , 
le  mamelon,  etc.,  sont  facilement  le  siège  d’or- 
gasme. On  dit  aussi  l’orgasme  vénérien,  pour  indi- 
quer l’érection  des  organes  génitaux. 

orge  (bot.  et  mat.  méd.  ) , s.  f.  C’est  le  fruit  ou 
la  semence  de  l’orge  vulgaire  hâtif  ou  printannier, 
hordeum  vulgare,  L.;  famille  des  Graminées,  J.  La 
connaissance  de  l’orge  remonte  à une  si  haute  anti- 
quité, et  cette  graminée  est  maintenant  tellement 
répandue,  qu’il  est  difficile  d’indiquer  d’une  maniè- 
re précise  le  pays  d’où  elle  tire  son  origine.  Si  l’on 
en  croit  les  anciens  auteurs,  et  notamment  Pline  , 
elle  aurait  servi  de  première  nourriture  à l’homme. 
Du  temps  de  ce  naturaliste,  la  farine  d’orge,  mêlée 
à l’eau  et  réduite  en  pâte,  était  administrée  aux 
chevaux  sous  forme  de  bols , pour  développer  leur 
énergie  musculaire.  Suivant  le  même  auteur,  les 
maitres  d’escrime,  à Athènes,  recevaient  une  pen- 
sion annuelle  d’orge,  ce  qui  leur  avait  fait  donner 
le  nom  d’hordearii,  orgiers,  Les  vainqueurs  aux 
courses  participaient  aussi  à cette  sorte  de  libéralité. 
Ce  n’est  pas  que  l’orge  y fût  en  grande  estime 
comme  substance  alimentaire,  car  elle  était  pres- 
que exclusivement  réservée  pour  la  nourriture  des 
chevaux,  et  appelée,  en  conséquence,  blé  de  cheval; 
mais  c’est  qu’on  lui  attribuait,  comme  nous  l avons 
dit,  une  action  toute  spéciale  sur  le  tissu  musculaire. 

La  farine  d’orge  est  bien  inférieure  en  qualité  à 
celle  du  blé  et  même  du  seigle.  Elle  est,  comme  on 
le  dit  vulgairement,  plus  courte  et  moins  élastique; 
sa  blancheur  est  aussi  moins  éclatante,  elle  est 
même  nuancée  de  rouge.  La  proportion  très-faible 
de  gluten  qu’elle  contient  la  rend  peu  propre  à faire 
du  pain;  aussi  est-on  généralement  dans  l’usage 
d’opérer  son  mélange,  soit  avec  celle  de  froment, 
soit  avec  celle  de  seigle  Le  pain  qu’elle  fournit 
isolément  est  assez  nourrissant , mais , comme  l’é- 
tymologie du  mot  hordus  l’indique,  pesant,  et  par- 
tant d’une  difficile  digestion.  Cette  sorte  de  résis- 
tance à l’action  des  voies  digestives , prise  au  figu- 
ré, a fait  dire  proverbialement  de  ceux  q d sont 
réfractaires  à l’influence  de  l’éducation  : grossiers 
comme  du  pain  d'orge. 

La  farine  d’orge  , bien  qu’émolliente  , attendu 
qu’elle  est  formée  d’une  grande  quantité  de  fécule 
amylacée  et  de  mucilage  , est  rarement  employée 
dans  l’usage  médical.  Il  n’en  est  pas  de  même  du 
grain,  lorsqu’il  a été  privé  plus  ou  moins  complè- 
tement de  la  partie  corticale  ; il  constitue  alors  les 
orges  mondé  et  perlé,  dont  nous  allons  bientôt  par- 
ler. La  farine  brute  d’orge  contient  en  outre  de 
l’hordéme  ; ce  principe,  signalé  d’abord  par  Proust, 
est  une  substance  inodore,  pulvérulente,  nonazotee, 
et  conséquemment  peu  assimilable.  Elle  participe, 
suivant  BêrzéliuSjRaspail  et  Guibourt,  plus  de  l’épi- 
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cappe  qüé  du  fruit  lui-même,  et  doit  être  plus  abon- 
dante dans  les  orges  couvertes  que  dans  celles  nues  ; 
ce  sont  ordinairement  ces  dernières  que  l'on  prend 
de  préférence  pour  obtenir  les  orges  mondé  et  perlé. 

L’orge  à laquelle  on  a enlevé  l'écorce  ou  la  pel- 
licule externe , au  moyen  d'une  meule  courante 
dont  l’action  ne  s’exerce  qu’à  la  superficie  du 
grain , prend  le  nom  à' orge  mondé.  On  nomme 
orge  perlé  celle  dont  le  grain  a été  arrondi  par 
l’action  plus  puissante  de  deux  meules,  dont  l’une, 
supérieure  et  mobile,  est  rayonnée  inférieurement 
de  cannelures  plus  larges  à la  circonférence  qu’au 
centre,  et  l’autre  inférieure  fixe,  garnie  d’un  drap 
et  d’un  crin  superposés , et  destinés  à garantir  le 
grain,  pendant  l’opération,  du  contact  trop  rude 
et  trop  contondant  de  la  meule  inférieure.  Cette 
fabrication , dont  la  Hollande  a eu  longtemps  le 
monopole,  s’effectue  maintenant  dans  plusieurs  fa- 
briques de  France  qui  fournissent  presque  aux  be- 
soins de  la  consommation. 

L’orge  mondé  s’emploie  exclusivement  en  méde- 
cine, comme  rafraîchissant,  et  le  plus  souvent  sous 
foi’mede  décoction,  dans  la  proportion  de  15  gram- 
mes d'orge  pour  1 kilogrammeetdemi  d’eau,  réduit 
à 1 kilogramme.  Cette  boisson  simple  était  connue 
des  Romains  sous  le  nom  de  ptisana,  dénomination 
qui  s’est  conservée  jusqu’à  nous,  et  qui  a été  éten- 
due à un  grand  nombre  d’autres  boissons  médici- 
nales : unie  à la  réglisse , 1 orge  forme  la  tisane 
commune  des  hôpitaux. 

L’orge  perlé  est  employé,  dans  la  même  propor- 
tion, comme  tisane  adoucissante  et  nourrissante. 
On  l’édulcore,  soit  avec  du  sucre,  soit  avec  le  sirop 
d’orgeat  même,  qui,  soit  dit  en  passant,  ne  contient 
pas  d’orge.  Elle  entre,  en  outre,  dans  le  régime 
diététique  comme  adoucissant  et  nutritif;  son  usa- 
ge tend  à rétablir  les  forces  affaiblies  par  de  longues 
diètes,  sans  exercer  de  perturbation  dans  l’appareil 
digestif.  L’orge  perlé  est  en  Allemagne  l’objet  d’une 
grande  consommation  comme  substance  alimentai- 
re; il  fait  dans  ce  pays,  sous  forme  de  potage  , la 
base  du  repas  du  soir. 

L’orge  est,  après  le  blé,  la  semence  ou  le  grain 
qui  fournit  le  plus  d’amidon  ; aussi  l’emploie-t- on 
de  préférence  dans  ce  genre  de  fabrication,  attendu 
aussi  la  modicité  de  son  prix.  Le  plus  ordinaire- 
ment on  lui  associe  les  blés  avariés  dont  on  ne 
pourrait  tirer  d’autre  parti. 

Enfin  l’orge  est  cultivée  dans  certaines  contrées, 
et  notamment  en  Angleterre,  presque  exclusive- 
ment pour  la  fabrication  de  la  bière.  Dans  ce  cas , 
on  lui  fait  subir  une  germination  artificielle  qui 
la  convertit  en  malt.  Pour  bien  comprendre  cette 
opération,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  substance 
des  cotylédons,  qui,  dans  le  grain  confié  à la 
terre,  sert  à la  nourriture  de  la  jeune  plante,  se 
convertit,  sous  1 influence  de  la  chaleur  et  de  l’hu- 
midite,  en  sucre  et  en  mucilage.  Le  maltage  effec- 
tué . soit  dans  les  brasseries,  comme  on  le  pratique 
en  France,  soit  dans  des  établissements  spéciaux, 
comme  cela  a lieu  en  Angleterre,  a pour  effet  d’ob- 
tenir artificiellement  le  même  résultat.  Dans  ces 
deux  opérations,  c’est  à la  présence  de  la  diastase 
dans  les  graines  encore  douées  de  vie,  qu’est  due, 
pendant  la  germination  , la  saccharification  de  la 
matière  féculeuse.  La  bière,  cette  boisson  si  saine, 
si  universellement  connue,  n’est  donc  autre  chose 
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qu’une  décoction  d’orge  germée,  soumise  à la 
fermentation  pour  développer  le  principe  alcooli- 
que qui  constitue  les  boissons  spiritueuses,  boissons 
qui  s’associent  le  plus  utilement  à tous  les  genres 
d'alimentation , lorsqu’on  n’en  fait  pas  un  usage 
abusif.  (Y.  Bière,  Malt,  Fécule  et  Amidonnier .) 

COUVERCHEL. 

orgeat  ( pharm .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  sirop  fait  avec  une  émulsion  d’amandes  douces, 
dans  lequel  entrait  autrefois  la  décoction  d’orge. 
Aujourd’hui  on  prépare  ce  sirop  en  pesant  ensem- 
ble 500  grammes  d’amandes  douces  mondées,  150 
grammes  d’amandes  amères  , et  500  grammes  de 
sucre  ; on  ajoute  peu  à peu  120  grammes  d’eau  pen- 
dant que  l’on  pile  le  mélange  ; ensuite  on  délaie  la 
masse  dans  1,500  grammes  d’eau,  on  passe  en  ex- 
primant la  liqueur,  et  on  ajoute  à la  colature  deux 
kilos  et  demi  de  sucre  blanc  ; on  fait  cuire  jusqu’à 
consistance  de  sirop,  et  on  aromatise  avant  le  refroi- 
dissement avec  250  grammes  d’eau  de  fleurs  d’oran- 
ger. Le  sirop  d’orgeat,  qui  est  aujourd’hui  employé 
autant  comme  comestible  que  comme  médicament, 
est  adoucissant  et  tempérant  ; on  peut  le  prendre 
comme  boisson  dans  les  inflammations  aiguës;  il  est 
digéré  quelquefois  avec  difficulté  dans  certaines  af- 
fections de  l’estomac.  J.  B. 

ORGELET  ou  ORGEOLET  ( chir .),  S.  m.  Oü 
donne  ce  nom  à de  petits  furoncles  qui  se  déve- 
loppent sur  le  bord  libre  des  paupières,  et  parti- 
culièrement vers  l’angle  interne  de  l’œil  ; la  forme 
de  ces  petites  tumeurs,  qui  ressemblent  à un  grain 
d’orge,  leur  a fait  donner  leur  nom.  Ces  tumeurs, 
qui  souvent  sont  très-douloureuses,  se  terminent 
comme  le  furoncle;  quelques  lotions  adoucissan- 
tes, des  cataplasmes  émollients,  et  quelquefois  l’ou- 
verture de  la  tumeur,  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer.  (V.  Paupières.)  J.  B. 

oricdle,  oîucïïlaire  [anal.],  s.  f.  etadj. 
On  donne  le  nom  d’oricule  ou  d’auricule , selon 
l’étymologie  latine  auricula , à la  conque  ou  pavil- 
lon de  l’oreille;  le  mot  oriculaire  désigne  les  par- 
ties qui  appartiennent  à cet  organe.  (Y.  Oreille  et 
Audition.  ) 

origan  {bot.),  s.  m.,  origanum.  Cette  plante 
a donné  son  nom  à un  genre  de  la  famille  des 
Labiées , didynamie  gÿmnospermie,  L.  ; son  nom 
vient  du  grec  oros,  montagne,  et  ganos , joie,  joie 
de  la  montagne , parce  qu’elle  croit  principalement 
dans  les  lieux  élevés,  où  ces  belles  fleurs  pourpres 
embaument  l’air.  Les  espèces  de  ce  genre  sont  vi- 
vaces, à tiges  herbacées,  à fleurs  en  tête  ou  en  épis 
serrés  quadrangulaires,  accompagnées  de  bractées 
colorées.  Elles  croissent  surtout  dans  le  midi  de 
l’Europe  et  le  bassin  de  la  Méditerranée.  Les  pro- 
priétés de  ces  plantes  sont  semblables  à toutes  cel- 
les de  la  famille  des  Labiées;  les  diverses  espèces 
les  plus  usitées  sont  : 

L’origan,  origanum  vulgare,  qui  croît  dans  les 
bois  montueux  et  secs,  le  long  des  haies  et  des  fos- 
sés, dans  les  terrains  arides  , où  il  fleurit  à la  fin  de 
l’été.  Il  a des  tiges  rameuses,  étaléesetpubescentes  ; 
les  feuilles  sont  opposées , ovales  et  péiiolées;  les 
fleurs  sont  paniculées,  entourées  chacune  d’une 
grande  bractée  d’un  rouge  vineux , ovales , ramas- 
sées au  sommet  de  la  tige  en  petites  têtes  carrées , 
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la  corolle  est  blanché  d’abord  et  rougissant  en- 
suite. Dans  l’arrière-saison  , cette  plante  prend 
une  couleur  ronge  qui  s’observe  surtout  dans  les 
feuilles.  L’origan  est  aromatique , d’une  saveur 
amère  et  un  peu  âcre  ; on  l’emploie  en  infusion 
théiforme , et  il  jouit  de  presque  toutes  les  pro- 
priétés des  plantes  de  la  famille  dont  il  fait  partie  ; 
on  l’emploie  surtout  dans  les  catarrhes  chroniques  ; 
il  est  aussi  considéré  comme  antispasmodique,  to- 
nique, sudorifique  et  emménagogue.  Par  la  distilla- 
tion, on  prépare  une  huile  essentielle  d’origan  qui 
laisse  déposer  du  camphre  : cette  huile  s’emploie 
pour  en  imbiber  du  coton  que  l’on  introduit  dans 
la  cavité  des  dents  cariées , avantage  qu’elle  doit 
partager  avec  les  huiles  volatiles  des  autres 
plantes  de  la  famille  des  Labiées. 

Marjolaine  , origanum  majorana,  plante  an- 
nuelle, souvent  confondue  avec  une  autre  espèce, 
origanum  majoranoïdes , qui  est  vivace;  elle 
présente  les  mêmes  propriétés  que  l’espèce  que 
nous  avons  décrite  ci-dessus , et  s’emploie  dans  les 
mêmes  circonstances;  elle  est  aujourd’hui  peu  usi- 
tée, quoiqu’elle  ait  joui  d’une  grande  réputation 
autrefois.  Elle  entre  dans  la  composition  de  la  pou- 
dre sternutatoire,  du  sirop  d’armoise  et  du  baume 
tranquille.  La  marjolaine  s’emploie  aussi  dans  le 
midi  de  la  France  comme  condiment,  et  on  la  mêle 
souvent  aux  pois  et  aux  haricots. 

Dictamne  de  Crète  , origanum  dictamnus. 
C’est  aussi  une  espèce  du  genre  origan.  (V.  Dic- 
tamne.') J. -P.  Beaude. 

ou  me  (mat.mèd.),  s.m.,  ulmus.  Qui  ne  con- 
naît ce  bel  arbre  que  nous  rencontrons  à chaque 
pas  dans  nos  promenades,  sur  les  routes  et  dans  les 
forêts  ? Il  en  existe  plusieurs  espèces  qui  paraissent 
avoir  des  propriétés  analogues.  L 'ulmus  campes  - 
tris  est  l’orme  et  l’ormeau  de  nos  contrées,  dont 
la  seconde  écorce  a été  employée  en  décoction , 
en  poudre  et  en  extrait  contre  les  affections  de  la 
peau;  on  en  a porté  quelquefois  la  dose  jusqu’à 
deux  onces  en  décoction;  cette  seconde  écorce, 
qui  est  amère  et  un  peu  astringente,  contient  une 
quantitéassez  notable  d’amidon;  on  l’emploie  aussi 
en  lotions  à l’extérieur  dans  les  mêmes  maladies , et 
pour  lotionner  les  plaies. 

L’écorce  d’orme  d’Amérique,  ulmus  americana, 
plus  mucilagineuse  que  la  précédente,  est  em- 
ployée pour  des  cataplasmes  émollients  dont  on 
retire  de  grands  avantages;  elle  peut  même,  en 
raison  de  la  grande  quantité  de  fécule  qu’elle  con- 
tient, servir  à l’alimentation.  Dioscoride  dit  que  de 
son  temps  on  mangeait  les  jeunes  feuilles  d’orme, 
que  l’on  dit  être  purgatives.  Il  se  développe  sur  les 
feuilles  de  l’orme  des  excroissances  en  forme  de 
galles,  qui,  lorsqu’elles  sont  sèches,  contiennent 
une  matière  jaune  qui  est  le  baume  d'orme , et  que 
l’on  employait  dans  les  maladies  de  poitrine.  Lors- 
qu’elles sont  fraîches,  ces  excroissances  laissent 
écouler  une  eau  limpide  que  l’on  a nommée  eau 
d'orme,  et  qui  était  prescrite  dans  les  maladies  des 
yeux.  Les  Chinois  emploient  les  excroissances  qui 
viennent  sur  l’orme  de  Chine,  U.  sinensis,  pour 
tanner  les  cuirs  et  pour  h teinture;  elle  remplace 
pour  eux  la  noix  de  galle.  On  a retiré  de  l’écorce 
des  vieux  ormes  un  acide  que  l’on  a nommé  acide 
ulmique,  et  qui,  depuis,  s’est  retrouvé  dans  la 
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tourbe  et  dans  plusieurs  autres  substances  végé 
plespnaallao  aasb  ai/p  gaJiavuoD  asgio  ashkaib  otasb 

03  qbe  (bot.  et  tiiat.mèd.),  s.  m , orobus;  genre 
de  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  dont  une 
seule  espèce  est  employée'  eh  médecine,  c’est  Yoro- 
bus  vernus,  dont  les  graines  sont  noires,  luisantes, 
ovoidés  et  nombreuses  dans  leur  gousse  : on  en 
prépare  une  farine  qui  est  l’une  des  quatre  farines 
résolutives  ; on  la  remplace  quelquefois  par  la  fa- 
riné de  la  vesce,  vicia  saliva.  Mérat  et  Delens,  dans 
leur  Dictionnaire  de  thérapeutique,  prétendent  que 
c’est  la  semence  de  Fers,  ervum  ervilia,  que  l’on 
emploie  sous  le  nom  d’orobe,  et  non  celle  de  Yoro- 
bus  vernus.  Cette  distinction  est  du  reste  peu  im- 
portante , les  farines  de  ces  deux  plantes  paraissant 
jouir  des  mêmes  propriétés.  En  Ecosse  on  mange, 
dit-on , les  tubérosités  radicales  de  V orobus  lube- 
rosus,  après  les  avoir  fait  cuire;  on  prépare  aussS 
une  boisson  fermentée  avec  la  même  substance. 

J.  B. 

oronge  (bol.).  (Y.  Champignon!]  ' ' ,, 

qrpimebjt  (chim.),  s.  m.  C’est  le  sulfure  jaune 
d’arsenic.  (V.  ce  mot.) 

qrpikt  (bot.  et  mat.  méd.) , s.  m.,  sedum  te- 
lèphium.  On  a donné  aussi  à cette  plante  le  nom 
d’orpin  commun  , joubarbe  des  vignes,  reprise; 
elle  appartient  au  genre  sédum  de  la  famille  des 
Crassulées  ou  joubarbes,  et  elle  croît  dans  les  bois 
secs  et  élevés,  sur  les  coteaux  ; ses  feuilles  sont  lar- 
ges, ovales,  sessiles,  planes  et  dentelées  ; ses  fleurs 
sont  disposées  en  corymbe,  et  de  couleur  b’anche 
ou  rougeâtre.  Les  feuillesde  cette  joubarbe  sont  re- 
gardées comme  favorisant  la  cicatrisation  des  plaies 
récentes;de  là  lui  est  venu  lenom  dereprise,  d’herbe 
à la  coupure  ; on  les  applique  aussi  sur  les  hémor- 
rhoïdes  douloureuses.  Le  suc  d’orpin  étendu  d’eau 
a été  conseillé  dans  les  hémorrhagies  de  poitrine 
et  ladyssenterie;  ses  feuilles  appliquées  sur  les  cors 
aux  pieds  les  font,  dit-on,  disparaître.  Cette  plante, 
qui  est  con'ondue  quelquefois  avec  la  grande  jou- 
barbe, est  le  sedum  majus  des  formulaires;  elle  est 
employée  sous  ce  nom  dans  la  préparation  de  l’on- 
guent populéum. 

Orpin  brûlant,  Orpin  âcre,  c’est  1 e sedum  acre. 
(Y.  Petite  joubarbe.)  J.  B. 

©E,TEiî«  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux 
doigts  des  pieds.  (V.  ce  mot.) 

orthopédie  ( pathol . chir.) , s.  f.  Le  mot 
orthopédie  n’est  pas  très-ancien  dans  la  science; 
Andry  l’employa  pour  la  première  fois  en  1741. 
Voici  comment  il  en  donne  lui-même  l’étymologie  : 
« Je  l’ai  formé  (ce  mot)  de  deux  mots  grecs  ; sa- 
voir : d 'orthos,  qui  veut  dire  droit,  exempt  de 
difformité  , qui  est  selon  la  rectitude , et  de  pai- 
dion  , qui  signifie  enfant.  J’ai  composé  de  ces  deux 
mots  celui  d 'orthopédie,  pour  exprimer  en  un  seul 
terme  le  dessein  que  je  me  propose,  qui  est  d’en- 
seigner divers  moyens  de  prévenir  et  de  corriger 
dans  les  enfants  les  difformiiés  du  corps,  etc. ...» 
(V  orthopédie  , etc.,  par  Andry  ; Paris,  1741).  Ce 
terme  est  aujourd’hui  employé  dans  un  sens  plus 
étendu , et  l’orthopédie  ne  s’adresse  pas  seulement 
aux  enfants  , mais  encore  aux  adultes.  Aussi,  quel- 
ques auteurs  ont-ils  voulu  changer  un  peu  le  mot 
en  le  généralisant;  de  là,  les  noms  d 'orthomorphie. 
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orthosomatiqive , donnés  à l’art  qui  a pour  but  de 
redresser  les  difformités  du  corps  de  l’homme. 

Par  difformité,  il  faut  entendre  toute  déviation 
du  type  de  configuration  que  présente  l’homme  à 
l’état  normal.  Ainsi,  une  courbure  du  rachis  , une 
flexion  vicieuse  permanente  soit  du  cou,  soit  des 
membres,  les  luxations  spontanées  congénitales  ou 
acquises,  la  saillie  exagérée  de  certaines  parties , 
des  dents  ou  d’une  mâchoire  , par  exemple,  etc.  , 
sont  autant  de  difformités.  Parmi  ces  lésions , il  en 
est  d’incurables,  celles,  par  exemple,  qui  résultent 
d’une  hydrocéphale,  d’un  hydrorachis;  les  cour- 
bures, vertébrales  qui  résultent  de  la  carie,  les 
flexions  articulaires  provenant  des  ankylosés  vraies. 
D’autres,  au  contraire  , sont  curables,  et  consistent 
presque  toutes  dans  des  flexions  ou  des  configura- 
tions anormales  des  diverses  parties  du  corps;  c’est 
à celles-ci  que  s’adresse  surtout  l’art  de  l’orthopé- 
diste, qui,  depuis  quelques  années , a fait  de  si  re- 
marquables progrès.  Les  résultats  que  l’on  peut 
attendre  de  l’orthopédie  étant  surtout  en  rapport 
avec  les  causes  qui  ont  amené  les  déviations,  nous 
devons  dire  un  mot  de  ces  causes  , renvoyant  pour 
les  détails  spéciaux  aux  mots  Rachis  (déviation 
du)  , Piecl-bot  et  Torticolis. 

L’étude  de  l’étiologie  a,  dans  ces  derniers  temps, 
excité  de  vives  discussions  ; quelques  personnes 
ont  voulu  voir  dans  les  déviations  articulaires,  les 
plus  communes  de  toutes  les  difformités,  une  seule  et 
même  cause,  la  rétraction  musculaire  permanente  : 
mais  les  causes  sont  bien  plus  nombreuses,  et  M.  Ger- 
dy , dans  les  derniers  débats  académiques  relatifs  à 
la  ténotomie  , les  a passées  toutes  en  revue  en  les 
classant  dans  l’ordre  suivant.  Ces  causes  sont  1°  pri- 
mitives ou  éloignées  et  médiates;  2°  consécutives 
ou  prochaines  et  immédiates. 

Aux  premières  se  rapportent  1°  les  déforma- 
tions primitives  des  os  des  ligaments  , des  muscles 
et  des  aponévroses  qui  donnent  lieu  à la  déviation 
des  os  ; 2°  les  attitudes  et  les  mouvements  vicieux 
qui  agissent  sur  les  os  par  l’intermédiaire  des  mus- 
cles ; 3°  l'action  des  fardeaux  , ou  des  pressions 
longtemps  continuées;  4°  l’accroissement  trop  ra- 
pide ; 5°  la  paralysie  ou  la  douleur  de  certains 
muscles,  qui  permet  aux  antagonistes  d’entraîner 
les  os  de  leur  côté  ; 7°  des  maladies  du  cerveau  ou 
de  la  moelle  épinière,  qui  produisent  des  paraly- 
sies ou  des  contractures  musculaires,  ete. 

Aux  causes  immédiates  ou  prochaines  se  rap- 
portent : l°lesphlegmasies  du  tissu  cellulaire  et  du 
tissu  fibreux,  d’ou  résultent  des  plaques, des  ban- 
des, des  cordes  dures  et  résistantes  qui  infléchissent 
les  os, ou  empêchent  leur  extension  complète  au  bout 
de  très-peu  de  temps;  2°  les  indurations  causées 
par  des  press  ons  et  des  frottements  mécaniques, 
répétés  et  habituels;  3°  le  raccourcissement  des 
muscles  par  suite  de  leur  rétraction  ; l’atrophie  des 
ligaments  ou  des  os  du  côté  infléchi  ; 4°  les  ossifi- 
cations des  ligaments,  les  soudures  des  os,  la  ri- 
gidité des  parties  fibreuses  qui  entourent  une  arlicu- 
dation  à la  suite  d’un  repos  prolongé. 

De  cette  variété  dans  les  causes , il  découle  , 
comme  conséquence  immédiate  , de  grandes  diffé- 
rences dans  le  traitement  ; du  reste  celui-ci  est  né- 
cessairement hygiénique  ou  curatif. 

Le  traitement  hygiénique  a pour  but  de  placer 
le  sujet  dans  des  conditions  opposées  à celles  qui 


ont  pu  favoriser  l’établissement  des  déformations. 
Ainsi , les  sujets  faibles  , étiolés  , seront  soumis  â 
un  régime  fortifiant  et  tonique;  un  air  pur,  un  exer- 
cice modéré  et  dirigé  dans  des  vues  spéciales,  se- 
ront surtout  avantageux.  C’est  dans  les  cas  de  cette 
espèce  que  M.  Pravaz  dit  avoir  retiré  d’excellents 
effets  des  bains  d’air  comprimé. 

Les  attitudes  vicieuses  jouant  un  très-grand  rôle 
dans  la  production  des  déviations  osseuses,  il  faut 
surtout  surveiller  les  jeunes  enfants  sous  ce  point 
de  vue.  Ainsi , on  empêchera  les  jeunes  sujets  de 
se  tenir  de  manière  que  tout  le  poids  du  corps  re- 
pose sur  une  seule  jambe,  ce  qui  détermine  une  sail- 
lie anormale  de  la  hanche  opposée,  et  par  suite 
une  déviation  du  rachis  dirigée  en  sens  inverse. 
On  exigera  que  , pendant  leurs  heures  de  travail , 
ils  se  tiennent  assis , bien  droits , sans  se  cour- 
ber sur  la  table  devant  laquelle  ils  sont  placés.  Ces 
tables  seront  elles-mêmes  assez  élevées.  La  gymnas- 
tique sera  ici  d’un  grand  secours  ; et,  dans  ces  cas,  le 
choix  des  exercices  dépend  du  siège  et  de  la  nature 
de  la  lésion  que  l’on  veut  combattre.  La  disposi- 
tion des  vêtements  est  encore  d’une  haute  impor- 
tance. Il  faudra  éviter  , chez  les  petits  enfants  , 
ces  maillots  qui  étreignent  les  membres,  s’oppo- 
sent à leur  libre  accroissement , et  peuvent  les  dé- 
former. Chez  les  jeunes  filles,  on  renoncera  à ces 
corsets  trop  serrés,  sources  de  tant  d’accidents.  C’est 
surtout  pendant  la  période  d’accroissement  que  ces 
recommandations  doivent  être  prises  en  sérieuse 
considération. 

Dans  le  traitement  curatif,  c’est  particulièrement 
aux  appareils  qu’on  a recours:  on  y a joint  dans  ces 
derniers  temps  une  opération  chirurgicale,  qui  a 
pour  but  de  produire  la  section  des  muscles  et  cordes 
ligamenteuses  qui  ont  déterminé  ou  ont  été  censés 
déterminer  les  déviations  osseuses.  Cette  opération 
est  connue  sous  les  noms  de  mtjolomie  (section  des 
muscles)  et  de  ténotomie  (section  des  rendons).  Di- 
sons seulement  ici  qu’on  a singulièrement  abusé, 
depuis  quelques  années,  de  ce  moyen,  et  que  le  nom- 
bre des  cas  dans  lesquels  on  peut  l’employer  est 
plus  restreint  qu’on  ne  l’a  cru  pendant  un  certain 
temps. 

Dans  son  excellente  thèse  de  concours  sur  les 
appareils  orthopédiques,  M.  le, docteur  Chassaigmac 
a résumé  d’une  manière  très  claire  et  très-exacte  le 
mode  d’action,  les  indications  et  les  contre-indi- 
cations des  appareils  orthopédiques.  Nous  lui  em- 
prunterons donc  les  lignes  qui  vont  suivre. 

Redresser  les  parties  du  corps  qui  sont  déviées , 
telle  est  l’indication  la  plus  générale  des  appareils 
orthopédiques.  Ces  appareils  doivent  leur  priuei- 
pale  puissance  à ce  qu’ils  agissent  : 1°  avec  une  con- 
tinuité plus  constante  que  celle  de  beaucoup  d’au- 
tres appareils  de  chirurgie  ; 2°  avec  une  gradua- 
bilité  d’action  qui  permet  de  lutter  d’une  manière 
progressive  en  gagoant  toujours  du  terrain,  au  fur 
et  à mesure  de  la  rétrocession  des  obstacles.  On 
peut  donc  dire , d’une  manière  générale , qu’ils 
sont  indiqués  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  pro- 
duire sur  nos  organes  , en  vue  de  détruire  une  dé- 
viation, une  action  mécanique  continue  et  graduée. 
Ainsi,  par  exemple,  s’agit-il  d’imiter  ce  fait  si  sou- 
vent reproduit  dans  l’organisme,  de  la  dépression 
et  de  l’atrophie  du  système  osseux  : par  une  pression 
longtemps  continuée,  les  appareils  orthopédiques 
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sont  indiqués.  S’agit-il  de  produire  sur  le  même 
système  un  allongement  dont  nous  voyons  encore 
de  fréquents  exemples  dans  l'influence  des  eauses 
purement  mécaniques , l’indication  est  encore  évi- 
dente. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  des  déviations  pu- 
rement osseuses  que  sont  employés  les  appareils 
orthopédiques,  c’çst  aussi  pour  les  états  particu- 
liers aux  organes  musculaires  et  ligamenteux.  En 
ce  qui  regard®  les  muscles,  les  appareils  orthopé- 
diques doivent  av  fer  pour  objet  de  remédier,  1°  à 
leur  état  de  oontr  acture , qu’il  ne  faut  pas  confon- 
dre avec  une  i-igi'  i)té  purement  spasmodique  ; 2"  à 
Une  faiblesse  relative  qui  nécessite  l’aetion  auxi- 
liaire de  certains  appareils  ; 3°  enfin  , à un  état  de 
paralysie  confirmée , dans  lequel  une  puissance  ar- 
tificielle doit  subvenir  à l'absence  complète  des 
fonctions.  Quant  aux  tissus  ligamenteux  (ligaments 
normaux  rétractés , ligaments  de  formation  nou- 
velle , brides,  tissu  inodulaire  ) , ils  peuvent  aussi 
comporter  l’application  des  appareils. 

Parmi  les  circonstances  formant  contre-indica- 
tion absolue  à l’emploi  des  appareils  orthopédi- 
ques, nous  devons  indiquer  les  dispositions  orga- 
niques telles  , que  l’action  des  appareils  ne  peut 
détruire  la  difformité  existante , qu’en  lui  substi- 
tuant une  lésion  plus  fâcheuse.  Ainsi  lorsque , 
dans  certaines  ankylosés  très-anciennes , la  confi- 
guration des  surfaces  a été  altérée  à un  point  tel 
qu’on  ne  peut  détruire  L’ankylose  qu’en  produisant 
une  luxation  , il  ne  faut  pas  recourir  à l’emploi  des 
appareils  ; d’autres  contre-indications  naissent  de 
certains  états  morbides  du  système  osseux  et  des 
articulations , ramollissements  inflammatoires , des- 
tructions partielles  , mal  de  Pott,  certaines  anky- 
losés, certaines  cicatrices,  etc. 

Nous  n’avons  pas  à entrer  ici  dans  le  détail  des 
formes  diverses  que  l’on  peut  donner  à ces  appa- 
reils , de  leur  mode  d'application , de  la  direction 
des  forces,  etc.  Tout  cela  est  relatif  au  siège 
de  la  déviation  , à la  configuration  des  parties,  à la 
résistance  que  l’on  doit  vaincre,  etc.  Pour  ces  ques- 
tions encore,  nous  devons  renvoyer  aux  mots  Pied- 
Bot , Rachis  et  Torticolis.  Beaugband. 

oethopnee  {path.),  s.  f.,  du  grec  orthos, 
droit,  et  pneo,  je  respire.  On  désigne  ainsi  un  état 
dans  lequel  le  malade  ne  peut  respirer  que  d/oit 
ou  assis.  (V.  Dyspnée.) 

ortie  (pot.  et  mat.  med .),  s.  f.,  urtica.  Ou  dé- 
signe ainsi  un  genre  de  plantes  qui  donne  son  nom 
à une  famille  naturelle,  celle  des  Urticées,  monoé- 
cie  tétrandrie.  Tout  le  monde  a vu  sur  le  bord  des 
chemins,  et  dans  les  lieux  incultes,  dans  les  jardins, 
ces  plantes  dont  les  feuilles  et  les  tiges  sont  pour- 
vues d’aiguillons  qui  forment  des  petits  canaux  creux 
p&rlesquels  s’écouleune  liqueur  âcre  et  brûlante  qui 
ett  sécrétée  par  une  glande  située  à la  base  ; l’action 
de  cette  liqueur  est  si  vive,  qu’elle  fait  apparaître  de 
la  rougeur  et  des  ampoules  sur  l’endroit  de  la  peau 
qui  a été  piqué.  Ces  petites  blessures  très-dou- 
ioureuses  ont  reçu  le  nom  d’urtication.  Ce  genre 
déplantés  est  très-nombreux;  il  contient  même  des 
espèces  exotiques  dont  la  piqûre  est  très-venimeuse 
et  peut  donner  lieu  à des  accidents  graves.  On  pré- 
pare, avec  la  graine  de  certaines  espèces,  une  huile 
qui  est  bonne  à manger  ; la  tige  de  quelques  autres 


contient  des  filaments  analogues  au  chanvre , et 
peut  être  employée  pour  faire  des  cordes  et  des 
toiles. 

Grande  ortie,  urtica  dioiea , urtica  major. 
Cette  espèce,  qui  croît  spécialement  dans  les  lieux 
incultes,  est  haute  de  deux  à trois  pieds  ; ses  tiges 
sont  carrées,  couvertes  de  poils  ; ses  feuilles  sont 
opposées,  marquées  de  grosses  dents  sur  les  bords; 
ses  fleurs  sontdioïquesou  à sexe  séparé,  en  grappes 
pendantes;  ses  aiguillons  sont  mains  forts  que  ceux 
de  l’ortie  grièche,  urtica  urens,  et  leur  piqûre  est 
moins  douloureuse.  Cette  plante  a été  regardée 
comme  excitante , apéritive  et  astringente.  Ses 
graines  et  ses  racines  ont  été  conseillées  contre  les 
vers  des  enfants;  on  l'a  appliquée  aussi  pilée  et  en 
cataplasme  sur  les  plaies  gangréneuses,  que  l’on  dit 
qu’elle  guérit.  Au  rapport  de  Pallas,  cette  plante  est 
encore  employée,  en  Sibérie,  comme  plante  textile  ; 
les  anciens  Egyptiens  l’employaient  au  même  usage, 
et  préparaient  une  huile  comestible  avec  ses  graines. 
En  Suède, on  cultive  cette  plante  comme  plante  four- 
ragère, et  on  la  donne  aux  bestiaux,  auxquels  elle 
est,  dit-on,  très-salutaire;  le  lait  des  vaches  en  est 
augmenté  en  qualité  et  en  quantité;  la  graine  y est 
mêlée  à l’avoine  des  chevaux,  lorsqu’on  veut  les 
vendre  : ils  en  éprouvent  une  excitation  marquée. 
Cette  plante  n’est  plus  usitée  en  médecine. 

Petite  ortie,  ortie  grièche,  urtica  urens , urtica 
minor.  Cette  plante,  qui,  ainsi  que  l’indique  son 
nom,  est  moins  élevée  que  la  précédente,  croît  daas 
les  jardins  au  milieu  des  plantes  cultivées  ; sa  tige 
est  haute  d’un  pied  à 18  pouces,  elle,  est  arrondie 
et  glabre , très- garnie  d’aiguillons;  les  fleurs  sont 
monoïques,  et  disposées  en  grappes  simples;  les  grai- 
nes ovales  , aplaties  , de  couleur  paille , luisantes  et 
petites . Les  aiguil Ions  de  cette  plante,  plus  nombreux 
que  dans  l’espèce  précédente,  contiennent  aussi  une 
liqueur  plus  âcre  et  plus  active,  ce  qui  fait  qu’on 
emploie  cette  plante  de  préférence  lorsqu’il  s’agit 
de  pratiquer  une  opération  qui  a reçu  le  nom  d’ur- 
tication, et  qui  consiste  à frapper  avec  des  orties 
la  portion  de  la  peau  que  l’on  veut  soumetire  à 
une  forte  rubéfaction.  L’urtication  s’emploie,  soit 
pour  rappeler  la  sensibilité  dans  une  partie  para- 
lysée , soit  pour  produire  une  dérivation  forte  et 
énergique;  elle  peut  remplacer  les  sinapismes,  les 
embrocations  rubéfiantes  ; on  en  fait  usage  quel- 
quefois dans  les  rhumatismes,  dans  les  fièvres 
graves,  et  surtout  pour  rappeler  les  éruptions  telles 
que  la  rougeole , la  scarlatine , la  variole  ; on  l’a 
employée,  mais  sans  résultat  satisfaisant,  dans  la 
période  algide  du  choléra. 

La  cause  de  l’excitation  vive  et  brûlante  que 
cause  la  piqûre  de  l’ortie  parait  être  due  à la  pré- 
sence du  carbonate  d’ammoniaque,  que  M.  Salla- 
din  a reconnu  exister  dans  cette  plante,  et  surtout 
dans  les  glandes  qui  sont  à la  base  des  aiguillons, 
en  plus  grande  proportion  que  dans  l’espèce  précé- 
dente. On  conseille,  pour  faire  disparaître  la  dou- 
leur que  causent  ees  piqûres  , de  frotter  rudement 
les  endroits  piqués,  et  de  les  laver  ensuite  avec  de 
l’eau  et  du  sel  ou  de  l’eau  de  savon  ; on  peut  se 
contenter  de  les  enduire  de  salive  si  l’on  n’a  pas  un 
de  ces  liquides  à sa  disposition. 

Cette  espèce  s’emploie  peu  à l’intérieur,  et  doit 
jouir  avec  plus  d’activité  des  propriétés  de  la  grande 
ortie;  M.  Fiart  a rapporté  dans  le  Journal  de 
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Pharmacie , 1835,  le  cas  d’un  empoisonnement 
causé  par  une  forte  décoction  de  cette  plante  qui 
avait  été  prise  au  lieu  de  l’ortie  blanche.  La  malade 
éprouva  une  anxiété  extrême,  avec  fièvre,  de  la  tu- 
méfaction à la  peau , avec  une  rougeur  très-vive  ; 
mais  ce  que  présenta  de  plus  remarquable  ce  cas 
curieux,  fut  une  tuméfaction  des  seins  avec  une  sé- 
crétion du  lait,  quoiqu'il  y eût  longtemps  que  cette 
femme  ne  fût  accouchée.  Cette  propriété  de  Yurtica 
wrnis,qui  s’accorde  assez  avec  les  observations  faites 
en  Suède  sur  l’usage  de  la  grande  ortie  pour  augmen- 
ter la  quantité  et  la  qualité  du  lait  des  vaches,  peut 
faire  de  cette  plante  un  médicament  propre  à rap- 
peler la  sécrétion  laiteuse  lorsqu’elle  est  supprimée. 

J. -P.  Beaude. 

ortie  blanche  ( bot.  et  mat.  méd.),  s.  f., 
lamium  album , ortie  morte.  C’est  une  plante  vi- 
vace de  la  famille  des  Labiées,  didynamie  gymnos- 
permie,  L. , que  l’on  rencontre  dans  notre  pays  le 
long  des  haies  et  des  chemins  : on  la  reconnaît  à sa 
tige  carrée  et  haute  d’un  pied  à un  pied  et  demi, 
rameuse  et  plus  mince  à la  base,  ce  qui  fait  que  la 
plante  a de  la  peine  à se  soutenir;  à ses  feuilles  op- 
posées, velues,  qui  sont  analogues  pour  la  forme  à 
celles  de  la  grande  ortie,  mais  qui  sont  plus  molles 
et  d'un  vert  plus  tendre;  ses  fleurs  sont  blanches, 
mêlées  à quelques  points  noirs  et  verticellées  sur  la 
tige.  L’ortie  blanche  , ainsi  que  plusieurs  autres 
espèces  du  genre  lamium,  sont  considérées  comme 
de  faibles  astringents;  on  les  conseille  dans  les 
flueurs  blanches , les  hémorrhagies  ; on  les  emploie 
aussi  pour  préparer  des  cataplasmes  et  des  fomen- 
tations résolutives;  on  fait  usage  des  tiges  et  des 
feuilles.  J.  B. 

orticée  OU  ORTIÉE  (fièvre).  (V.  Urticaire.) 

orviétan  (mat.  méd.),  s.  m.  On  nommait 
ainsi  un  électuaire  composé  d’une  multitude  d’in- 
grédients, tels  que  la  vieille  thériaque,  les  vipères 
sèches,  l’opium,  le  romarin,  la  cannelle,  le  genièvre, 
et  qu’un  charlatan  d’Orviète  apporta  en  France  dans 
le  xvue  siècle,  comme  un  excellent  contrepoison  ; 
il  fit  même  des  expériences  sur  lui  qui  donnèrent  à 
sa  drogue  une  grande  réputation.  Ce  médicament 
tomba  bientôt  dans  le  mépris,  et  on  lui  préféra 
comme  antidote  la  thériaque.  J.  B. 

©s  (anal.),  s.  m.,  en  grec  osteon,  en  latin  os.  — 
Les  os  sont  ces  parties  dures  qui  constituent  la 
charpente  du  corps  de  l’homme , et  dont  l’ensemble 
se  nomme  squelette. 

Le  tissu  osseux  est  le  plus  dur  de  fous  les  solides 
organiques  de  l’homme.  Dépouillé  du  périoste  qui 
le  revêt,  de  la  moelle  qui  le  remplit  dans  les  os  longs, 
du  suc  graisseux  qui  remplit  ses  interstices,  toutes 
choses  qui  ne  font  point  partie  de  sa  substance,  il 
est  d’un  blanc  jaunâtre,  d’apparence  fibreuse  dans 
une  foule  de  points  de  sa  surface,  un  peu  élastique, 
et  fragile. 

Ce  tissu  est  composé  de  gélatine  et  d’une  quan- 
tité plus  grande  encore  de  sels  calcaires,  tels  que 
phosphates  de  chaux,  carbonates,  etc. C’est  cette  gé- 
latine qui  forme  en  quelque  sorte  la  trame  de  l'os  et 
qui  donne  la  forme  particulière  que  chacun  d’eux 
présente. 

Les  os,  sous  le  rapport  de  leur  configuration  ex- 
térieure, se  partagent  très-naturellement  en  trois 
grandes  catégories  : les  os  long  s, plats  et  les  os  courts » 


1°  Dans  les  os  longs,  la  dimension  en  longueur 
l’emporte  de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  : fis 
sont  plus  renflés  à leurs  extrémités  qu’à  leur  partie 
moyenne  appelée  corps  ou  diaphyse.  Le  corps  est 
en  général  cylindrique  ; aux  extrémités  se  trouvent 
des  renflements  garnis  de  cartilages,  et  qui  servent 
à l’articulation  de  l’os  avec  ceux  qui  sont  situés  à 
chaque  bout.  On  rencontre  surtout  les  os  longs  aux 
membres  dont  ils  constituent  la  charpente;  à mesure 
qu’ils  s’éloignent  du  tronc  ils  diminuent  quant  au 
volume  et  augmentent  quant  au  nombre.  Le  corps 
des  os  longs  est  ordinairement  et  =usé  d’une  cavité 
cylindrique  qui  recèle  une  subsl  Bice  particulière 
appelée  moelle. 

2°  Les  os  plats  sont  à peu  près  aussi  larges  que 
longs , et  ont  une  épaisseur  peu  considérable  : fis 
servent  surtout  à former  les  parois  des  cavités  ; tels 
sont  les  os  de  la  tête  et  du  bassin , tel  est  aussi  l’o- 
moplate. 

3°  Dans  les  os  courts  aucune  dimension  ne  l’em- 
porte d’une  manière  notable  sur  l’autre.  Sous  le 
rapport  de  la  structure,  ils  ressemblent  aux  extré- 
mités des  os  longs  ; ils  n’ont  pas  de  cavité  médul- 
laire, et  le  centre  est  formé  du  tissu  canaliculaire 
ou  spongieux.  Ils  sont  toujours  réunis  en  grand 
nombre,  soit  en  longueur,  comme  à la  colonne  ver- 
tébrale, soit  en  largeur,  comme  à la  main  et  au  pied. 

Les  auteurs  ont  émis  différentes  opinions  sur  la 
structure  des  os  ; généralement  on  les  regarde  com- 
me composés  de  tissu*compacte  formé  lui-même  de 
fibres  ou  de  lamelles  superposées,et  de  tissu  diploï- 
que  ou  spongieux  constitué  par  des  cellules  plus  on 
moins  considérables  communiquant  les  unes  avec 
les  autres.  V ici  en  quelques  mots  le  résultat  des 
recherches  suivies  auxquelles  s’est  livré  M.  Gerdy 
sur  la  structure  des  os, résultat  qui  diffère  complète- 
ment de  toutee  qui  avait  été  fait  jusqu’alors,  et  peut 
seul  expliquer  les  désordres  morbides  dont  le  systè- 
me osseux  est  si  souvent  le  siège. 

Suivant  le  célèbre  professeur  que  je  viens  de 
nommer,  les  os  sont  composés,  1°  de  tissu  compacte; 
2°  de  tissu  canaliculaire,  3°  de  tissu  canaliculaire 
entrecoupé  ; 4°  de  tissu  réticulaire. 

1°  Le  tissu  compacte  n’est  qu’un  composé  de  tubes 
osseux  très-fins  et  très-serrés,  parallèles  à l’axe  de 
l’os  dans  les  os  longs , quelquefois  convergents  dans 
les  os  plats,  vers  les  points  primitifs  d’ossification. 
Les  sillons  que  l’on  voit  à la  surface  des  os  longs,  de 
certains  os  plats  comme  les  pariétaux,  pénètrent  sou- 
vent dans  les  canalicules  du  tissu  compacte,  et  même 
dans  le  diploë  (partie  moyenne  et  spongieuse  des  os 
plats).  2°  Le  tissu  canaliculaire  est  celui  qu’on  ap- 
pelle mal  à propos  spongieux  dans  les  os  longs.  C’est 
un  ensembledecanaiiculeslongitudinaux,  criblésde 
trous  dans  leurs  parois  communes,  en  sorte  qu’ils 
communiquent  les  uns  avec  les  autres.  3°  Le  tissu 
canaliculaire  entrecoupé  est  aussi  formé  de  cana- 
licules, mais  de  canalicules  entrecoupés  par  des 
lames  et  des  filets  osseux  qui  leur  donnent  une  ap- 
parence tellement  celluleuse,  qu’on  pourrait  encore 
l’appeler  tissu  aréolaire  ou  celluleux.  On  serait  mê- 
me d’autant  mieux  fondé,  qu’il  présente  des  aréoles 
arrondies  et  non  tubulées.  Ce  tissu  occupe  les  épi- 
physes  (extrémftés  formées  après  la  naissance)  des 
os  longs,  les  os  courts,  et  les  intervalles  des  lames 
des  os  plats.  4°  Enfin,  le  tissu  réticulaire  est  un  ré- 
seau formé  de  filets  osseux  solides,  qui  occupent  la 
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cavité  médullaire  des  os  longs.  On  en  trouve  aussi 
dans  les  os  courts  qui  ont  une  cavité  médullaire,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre. 

Les  tissus  organiques  qui  font  essentiellement 
partie  de  la  structure  des  os  sont  le  périoste,  les 
vaisseaux  et  la  moelle. 

a.  Le  périoste  est  constitué  par  une  membrane  fi- 
breuse ; il  enveloppe  les  os  de  toutes  parts  et  y est  at- 
taché par  un  tissu  cellulaire  très-court  et  par  les  vais- 
seaux qui  pénètrent  dans  le  tissu  osseux.  Le  périoste 
ne  revêt  pas  les  surfaces  articulaires  : arrivé  à 
leur  niveau,  il  passe  d’un  os  à l’autre,  soit  tout 
d’une  pièce,  comme  cela  a lieu  aux  articulations 
immobiles,  celles  du  crâne,  par  exemple  ; soit  par 
faisceadx  séparés,  comme  aux  articulations  mobi- 
les (Y.  Ligaments).  Le  périoste  joue,  dans  l’accrois- 
sement et  la  reproduction  des  os,  un  rôle  que  nous 
examinerons  plus  bas, 

b.  Les  vaisseaux  présentent  des  réseaux  très-fins, 
à parois  excessivement  minces,  qui  serépandentdans 
tous  les  canalicules , et  qui  s’y  anastomosent  sans 
cesse  à travers  les  trous  de  communication  dont 
j’ai  parlé,  et  au  sein  de  la  moelle  qui  les  envi- 
ronne. 

Les  artères  pénètrent  dans  les  os  par  trois  divi- 
sions : 1°  par  des  ramuscules  fins  et  déliés;  2°  par  des 
rameaux  plus  volumineux  que  l’on  rencontre  sur  tout 
à l’extrémité  des  os  longs  et  sur  les  os  courts  ; 3° 
par  des  branches  appelées  nourricières,  qui  entrent 
ordinairement  au  moyen  d’une  ouverture  oblique 
assez  large  dont  est  percée  la  partie  moyenne  des  os 
longs.  Les  veines  n’accompagnent  que  les  artères  de 
la  troisième  division . Il  y a en  outre  un  système  vei- 
neux propre,  qui  a été  pour  la  première  fois  décrit 
et  figuré  par  Dupuytren. 

c.  Lamoeüe.  C’est  une  substance  assez  analogue 
à l’huile  ou  à la  graisse,  contenue  dans  les  mailles 
d’une  membrane  fine  et  mince  qui  remplit  la  cavité 
des  os  cylindriques  : de  même  que  la  graisse,  elle 
est  formée,  suivant  Meckel,  de  globules  arrondis 
dont  le  volume  varie  beaucoup.  La  membrane  qui 
renferme  la  moelle  a été  nommée  périoste  interne , 
quoiqu’elle  en  diffère  à beaucoup  d’égards.  C’est 
sur  elle  que  se  ramifie  l’artère  nourricière  de  l’os. 
Dansles  extrémités  desos  longs  et  dans  les  os  courts, 
la  moelle  est  disséminée  dans  les  canalicules  plus 
ou  moins  larges  dont  le  tissu  de  ces  parties  est 
creusé. 

Les  anatomistes  n’ont  pu  constater  dans  les  os 
la  présence  des  lymphatiques  ni  des  nerfs. 

Le  développement  des  os  est  un  phénomène  qui 
a vivement  préoccupé  les  physiologistes.  Déjà  le 
célèbre  Duhamel  avait,  à l’aide  d’expériences  fort 
ingénieuses,  avancé  que  l’os  était  sécrété  par  le  pé- 
rioste, qu’il  s’accroissait,  se  régénérait  sous  l’influen- 
ce de  celui-ci.  Cette  théorie  fut  ensuite  combattue 
parungrand  nombre  d’écrivains, parmi  lesquels  nous 
citerons  W.  Hunter,  Bichat,  Meckel,  etc.  Mais  dans 
un  travail  récent,  M.  Flourens  ayant  répété  et  va- 
rié à l’infini  les  diverses  expériences  déjà  tentées 
sur  ce  sujet,  en  est  arrivé  à conclure  que  le  périoste 
est  l’agent  de  la  sécrétion  osseuse,  et  que,  par  consé- 
quent , l’os  s’accroît  en  épaisseur  par  l’addition  de 
couches  concentriques,  et  en  longueur  par  addition 
de  couches  terminales  ; que  la  membrane  médullaire 
est  l’agent  de  la  résorption  des  couches  centrales  , 
mais  qu’en  l’absence  du  périoste  elle  peut  servir 

T.  TT. 


ëÛOS 

à l’accroissement  de  l’os.  Nous  nous  en  tien- 
drons forcément  à ces  données  générales,  regret- 
tant beaucoup  de  ne  pouvoir  entrer  dans  le  dé- 
tail des  faits  qui  leur  servent  de  base. 

Os  (maladies  des) . — Les  os  sont  sujets  aux  mêmes 
maladies  que  les  parties  molles,  a dit  le  grand 
Boerhaave  (Aphor.  512),  et  cette  proposition,  para- 
doxale au  premier  coup  d’œil,  est  aujourd’hui  l’une 
des  vérités  le  plus  solidement  assises  de  la  patholo- 
gie. Nous  aurons  donc  à étudier  dans  cet  article 
des  lésions  traumatiques  et  des  lésions  vitales. 

I.  Lésions  traumatiques. — a.  Les  contusions, 
quand  elles  sont  violentes,  peuvent  entraîner  l’in- 
flammation de  l’os , la  suppuration , le  décollement 
du  périoste  ou  de  la  membrane  médullaire,  et  par 
suite  la  mortification  ou  nécrose,  comme  on  l’ap- 
pelle, des  parties  superficielles  ou  profondes  de  l’os. 
Ici  le  traitement  est  celui  de  l’inflammation  des 
os  ou  de  la  nécrose,  suivant  les  cas. 

Lorsqu’il  y a dénudation  de  l’os,  c’est-à-dire  ar- 
rachement d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du 
périoste,  la  nécrose  superficielle  est  presque  inévita- 
ble: du  reste,  la  profondeur  de  la  mortification  de  l’os 
est  en  rapport  avec  le  degré  de  violence  du  corps 
contondant. 

b.  D’autres  fois,il  y e plaie  proprement  dite,  et  la 
blessure  peut  être  produite  par  un  sabre,  une 
épée,  un  couteau  ou  tout  autre  instrument  piquant 
ou  tranchant.  Quand  la  solution  de  continuité  est 
complète  , c’est-à-dire  qu’elle  intéresse  toute  l’é- 
paisseur de  l’os,  les  indications  sont  les  mêmes  que 
dans  les  plaies  des  parties  molles  : il  faut  réunir , 
en  d’autres  termes  affronter  les  surfaces  séparées 
afin  d’obtenir  la  réunion  comme  dans  le  cas  de  frac- 
ture. Nous  renvoyons,  du  reste,  à ce  mot  pour  tous 
les  détails  des  pansements  qu’exigent  les  plaies  des 
os  avec  lésion  des  parties  molles. 

c.  Lobstein  regarde  comme  une  sorte  d’usure  la 
résorption  qui  se  manifeste  sur  un  os  soumis  'a  une 
compression  plus  ou  moins  énergique;  c’est  ainsi 
que  des  tumeurs  contenues  dans  le  crâne  se  sont 
fait  jour  à l’extérieur  après  avoir  perforé  par  leur 
pression  la  boîte  osseuse  qui  les  renfermait  ; que 
des  anévrysmes  ont  usé  et  perforé  les  côtes  ou  la 
colonne  vertébrale,  etc.  Ce  n’est  pas  là,  à pro- 
prement parler,  une  maladie. 

II.  Lésions  vitales. — a.  Ostéite.  La  première  et 
la  principale  de  ces  lésions  est  Y inflammation  des  os 
ou  ostéite , dont  nous  emprunterons  l’histoire  aux  re- 
cherches toutes  récentes  du  professeur  Gerdy.  Par 
suite  de  l’abondance  de  leurs  vaisseaux,  dit  ce  chi- 
rurgien , les  os  s’enflamment  très-facilement  et 
beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit.  Ces 
vaisseaux  y prennent  alors,  comme  dans  les  parties 
molles,  un  développement  extraordinaire.  D’in- 
nombrables ruisseaux  de  sang,  qui  pénètrent  leur 
substance  comme  celle  d’une  éponge,  vont  y porter 
le  principal  élément  de  l’inflammation.  Alors  l’os  se 
vascularisé,  se  creuse  de  sillons,  se  crible  de  trous 
vasculaires  multipliés,  dus  à l’augmentation  du  nom- 
bre et  du  volume  des  vaisseaux.  La  structure  de 
l’organe  est  alors  altérée  et  peut  s’offrir  sous 
différents  aspects,  dont  l’origine,  jusqu’à  Gerdy, 
avait  été  mal  déterminée.  Ainsi,  tantôt  on  trouve 
l’os  tellement  vasculaire,  par  le  fait  de  la  résorption 
qu’exercent  les  vaisseaux  enflammés  sur  leurs,  pa- 
rois osseuses,  qu’il  a notablement  diminué  de  son 
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poids  et  qu’il  est  devenu  plus  fragile  ; c’est  i’ ostéite 
raréfiante.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  y a sécré- 
tion de  sucs  calcaires  plus  abondants  ; le  tissu 
prend  plus  de  densité  , il  est  plus  compacte,  plus 
dur  , plus  lourd  ; c’est  X ostéite  condensante.  En- 
fin il  peut  y avoir  érosion  , ulcération  véritable  de 
l’os  ; c’est  la  carie  (V.  ce  mot) , ostéite  ulcérante  de  • 
Gerdy. 

Les  causes  de  l’ostéite  sont  le  plus  communé- 
ment des  coups,  des  blessures,  des  fractures  , cer- 
tains principes  généraux  de  l’économie , tels  que 
le  principe  rhumatismal  ou  goutteux,  la  scrofule, 
la  syphilis,  etc. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  sont  ordinai- 
rement le  gonflement  de  l’os,  des  douleurs  spon- 
tanées, et  souvent  avec  exacerbations  noeturnes, 
dans  le  trajet  de  l’os  malade. — Une  tension  luisante 
et  élastique  delà  peau  située  au-dessus,  quelque- 
fois avec  sensibilité  extrême , chaleur  ardente  au 
toucher , et  même  avec  inflammation  des  parties 
molles  voisines,  développement  des  capillaires  et  des 
veines  de  la  peau.  Rien  n’est  plus  commun  que  la 
formation  des  abcès  dans  l’ostéite , et,  ici,  tantôt  le 
pus  provient  de  l’os  lui-même  ( abcès  par  conges- 
tion), tantôt  il  se  forme  par  sympathie  dans  les  par- 
ties molles  voisines  enflammées , et  il  ne  com- 
munique pas  avec  l’os  ( abcès  circonvoisins  de 
Gerdy). 

La  marche  est  très-variable  : tantôt  elle  est  ai- 
guë, et  peut  atteindre  son  développement  en  quinze 
jours  ou  trois  semaines;  mais  le  plus  souvent  elle 
est  chronique  , marche  avec  une  extrême  lenteur, 
d'une  maniéré  latente,  reste  masquée  pendant  des 
années  entières,  puis  éclate  avec  plus  ou  moins  de 
violence. 

Le  traitement  est  différent  suivant  la  nature  de 
la  cause  (scrofuleuse,  scorbutique  ou  rhumatisma- 
le), suivant  aussi  la  profondeur  de  l’os,  qui  le  rend 
plus  ou  moins  accessible  aux  moyens  thérapeuti- 
ques, et  exige  des  modifications. 

Quand  les  symptômes  sont  aigus,  il  faut  avoir 
recours  à un  traitement  antiphlogistique  , plus  ou 
moins  actif,  suivant  le  degré  de  force  de  l’individu  : 
saignées,  sangsues,  ventouses  scarifiées , cataplas- 
mes, bains,  etc.  Si  les  symptômes  accusent  un  état 
de  chronicité,  on  aura  recours  aux  fondants  : pom- 
mades iodurées  ou  mercurielles,  emplâtres  résolu- 
tifs , frictions  stimulantes , douches  de  vapeur  ou 
minérales,  et  enfin  exutoires  , tels  que  les  vésica- 
toires, mais  surtout  les  cautères  et  les  moxas,  dont 
l’utilité  est  si  grande  dans  les  caries  profondes. 
Quand  ces  moyens  ne  réussissent  pas , on  est  sou- 
vent obligé,  comme  dernière  ressource , d’en  venir 
à une  opération  qui  a pour  but  de  réséquer  seule- 
ment la  partie  malade  de  l’os,  ou  d’emporter  tout  le 
membre  (amputation).  Les  soins  hygiéniques  se- 
ront dirigés  d’après  la  cause  présumée  ou  apparente 
de  l’ostéite. 

Il  est  rare  que  l’ostéite  ne  se  complique  pas  de 
l’inflammation  du  périoste  et  de  celle  de  la  mem- 
brane médullaire  : nous  en  parlerons  au  mot  Pé- 
rioste. 

b.  Cakie.  L’ostéite  ulcérante  forme  une  variété 
très-distincte  , qui  a été  décrite  avec  soin  au  mot 
Carie  ; nous  n’y  reviendrons  point. 

c.  Nécrose.  Sous  le  nom  de  nécrose  on  dési- 
gne, depuis  Louis , la  mortification  d’une  portion 
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ou  de  la  totalité  d’un  os  : c’est  la  carie  seche  des 
anciens. 

Le  siège  de  la  nécrose  est  surtout  dans  les  os  plats 
(les  os  du  crâne) , ou  la  partie  moyenne  des  os 
longs  (clavicule,  fémur,  tibia,  humérus)  ; rarement 
les  os  courts  en-sont  affectés  : le  calcanéum  fait  ex- 
ception. 

Tout  ce  qui  peut  suspendre  d’une  manière  lente 
ou  rapide  la  circulation  et  la  vie  dans  un  os  doit 
être  regardé  comme  cause  de  nécrose.  Parmi  les 
causes  externes,  nous  citerons  les  contusions , les 
plaies  qui  dénudent  l’os  de  son  périoste  dans  une 
certaine  étendue,  ou  qui  déterminent  un  épanche- 
ment soit  de  sang,  soit  de  pus  sous  le  périoste,  c’est- 
à-dire  un  décollement  de  cette  membrane.  C’est 
avec  juste  raison  que  l’on  a regardé  la  syphilis 
constitutionnelle  et  la  scrofule  comme  pouvant  pro- 
duire la  nécrose.  Quant  aux  autres  affections  gé- 
nérales (rhumatisme,  scorbut,  etc.  ),  elles  ne  pro- 
duisent pas  directement  et  par  elles-mêmes  la  mor- 
tification du  tissu  osseux , mais  elles  donnent  lieu 
à des  phlegmasies  osseuses  très-intenses,  à des  ab- 
cès sous-périostiques,  etc.,  à la  suite  desquels  la  né- 
crose survient. 

Si  la  nécrose  est  superficielle,  elle  ne  tarde  pas  à 
se  détacher  ; un  réseau  de  vaisseaux  se  forme  entre 
la  partie  vivante  et  la  partie  morte,  et  détache 
celle-ci  ; la  chute  de  la  partie  morte  est  connue  sous 
le  nom  d’exfoliation;  du  fond  de  la  surface  exfoliée 
s’élèvent  des  bourgeons  charnus  qui  réparent  la 
perte  éprouvée  par  l’os. 

Quand  une  portion  d’os  cylindrique  vient  à se 
nécroser,  le  périoste  étant  resté  sain,  celui-ci  se  sé- 
pare du  séquestre  ( c’est  ainsi  que  l’on  nomme  la 
partie  mortifiée  qui  doit  se  détacher  ) , sécrète  un 
liuide  qui  se  coagule  , se  transforme  en  tissu  os- 
seux , et  enferme  ainsi  tout  ce  que  la  nécrose  a 
frappé.  La  suppuration  qui  isole  le  séquestre  se  fait 
jour  à travers  le  nouvel  os,  qui  se  trouve  ainsi 
percé  d’ouvertures  plus  ou  moins  larges  ( clapiers 
de  Wiedmann) , à travers  lesquels  le  stylet  du  chi- 
rurgien peut  aller  reconnaître  la  nécrose.  C’est  par 
ces  ouvertures  que  l’on  agrandit,  si  besoin  est,  que 
le  séquestre  sort,  ou  est  retiré  artificiellement.  La 
gaine  accidentelle  revient  sur  elle-même  et  rem- 
place ce  qui  a été  détruit.  Si  la  moitié  , le  tiers  ou 
le  quart  interne  de  l’épaisseur  d’un  cylindre  os- 
seux vient  à être  frappé  de  mort , il  n’y  a pas  de 
reproduction  , la  partie  saine  se  gonfle,  se  ramollit, 
s’isole,  et  joue  le  même  rôle  que  l’ossification  acci- 
dentelle du  périoste  dans  le  cas  précédent. 

Quand  l’os  nécrosé  est  resté  recouvert  par  les 
parties  molles,  celles-ci  se  tuméfient;  il  s’y  forme 
des  abcès  provenant  ordinairement  de  l’os  malade,  et 
les  ouvertures  qui  donnent  passage  au  pus  restent 
fistuleuses.  Ce  pus  est  quelquefois  louable , mais  le 
plus  souvent  il  est  sanieux  et  fétide.  Un  stylet  in- 
troduit par  l’orifice  de  la  fistule  va , quand  le  trajet 
n’est  ni  trop  long  ni  sinueux,  permettre  de  constater 
l’existence  de  la  nécrose  : celle-ci  se  reconnaît  à la 
résonnance  de  l’os  mortifié  que  heurte  le  stylet,  et  à 
la  sensation  de  dureté  éburnée  éprouvée  par  la  main 
qui  tient  l’instrument.  Tel  est,  en  effet,  le  caractère 
qui  différencie  la  carie  de  la  nécrose;  de  sorte  que, 
dans  celle-ci,  la  partie  morte  conserve  les  apparen- 
ces de  l’os  sain,  et  ne  présente  pas  les  criblures  , les 
vascularisations  qui  distinguent  les  esquilles  de  la 
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carie.  Ces  phénomènes  s’accompagnent  souvent  de 
fièvre  ; quelquefois  même,  si  la  suppuration  est  sa- 
nieuse  et  abondante , de  fièvre  hectique  ; enfin , si 
le  séquestre  est  très-étendu , que  la  suppuration  ne 
puisse  avoir  lieu,  le  sujet  peut  succomber  dans  le 
marasme. 

Le  pronostic  de  la  nécrose  est  donc  quelquefois 
grave , surtout  quand  cette  lésion  est  assez  éten- 
due, et  qu’elle  se  manifeste  chez  un  sujet  affaibli 
par  une  affection  constitutionnelle  grave  (scorbut, 
scrofules). 

. Traitement.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  la 
nécrose,  quand  une  plaie  a déterminé  un  décolle- 
ment de  l’os  , c’est  de  recouvrir  celui-ci  avec  les 
parties  molles  : si  on  reconnaît  un  épanchement 
de  pus  ou  de  sang  entre  le  périoste  et  l’os,  on  l’ou- 
vrira sur-le-champ,  et,  le  liquide  étant  sorti,  on 
appliquera  le  périoste  décollé.  Quand  la  nécrose 
est  déclarée,  on  attaquera  la  cause  générale 
s’il  en  existe  une  ; et,  daDS  tous  les  cas,  on  attendra 
la  mobilité  du  séquestre  pour  agir;  jusque-là  on  se 
contentera  de  simples  topiques  adoucissants.  Une 
fois  la  séparation  effectuée , il  s’agit  d’enlever  la 
portion  nécrosée.  Rien  de  plus  facile  quand  elle  est 
à découvert  ; mais  si  elle  est  renfermée  dans  un  os 
de  formation  nouvelle , et  que  son  étendue  soit  as- 
sez considérable  pour  qu’elle  ne  puisse  sortir  par 
les  clapiers  de  Wiedmann  ( voyez  plus  haut  ) , 
il  faut  agrandir  ceux-ci , fractionner  le  séquestre  à 
l’aide  du  trépan,  ainsi  que  le  faisait  Dupuytren , et 
l’extraire  par  fragments.  Ceci  demande  toute  l’ha- 
bileté d’un  chirurgien  exercé.  On  panse  ensuite 
mollement,  et  après  plusieurs  extirpations  succes- 
sives, si  la  santé  générale  du  malade  n’est  pas  trop 
altérée,  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation. 

d.  L’hypertrophie  des  os,  ou  hijpérostose , se 
distingue  de  l’exostose  (Y.  ce  mot)  en  ce  que  cette 
dernière  forme  une  véritable  tumeur  assise  sur  l’os, 
tandis  que,  dans  l’hypérostose,  c’est  l’os  qui,  dans 
sa  presque  totalité  ou  dans  sa  totalité,  a augmenté  de 
volume,  en  même  temps  qu’il  est  devenu  plus  dense, 
plus  compacte.  Dans  l’ostéo-porose  de  M.  Lobstein, 
le  volume  est  augmenté,  mais  le  tissu  s’est  raréfié,  l’os 
est  plus  léger.  Le  traitement  est  celui  de  l’exostose. 

e.  D’autres  fois  il  y a,  au  contraire,  atrophie^ré- 
sorption  plus  ou  moins  étendue  de  l’os.  Cela  arrive 
surtout  chez  les  vieillards  et  dans  les  diathèses 
cancéreuses.  Un  effet  de  cette  atrophie  est  de  rendre 
les  os  plus  fragiles;  aussi  se  fracfurent-ils  alors  avec 
la  plus  grande  facilité. 

f.  Ostéosarcome.  On  entend  généralement  par 
ce  mot  la  dégénération  cancéreuse  des  os.  Quand 
l’affection  est  arrivée  à un  certain  degré  , le  tissu 
de  l’os  a disparu  en  partie  dans  le  point  malade,  et 
il  est  remplacé  par  une  substance  lardacée,  fon- 
gueuse, encéphaloïde,  etc.,  plus  ou  moins  ramollie, 
offrant , en  un  mot , l’un  des  aspects  si  divers  sous 
lesquels  se  montre  le  cancer.  Cette  maladie  se  ma- 
nifeste par  des  douleurs  ordinairement  très-aiguës, 
présentant  le  caractère  lancinant  ; il  y a tuméfac- 
tion et  tension  luisante  des  parties  molles.  Si  on 
laisse  marcher  lamaladie,  la  peau  s’ulcère, unichor 
sanieux  s’écoule  par  l’ouverture, des  fon gosités  issues 
de  l’os  s’en  élèvent;  la  diathèse  cancéreuse  se  dé- 
clare , et  l’individu  succombe  avec  tous  les  symptô- 
mes propres  à cette  terrible  affection  (Y.  Cancer ). 

Le  traitement  général  est  celui  du  cancer;  quant 


au  traitement  local,  c’est,  le  plus  ordinairement,  une 
opération  qui  a pour  objet  d’emporter  la  tumeur 
dégénérée , ou  même,  dans  certains  cas , le  membre 
dans  lequel  elle  siège. 

g.  Les  tubercules  (V.  ce  mot)  peuvent  aussi  se 
développer  dans  le  tissu  des  os;  c’est  à Delpech  , 
puisa  MM.  Nichet  et  Nélaton,  que  l’on  doit  d’avoir, 
dans  ces  derniers  temps,  appelé  sur  ces  lésions  l’at- 
tention des  praticiens.  M.  Nélaton  nous  en  a sur- 
tout donné  une  excellente  histoire , pour  laquelle 
nous  renvoyons  au  mot  Tubercule.  Disons  en  pas- 
sant qu’il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  que  le  plus 
grand  nombre  des  cas  dits  de  carie  vertébrale,  sont 
fius  à des  tubercules  développés  dans  les  vertè- 
bres. 

h.  Spina-ventosa.  Dans  le  spina-ventosa,  le 
point  de  départ  est  dans  la  membrane  médullaire  : 
c’est  elle  qui  devient  le  siège  d’une  dégénérescence 
cancéreuse  ; alors  la  tumeur  anormale  refoule  en 
dehors  l’os  qui  l’enveloppe,  l’amincit  et  le  réduit  à 
la  minceur  d’une  coquille  d’œuf.  A l’intérieur  de 
cette  tuméfaction  on  trouve  une  matière  sanieuse , 
et  une  bouillie  provenant  de  la  dégénérescence  cé- 
rébriforme  de  la  moelle  de  l’os. — Des  douleurs  dans 
le  point  malade , la  tension  du  membre , des  abcès 
qui  restent  fistuleux,  tels  sont  les  symptômes  ordi- 
naires de  cette  maladie,  qui  s’observe  particulière- 
ment aux  doigts  des  pieds  ou  des  mains  chez  les 
sujets  jeunes  et  scrofuleux.  Le  traitement  qu’il  con- 
vient d’appliquer  est  donc  spécialement  celui  de 
la  scrofule  ; on  est  souvent  obligé,  comme  dernière 
ressource,  d’emporter  l’organe  malade. 

i.  Du  reste,  les  os  peuvent  encore  être  le  siège 
de  diverses  tumeurs,  mais  qui  leur  sont  communes 
avec  les  autres  parties  : des  anévrysme  s,  des  kystes 
séreux  ou  hydatiques  peuvent  s’y  développer. 

k.  On  a beaucoup  discuté  sur  la  question  du 
ramollissement  des  os,  ou  ostéomalacie  ; mais  les  dé- 
tails relatifs  à cette  question  trouveront  mieux  leur 
place  au  mot  Rachitisme.  E.  Beaugrand. 

©schéïte  ( palh.  ) , s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  du  scrotum  , ou  de  la  peau  qui  re- 
couvre les  bourses.  (V.  ce  mot.) 

oschéocÈLE  ( chir . ),  s.  f.  C’est  un  nom 
donné  à la  hernie  inguinale  chez  l’homme , lors- 
qu’elle descend  jusque  dans  le  scrotum.  (V.  Hernie.) 

oseille  (mat.  méd.),  s.  f.  (rumex  acetosa) 
C’est  une  plante  de  la  famille  des  Polygonées,  J., 
hexandrie  trigynie,  L.,  et  du  genre  rumex.  Elle 
a été  désignée  aussi  sous  les  noms  de  surelle  , vi- 
nette,  etc.  On  la  trouve  à l’état  sauvage  , dans  les 
bois  et  les  prés.  Cette  plante  , qui  est  vivace  , est 
surtout  cultivée  dans  les  jardins  ; on  en  forme  des 
bordures  pour  les  plates-bandes,  et  les  feuilles,  qui 
commencent  à pousser  dès  les  premiers  jours  du 
printemps  , persistent  fort  avant  dans  l’automne  ; 
elles  repoussent,  avec  une  grande  facilité  de  la  ra- 
cine, après  qu’elles  ont  été  plusieurs  fois  coupées. 
L’oseille , qui  est  à la  fois  une  plante  potagère  et 
médicinale , n’est  employée  qu’à  l’état  frais  : les 
feuilles  sont  les  seules  parties  dont  on  fasse  usage; 
elles  sont  considérées  comme  antiscorbutiques  , 
rafraîchissantes  et  délayantes  ; elles  doivent  ces 
propriétés  à l’oxalate  acide  de  potasse  qu’elles 
contiennent , ainsi  que  beaucoup  de  plantes  du 
même  genre.  Pendant  longtemps,  ce  sel,  qui  est 
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employé  dans  les  arts  , a été  retiré  du  sue  de  di- 
vers rumex  ; il  était  d'un  prix  assez  élevé  , et 
connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  sel  d’o- 
seille; aujourd'hui  on  le  prépare  en  grand,  au 
moyen  de  divers  procédés  chimiques.  Y.  Oxali- 
que (acide). 

Les  feuilles  d’oseille  sont  souvent  employées 
comme  aliment  ; hachées  et  cuites  avec  les  vian- 
des, elles  forment  un  assaisonnement  avantageux 
qui  est  rafraîchissant  et  laxatif.  Cependant,  les 
personnes  qui  ont  eu  des  affections  de  l’estomac  , 
telles  que  gastrites  et  gastralgies,  doivent  se  pri- 
ver de  cet  aliment,  qui,  alors,  détermine  des  dou- 
leurs assez  vives  de  l’estomac.  L’oseille  est  aussi 
employée  comme  antiscorbutique  , et  est  mangée 
avec  succès  parles  marins  affectés  du  scorbut,  à 
la  suite  de  longues  traversées  ; elle  entre  également 
dans  le  jus  d’herbes  et  dans  plusieurs  autres  pré- 
parations. En  faisant  bouillir  l’oseille  avec  d’au- 
tres plantes  , auxquelles  on  joint  quelque  assai- 
sonnement, ou  prépare  une  boisson  qui  a reçu  le 
nom  de  bouillon  aux  herbes  ; elle  est  délayante,  et 
est  usitée  comme  un  moyen  de  préparation  à l’ac- 
tion des  purgatifs.  (Y.  Bouillon.) 

Prise  habituellement,  et  en  grande  quantité, 
l’oseille  peut  avoir  des  inconvénients,  soit  en  exci- 
tant vivement  l’estomac,  et  le  disposant  aux  gas- 
tralgies, soit  en  introduisant  dans  l’économie  une 
trop  grande  proportion  d’acide  oxalique;  elle  forme 
alors  un  oxalate  de  chaux  insoluble,  qui  souvent 
s’est  déposé  à l’état  de  gravelle  ou  de  calcul  dans 
la  vessie/  Notre  très-savant  collaborateur  M.  Ma- 
gendie a constaté  l’existence  d’une  gravelle  d’oxa- 
late  de  chaux,  survenue  chez  un  individu  qui, 
pendant  un  an,  avait  mangé  chaque  jour  un  plat 
d’oseille.  Les  accidents  cessent  naturellement  lors- 
que l’on  ne  fait  plus  usage  de  cet  aliment. 

L’oseille  a été  aussi  considérée  comme  un  antidote 
du  suc  des  plantes  âcres  et  corrosives,  telles  que  les 
euphorbes,  le  garou,  l’arum.  Missa,  médecin  de  la 
faculté  de  Paris,  éprouva  un  jour  une  tuméfaction 
énorme  des  lèvres,  de  la  bouche  et  même  du  go- 
sier , après  avoir  goûté  seulement  du  bout  de  la 
langue  la  racine]  de  Y arum  niaculatum  ; aucun  des 
moyens  qu’il  employa  n’ayant  pu  amener  de  soula- 
gement, il  s’avisa  de  mâcher  des  feuilles  d’oseille, 
et  il  fut  soulagé  immédiatement.  Depuis,  il  répéta 
plusieurs  fois  cette  expérience  , il  mâcha  même  du 
garou,  et  la  tuméfaction,  qui  se  manifesta  d’une  ma- 
nière très-vive,  disparut  presque  instantanément 
sous  l’influence  de  l’oseille. 

Il  existe  plusieurs  plantes  qui , sous  le  nom  d’o- 
seille , sont  employées  comme  plantes  comestibles; 
elles  jouissent  des  mêmes  propriétés  : telles  sont 
l’oseille  ronde , rumex  scutatus  ; l’oseille  rouge  , 
rumex  sanguineus  ; l’oseille  à trois  feuilles  , oxa- 
lis  acetosella , etc.  J. -P.  Beaude. 

osbsazqme  (chim.) , s.  f.  (du  grec  osmè, 
odeur,  et  zômos , bouillon).  On  donne  ce  nom  à une 
substance  qui  existe  dans  le  bouillon,  et  à la- 
quelle il  doit  son  arôme.  L’osmazôme,  qui  a été  dé- 
couverte par  Rouelle,  et  étudiée  par  Thénard, 
existe  dans  la  proportion  d’un  dixième  environ  de 
! extrait  sec  du  bouillon;  on  ne  la  considère  pas 
comme  nutritive  , mais  comme  la  partie  de  cet  ali- 
ment qui  lui  donne  ses  propriétés  toniques  et  exci- 


tantes. L’osmazôme  n’existe  en  notable  proportion 
que  dans  les  viandes  faites;  elle  est  très-peu  abon- 
dante dans  la  chair  des  jeunes  animaux,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  viandes  sont  moins  exci- 
tantes que  les  précédentes.  Son  absence  est  aussi  la 
cause  des  propriétés  adoucissantes  et  laxatives  du 
bouillon  de  veau  et  de  poulet.  (V.  Bouillon.)  J. B. 
osmium.  V.  au  Supplément. 
osmose.  V.  Endosmose  au  Supplément. 
osselets  ( anat .),  s.  m.  pl.  On  donne  le  non 
d’osselets  de  l’ouïe  à quatre  petits  os  qui  sont  ren 
fermés  dans  l’oreille,  et  qui  sont  le  marteau,  l’en  - 
clume, l’étrier  et  l’os  lenticulaire.  (V.  Audition .) 

osseux  [anat.),  adj.  Se  dit  de  ce  qui  a rapport 
aux  os.  On  donne  le  nom  de  système  osseux  à 
l’ensemble  de  tous  les  os  de  l’économie.  (V.  Os.) 

ossification  [physiol.),  s<  f.  On  désigne 
ainsi  le  travail  qui  se  fait  dans  les  tissus  pour  leur 
transformation  en  os;  l’ossification  est  normale  ou 
accidentelle;  la  première  doit  s’entendre  de  la 
transformation  des  moules  cartilagineux  des  os, 
chez  les  jeunes  sujets,  en  os  parfaits  ; l’ossification 
commence  dans  ces  cas  par  des  points  de  départ 
qui  sont  constamment  les  mêmes,  et  qu’onanommés 
points  d’ossification,  et  elle  irradie  ensuite  de  ces 
centres  à la  circonférence. 

L 'ossification  accidentelle  ou  pathologique  se 
développe  dans  des  tissus  fibreux  et  cartilagineux 
qui,  dans  l’état  normal,  doivent  conserver  leur 
nature;  on  la  voit  souvent  aussi  se  manifester  dans 
les  membranes  séreuses,  et  surtout  celles  qui  tapis- 
sent les  grosses  artères  et  les  valvules  du  cœur;  elles 
envahissent  souvent  toute  l’épaisseur  des  tuniques 
artérielles.  Ces  ossifications  pathologiques  se  mani- 
festent surtout  chez  les  vieillards,  et  elles  sont  le 
résultat  du  racornissement  qu’éprouvent  les  tissus 
vers  les  derniers  temps  de  la  vie.  Cesaccidents  sont 
ordinairement  la  cause  qui  amène  la  mort  par  suite 
de  l’extrême  vieillesse  (Y.  Organisme).  Des  inflam- 
mations chroniques  qui  ont  amené  l’épaississement 
et  l’induration  de  certaines  parties  en  favorisent 
l’ossification,  et  peuvent  causer  des  accidents  plus 
ou  moins  graves,  suivant  les  organes  affectés.  Les 
plèvres,  la  dure-mère  et  même  l’arachnoïde,  ont  été 
souvent  le  siège  de  ces  ossifications.  (V.  Os.)  J.  B. 

ostéite  [path .),  s.  f.  Se  dit  de  l’inflammation 
de  la  substance  même  des  os.  (V.  Os.) 

ostéoco^e  [path.),  adj.  (du  grec  ostéon , os, 
et  kopos , fatigue).  On  désigne  ainsi  des  douleurs 
vives  qui  se  manifestent  dans  les  os,  et  qui  se  fout 
sentir  surtout  pendant  la  nuit.  Les  douleurs  ostéo- 
copes  sont  un  des  signes  caractéristiques  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  (V.  Syphilis.) 

ostéogénie  [physiol.),  s.  f.  (du  grec  ostéon 
os,  et  génésis , génération).  On  donne  ce  nom  aù 
développement  naturel  et  normal  du  système 
osseux  chez  les  jeunes  sujets.  (V.  Os.) 

ostéozogie  [anat.),  s.  f.  On  désigne  par  ce 
mot  la  partie  de  l’anatomie  qui  traite  de  la  descrip- 
tion des  os. 

OSTÉOSTB.ATOME.  V.  au  Supplément. 
ostéomaeaxie  [path.),  s.  f.  On  désigne  sous 
ce  nom  et  sous  ceux  de  Ostéomalacie  et  Ostéomassie, 
une  maladie  du  tissu  osseux  qui  en  détermine  le 
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ramollissement.  Cette  maladie  a quelquefois  été 
confondue  avec  le  rachitis.  V.  Os  et  Rachitisme. 

OSTÉOMYÉLITE  ( path .),  s.  f.  C est  l’inflamma- 
tion de  la  moelle  des  os,  ou  mieux  de  la  membrane 
qui  sécrète  cetle  moelle.  V.  Os  (maladies  des). 

ostéosarcome  ( chir .).  s.  m.  (du  grec  ostéon, 
os,  et  sarx,  génit .,sarcos,  chair).  C’est  une  maladie 
qui  détermine  une  augmentation  considérable  du 
volume  des  os,  en  même  temps  qu’elle  en  transforme 
et  ramollit  le  tissu.  La  plupart  des  auteurs  ont  re- 
gardé cette  maladie  comme  analogue  aux  cancers  qui 
affectent  les  autres  tissus.  V.  Os  (maladies  des.) 

OTALGiE  [méd.],  s.  f.  (de  ows,  d?os,  oreille,  et 
algos,  douleur).  C’est  une  douleur  vive  de  l’oreille, 
dont  la  cause  paraît  être  purement  nerveuse.  V. 
Oreille  (maladies  de  1’.) 

©tirrhée  OU  oïoekhée  {path.),  s.  f.  (de 
ous,  ôtos , oreille,  et  rhéô , je  coule).  C’est  un  écou- 
lement puriforme  qui  a lieu  par  le  conduit  auditif  ; 
cet  écoulement  est  ordinairement  le  résultat  d’une 
otite  chronique  ou  d’une  carie  des  parties  osseuses 
de  l’oreille.  V.  Oreille  (maladies  de  1’.) 

otite  ( mèd .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à l’in- 
flammation de  l’oreille.  (V.  ce  mot.) 
ouïe  ( physiol. ),  s.  f.  (V.  Audition .) 
oeraqee  ( anat .),  s.  m.  On  désigne  ainsi  un 
conduit  qui,  dans  le  fœtus,  se  rend  de  la  vessie 
dans  une  des  vésicules  du  cordon  ombilical;  l’ou- 
raque,  qui  s’oblitère  et  qui  prend  la  forme  d’un 
cordon  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale,  avait  fait  croire 
à quelques  anatomistes  que  ce  n’était  qu’un  cordon 
destiné  à soutenir  la  vessie  ; mais,  si  l’on  considère 
que  chez  certains  animaux  l’ouraque  est  un  véri- 
table conduit  qui  communique  avec  l’allantoïde,  et 
que  chez  l’homme  on  a vu  des  cas  de  monstruosité 
dans  lesquels  des  individus  parvenus  à l’âge  adulte 
n’avaient  jamais  rendu  leurs  urines  que  par  l’oura- 
que,  toute  autre  voie  n’existant  pas,  il  sera  difficile 
de  se  refuser  à admettre  que,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  fœtale,  l’ouraque  ne  soit  un  véritable 
conduit.  (V.  Ovologie.)  J.  B. 

ovaires  [anat.),  s.  m.  pl.  (de  ovum,  œuf). 
Les  ovaires  font  partie  des  organes  génitaux  de  la 
femme;  ils  sont  parenchymateux,  de  forme  ovoïde, 
aplatis  latéralement,  d’unenuancerougepâle,  offrant 
à peu  près  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  On 
les  a nommés  les  testicules  de  la  femme  ( testes  mu- 
liebrei),  et  quelques  analogies  de  fonctions  justifient 
cette  désignation.  Ainsi,  le  testicule  (V.  ce  mot)  est 
l’organe  qui,  chez  l’homme,  fournit  le  sperme,  ma- 
tière fécondante  dans  l’acte  de  la  génération  ; l’ovaire 
fournit  chez  la  femme  le  petit  œuf  qui,  fécondé,  doit 
constituer  le  nouvel  être.  (Y.  Ovologie.) 

Les  ovaires  sont  situés  de  chaque  côté  de  l’uté- 
rus, enveloppés  dans  ces  replis  du  péritoine  qu’on 
nomme  ligaments  larges,  et  dont  ils  occupent  l’aile- 
ron postérieur.  Chez  les  jeunes  filles  ces  organes 
sont  peu  volumineux  ; à l’époque  de  la  puberté  ils 
augmentent  de  volume,  et  présentent  alors  les  dis- 
positions anatomiques  qui  leur  font  jouer  un  si 
grand  rôle  dans  la  physiologie  de  la  femme,  et  dont 
le  secret  n’a  été  réellement  découvert  que  depuis 
quelques  années  par  M.  Négrier,  d’abord,  puis  par 
MM.  Gendrin,  Pouchet  (de  Rouen),  Bischoff,  Ra- 
ciborski,  etc.  Vers  l’époque  dont  nous  parlons  ap- 
paraissent dans  l’ovaire  de  petites  poches  à parois 


transparentes  , nommées  vésicules  de  Graaf , ren- 
fermant un  liquide  séreux  , au  sein  duquel  nage 
l’ovule  (V.  Ovologie).  Chaque  mois,  et  d’une  ma 
nière  régulière,  une  de  ces  vésicules  arrive  en  quel 
que  sorte  à maturité,  se  rompt , laisse  échapper  ut 
ovule  qui  se  rend  dans  l’utérus  , d’où  il  est  sans 
doute  expulsé  par  les  voies  génitales.  L’excitation 
éprouvée  par  l’ovaire,  au  moment  de  ce  travail,  se 
transmet  sympathiquement  à l’utérus,  et  provoque 
l’éruption  menstruelle.  Ainsi,  ce  n’est  pas,  comme 
on  l’avait  cru  jusqu’à  ce  jour,  l’action  d’un  coït  fé- 
condant qui  détermine  la  descente  de  l’œuf  ; celte 
sorte  de  ponte  a lieu  mensuellement,  chez  les  vier- 
ges aussi  bien  que  chez  les  femmes  mariées.  Les 
cicatricules , connues  des  anatomistes  sous  le  nom 
de  corps  jaunes  (corpora  lutea),  que  laissent  après 
elles  les  vésicules  rompues , ne  sont  donc  pas  l’in- 
dice de  la  fécondation,  mais  seulement  des  épo- 
ques menstruelles.  Ces  observations  expliquent 
pourquoi  la  fécondation  a lieu  si  facilement  à l’épo- 
que des  règles;  c’est  qu’alors  le  sperme  agit  sur  l’o- 
vule déjà  descendu  dans  la  trompe  de  Fallope  ou 
même  dans  l’utérus. 

Dans  la  vieillesse,  les  ovaires  se  flétrissent  et  s'a- 
trophient en  quelque  sorte.  Pour  compléter  ces 
détails  anatomiques,  voyez  le  mot  Matrice. 

O v axbes  (Maladies  des) . — Elles  sont  assez  nom- 
breuses, et  quelques-unes  offrent  un  grand  intérêt. 

1°  Inflammation  des  ovaires  [ovarile,  oophori- 
tis).  Cette  affection  existe  rarement  seule  ; presque 
toujours  elle  accompagne  ces  graves  phiegmasies 
du  petit  bassin  que  l’on  observe  à la  suite  des  cou- 
ches, et  qui  comprennent  l’utérus,  les  ligaments 
larges  et  le  tissu  cellulaire  qui  double  ceux-ci.  On 
cite  cependant  des  observations  qui  prouvent  que 
l’ovarite  peut  se  développer  isolément. 

Lorsque  l’inflammation  a existé  à l’état  aigu,  et 
que  le  sujet  est  mort  peu  de  temps  après  l’appari- 
tion des  premiers  symptômes  , on  trouve  l’ovaire 
rouge,  infiltré  de  sang,  tuméfié,  et  plus  dense  et  plus 
friable  qu’à  l’état  normal  : la  tuméfaction  est  telle , 
que,  dans  certains  cas,  l’organe  acquiert  en  quelques 
jours  le  volume  du  poing.  Plus  tard  on  rencontre 
une  sécrétion  purulente , dont  le  produit  se  montre 
à différents  états,  suivant  le  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  la  maladie.  D’abord  le  pus  est  simplement 
à l’état  d’infiltration  ; plus  tard,  il  est  réuni  en  petits 
foyers , puis  en  abcès.  Dans  certains  cas,  l’ovaire 
formait  une  vaste  poche  contenant  une  grande  quan- 
tité de  liquide.  Cet  abcès  peut  s’ouvrir  dans  le  péri- 
toine, et  occasionner  une  péritonite  mortelle.  Un  cas 
plus  heureux  est  celui  où  la  poche  devient  adhé- 
rente à l’un  des  organes  creux  voisins  (l’utérus,  ia 
vessie,  le  vagin,  une  anse  intestinale,  etc.),  s’ouvre 
dans  leur  cavité,  et  se  vide  ainsi  à l’extérieur. 

La  cause  la  plus  commune  de  l’ovarite  est  cer- 
tainement l’état  puerpéral  (V.  ce  mot).  Quelquefois, 
cependant,  l’ovarite  se  montre  à la  suite  d’une  phleg- 
masie  développée  dans  le  voisinage,  un  phlegmon  du 
bassin,  une  vaginite,  une  blennorrhagie,  etc.  On  l’a 
vue  succéder  à des  excès  vénériens,  etc. 

Le  diagnostic  a été  surtout  étudié  avec  soin  par 
le  docteur  Leroy  d’Etiolles.  Voici  les  résultats  aux- 
quels il  est  arrivé  (séance  de  l’académie  de  méde- 
cine, 1er  septembre  1840)  : la  douleur  dans  l’ovarite 
est  plus  vive  que  dans  l’inflammation  du  péritoine; 
elle  est  bornée  aux  flancs  et  aux  lombes;  elle  estten- 
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siveet  expulsive  à la  fois.  La  pression  sur  l’abdomen, 
si  sensible  dans  la  péritonite , est  supportable  dans 
l’ovarite  ; la  tympanite  apparaît  presque  au  début , . 
et  distend  énormément  le  ventre  : le  pouls  n’est  pas 
serré,  petit,  fréquent  comme  dans  la  péritonite  ; il 
est  même  à peine  fébrile  ; la  face , au  lieu  d’être 
grippée  comme  dans  les  autres  phlegmasies  sous- 
diaphragmatiques  , est  au  contraire  animée.  A ces 
symptômes,  on  peut  joindre  la  présence  d’une  tu- 
meur douloureuse  dans  l’une  des  deux  fosses  iliaques. 

Si  la  phlegmasie  ne  se  termine  point  par  résolu- 
tion, qu’il  y aitun  abcès,  nous  avons  vu  qu’il  pouvait 
se  faire  jour  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  un  organe 
voisin.  Ce  second  cas  est  de  beaucoup  le  plus  favo- 
rable à la  malade.  Enfin,  à l’ovarite  aiguë  peuvent 
succéder  des  dégénérescences  de  différentes  formes, 
ou  l’état  chronique. 

Dès  le  début,  un  traitement  antiphlogistique,  plus 
ou  moins  énergique  suivant  la  force  des  sujets,  doit 
être  mis  en  usage.  Beaucoup  de  médecins  vantent 
les  frictions  mercurielles.  M.  Leroy  d’Étiolles  affir- 
me avoir  retiré  d’excellents  résultats  des  purgatifs . 
Après  la  période  aiguë,  M Velpeau  assure  s’être  par- 
faitement bien  trouvé  des  vésicatoires  volants  pour 
résoudre  l’engorgement.  Quand  l’abcès  s’est  formé, 
il  faut  tâcher  de  lui  donner  issue  artificiellement  ; si 
l’on  craint  que  des  adhérences  ne  se  soient  pas  en- 
core formées  entre  la  poche  ovarique  et  les  parties 
voisines , la  potasse  caustique  sera  d’un  grand  se- 
cours. L’état  chronique  exige  l’usage  des  fondants, 
des  bains  minéraux,  etc. 

2®  Lésions  organiques.  L’ovaire  peut  devenir  le 
siège  de  diverses  dégénérescences,  telles  que  le  can- 
cer, le  tubercule,  lamélanose,  etc.  Il  s’y  forme  sou- 
vent aussi  des  kystes,  dont  il  a été  parlé  avec  détail 
au  mot  Ilydropisie;  nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

Déplacements,  hernies  de  l'ovaire.  Les  ovaires 
sont  sujets  à différentes  sortes  de  déplacement.  Ils 
peuvent  alors  devenir  adhérents  aux  parties  avec 
lesquelles  ils  ont  contracté  de  nouveaux  rapports. 
D’ après  les  observations  de  la  savante  madame  Boivin 
[Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
et  les  moins  connues  de  l'avortement ) , ils  devien- 
nent surtout  adhérents  aux  trompes,  à l’utérus,  au 
rectum,  au  colon,  etc.  De  ces  déplacements  résul- 
tent divers  troubles  fonctionnels  dont  on  n’a  le  plus 
souvent  la  clef  qu’après  la  mort  de  la  malade.  En- 
fin, l’ovaire  peut  faire  hernie , soit  par  le  canal  in- 
guinal, c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  soit  par  le  ca- 
nal crural , soit  par  le  vagin,  etc.  Le  diagnostic  est 
ordinairement  fort  difficile,  surtout  quand  il  y a en 
même  temps  hernie  des  intestins  ou  de  l’épiploon. 
La  réduction  et  l’opération  dans  le  cas  d’étrangle- 
ment n’offrent  rien  de  bien  spécial , et  qui  ne  rentre 
dans  les  indications  ordinaires  aux  hernies , mais 
surtout  aux  épiplocèles.  J. -P.  Beauee. 

©vâx. 33  (anat.) , adj.  On  donne  le  nom  de  fosse 
ovale  à une  dépression  qui  existe  en  dedans  de 
l’oreillette  droite  , dans  la  cloison  qui  la  sépare  de 
l’oreillette  gauche,  et  qui  indique  l’endroit  où  exis- 
tait chez  le  fœtus  le  trou  de  Botal  qui  faisait  commu- 
niquer ensemble  les  cavités  droite  et  gauche  du 
cœur.  (V.  Cœur  Circulation.) — On  a donné  aussi 
le  nom  de  trou  ovale  au  trou  sous-pubien  ou  ob- 
turateur. (V.  ce  mot.)  — Il  existe  au  sphénoïde  un 
trou  qui  donne  passage  à la  troisième  branche  du 


nerf  trifacial,  et  qui,  à cause  de  sa  forme,  a reçu  le 
nom  de  trou  ovale.  J.  B. 

ovakite  ( méd .),  s.  f.  C’est  l’inflammation  des 
ovaires.  Y.  ce  mot. 

oviiïïjcte  (anat.),  s.  m.  (de  ovum,  œuf,  et 
ducere,  conduire).  On  donne  quelquefois  ce  nom  à la 
trompe  de  Fallope  , parce  qu’elle  sert  à conduire 
l’ovule  de  l’ovaire  dans  la  matrice,  où  il  doit  se  dé- 
velopper pendant  la  gestation.  (Y.  Génération.) 

ovipahe  (physiol . ) , s.  et  adj.  Nom  donné  à 
toutes  les  espèces  animales  qui  se  reproduisent  eu 
émettant  leurs  œufs  au-dehors , avant  que  le  fœtus 
soit  développé;  tels  sont  les  oiseaux  , presque  tous 
les  reptiles  , et  les  insectes.  On  donnait  à ces  es- 
pèces le  nom  d’ovipares,  par  opposition  à celles  qui 
mettent  leurs  petits  au  jour  lorsqu’ils  ont  acquis 
un  développement  déjà  avancé.  On  désignait  aussi 
sous  le  nom  $ ovovivipares  les  espèces  dont  les  œufs 
éclosaient  dans  le  ventre  de  la  mère , telles  que  les 
vipères.  L’expression  d’ovipare  doit  être  restreinte 
seulement  au  cas  que  nous  avons  d’abord  établi  , 
car  aujourd’hui  il  est  prouvé  que  tous  les  animaux 
ont  pour  point  de  départ  un  œuf,  et  qu’il  n’y  a de 
différence  entre  les  diverses  espèces  que  dans  l’ins- 
tant de  la  séparation  de  la  mère.  (V.  Ovologie , 
Génération  et  Organisme.)  J.  B. 

©VOE.OGIE  (physiol.),  s.  f.  (du  grec  ôon,  œuf, 
et  logos,  discours); histoire  de  l’œuf.  Or,  sous  le  nom 
d 'œuf,  on  désigne  un  corps  qui  se  forme  dans  les 
ovaires  des  femelles  de  certains  animaux,  et  qui 
renferme  les  éléments  du  nouvel  être  susceptible  de 
se  développer,  si  la  fécondation  a lieu.  L’ovologie 
est  cette  partie  de  la  physiologie  qui  traite  du  déve- 
loppement de  cet  œuf,  qui  nous  fait  connaître  son 
organisation  intime,  qui  le  suit  dans  les  modifica- 
tions qu’il  subit  après  la  fécondation,  et  dans  les 
changements  successifs  qu’éprouve  le  germe  jus- 
qu’à son  entier  accroissement. 

Je  regrette  beaucoup  que  les  étroites  limites  qui 
me  sont  imposées  m’interdisent  les  développements 
que  comporterait  cette  vaste  et  intéressante  ques- 
tion. Je  me  bornerai  donc  à esquisser  à grands  traits 
les  circonstances  les  plus  importantes  de  l’évolu- 
tion de  l’œuf  dans  l’espèce  humaine,  renvoyant  les 
personnes  désireuses  de  plus  amples  détails  à l’ar- 
ticle OEuf  que  j’ai  publié  dans  le  Dict.  de  méd.,  ou 
Répertoire  général  des  sciences  médicales,  t.  xxr. 

A la  surface  de  l’ovaire  ( V.  ce  mot  ) on  voit  de 
petites  cellules  ou  vésicules  enchâssées  comme  des 
perles  dans  la  substance  de  l’organe.  Ces  vésicules 
(nommées  vésicules  de  Graaf)  contiennent  un  li- 
quide transparent  dans  lequel  flotte  un  petit  corps 
sphéroïdal  ; c’est  l’ovule,  La  production  de  ce  petit 
corps  précède  manifestement  la  fécondation.  Il  y a 
plus,  c’est  qu’il  n’est  point  besoin  de  l’acte  fécon- 
dant pour  qu’une  vésicule  vienne  à se  rompre  et 
à laisser  échapper  i’ovulè  qu’elle  renferme.  Ce 
phénomène  se  manifeste  tous  les  mois  d’une  ma- 
nière régulièrement  périodique,  chez  les  femmes 
pubères,  vierges  ou  non,  et  constitue  la  cause  réelle 
de  la  congestion  utérine  qui  produit  le  flux  mens 
truel.  Mais  quand  l’acte  générateur  a eu  lieu,  l'o- 
vule qui  s’échappe, ou  qui  déjà  s’était  échappé  de 
la  vésicule  rompue,  devient  apte  à se  développer. 
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On  aindiqaé,  aux  mots  Génération  et  Grossesse, 
comment  l’ovule  pénétrait  dans  l’utérus  par  les 
trompes  de  Failope,  ou  bien  restait  dans  ces  con- 
duits , ou  bien  enfin  tombait  dans  l’abdomen , cir- 
constances d’où  résultent  les  différentes  sortes  de 
grossesse  intra  ou  extra-utérine.  Combien  faut-il 
de  temps,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  fécon- 
dation, pour  que  l’ovule  accomplisse  son  trajet  de 
l’ovaire  à l’utérus?  Chez  les  mammifères,  la  durée 
paraît  être  en  raison  de  la  durée  de  la  gestation,  et  çn 
constituer  la  septième  partie.  Mais  on  ne  sait  rien  de 
précis  à cet  égard,  surtout  pour  l’espèce  humaine. 

L’histoire  de  l’œuf,  dans  laquelle  nous  allons  ac- 
tuellement entrer,  comprend  deux  parties  fort  dis- 
tincte, l’étude  des  annexes  du  fœtus  et  l’étude  du 
fœtus  lui-même.  Notre  article  sera  donc  partagé  en 
deux  sections. 

§ I.  Des  enveloppes  et  des  annexes  du  fœtus. — 
C’est  particulièrement  à l’ensemble  des  membranes 
dans  lesquelles  le  fœtus  est  renfermé  comme  dans 
une  poche,  que  l’on  donne  le  nom  d’œuf.  Considé- 
rées dans  leur  réunion,  ces  membranes  ont  d’autant 
plus  d’ampleur,  d’épaisseur  et  de  pesanteur,  relati- 
vement au  fœtus,  que  celui-ci  est  plus  rapproché 
de  l’époque  de  sa  formation.  A partir  du  troisième 
mois  un  rapport  inverse  s’établit.  Ces  membranes, 
qui  sont  au  nombre  de  trois , vont  d’abord  fixer  no- 
tre attention. 

1°  Membrane  caduque.  L’observation  et  les  ex- 
périences démontrent  qu’à  la  suite  d’un  coït  fé- 
condant l’utérus  éprouve  une  excitation  spéciale 
qui  détermine,  dans  sa  cavité,  la  sécrétion  d’une 
matière  séro-albumineuse  qui  ne  tarde  pas  à se  con- 
créter,  et  forme  ainsi  une  couche  continue  qui  ta- 
pisse: la  surface  interne  de  l’organe.  C’est  cette  mem- 
brane que  l’on  nomme  caduque  { épichorion  de 
Chaussier,  pèrione  de  M.  Breschet)  : elle  précède 
la  descente  de  l’œuf.  Ainsi,  lorsque  ce  dernier  arrive 
dans  la  matrice,  il  trouve  fermé  l’orifice  de  la  trompe 
qui  lui  a servi  de  canal,  et,  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  au  sein  de  laquelle  il  doit  se  développer,  il 
refoule  devant  lui  la  portion  de  caduque  qui  lui 
bouche  le  passage.  Cette  portion,  repoussée  de 
la  sorte,  s’accole  à sa  surface,  et  devient  le  feuillet 
fœtal  ou  la  caduque  réfléchie.  A mesure  que  l’œuf 
fécondé  augmente  de  volume,  ce  feuillet  fœtal  s’é- 
largit, s’amincit,  et  finit  par  de  venir  contigu  au  feuil- 
let extérieur  qui  est  resté  accolé  aux  parois  de  l’u- 
térus. Enfin,  vers  le  quatrième  mois,  la  portion  ré- 
fléchie a presque  complètement  disparu. 

Les  fonctions  de  la  membrane  caduque  sont  d’u- 
nir l’œuf  à l’utérus  , en  circonscrivant  le  placenta 
aux  limites  duquel  cette  membrane  s’arrête , et  de 
concourir  ainsi  à fixer  l’ovule  fécondé  sur  un  point 
déterminé  des  parois  utérines. 

2°  Le  chorion , membrane  moyenne  de  Haller, 
endochorion  de  Dutrochet,  forme  l’enveloppe  la 
plus  extérieure  de  l’ovule.  11  me  paraît  très-probable, 
d’après  ce  que  l’on  observe  chez  les  batraciens  et 
les  oiseaux , que  l’augmentation  du  volume  de 
l’ovule,  pendant  son  passage  au  travers  de  la  trompe 
de  Failope,  est  due  à une  sorte  d’exsudation  mu- 
queuse dont  il  s’enveloppe,  et  qui  constitue  la  trame 
élémentaire  des  villosités  qui  recouvrent  toute  la 
surface  de  l’ovule  peu  après  sa  pénétration  dans 
l’utérus.  — Par  sa  face  externe,  le  chorion  est  en 
rapport  avec  le  feuillet  réfléchi  de  la  membrane  ca- 


duque, à l’exception  du  point  par  lequel  l’ovule  est 
resté  adhérent  aux  parois  de  l’utérus,  et  où  doit  se 
former  le  placenta.  Par  sa  face  interne,  il  répond, 
pendant  les  premiers  temps,  à un  intervalle  qui  le 
sépare  de  Vamnios,  ou  tunique  interne.  A mesure 
que  le  fœtus  avance  vers  l’époque  de  la  parturition, 
on  voit  le  chorion  s’amincir  et  s’accoler  davantage  à 
la  caduque  et  à l’amniospar  un  tissu  filamenteux 
très-court  et  très-délié.  Au  niveau,  du  placenta,  il 
est  appliqué  à la  face  fœtale  de  cette  masse  vascu- 
laire jusqu’à  l’insertion  du  cordon  ombilical,  sur  le- 
quel il  se  réfléchit,  pour  s’arrêter  enfin  à l’ombilic. 

Le  chorion  est  une  membrane  d’apparence  cellu- 
leuse, dépourvue  de  nerfs  et  de  vaisseaux  : plusieurs 
observateurs  lui  refusent  les  attributs  de  l’organi- 
sation. 

3°  L 'amnios  est  la  membrane  interne  de  l’œuf. 
Elle  contient  un. liquide  d’abord  limpide  et  séreux  , 
plus  tard  lactescent,  visqueux  etmêlé  de  flocons,  au 
sein  duquel  l’embryon  est  plongé.  L’amnios  paraît 
être,  dans  l’origine,  une  partie  intégrante  de  l’em- 
bryon, dont  Use  trouve  ultérieurement  isolé  de  plus 
en  plus,  à mesure  que  l’œuf  se  développe  et  que  la 
quantité  du  liquide  amniotique  augmente.  Dans  les 
trois  premières  semaines  l’amnios  est  ‘toujours  sé- 
paré du  chorion  par  un  intervalle  rempli  de  liquide, 
intervalle  qui  est  assez  considérable  par  rapport  au 
volume  de  l’œuf,  mais  qui  s’efface  de  plus  en  plus 
jusqu’au  quatrième  mois  : à cette  époque  l’amplitu- 
de toujours  croissante  de  l’amnios,  par  l’accumula- 
tion du  liquide  qu’il  contient,  met  cette  membrane 
en  contact  avec  le  chorion  par  tous  les  points  de  sa 
surface,  et  l’y  fait  adhérer. 

Il  résulte  des  recherches  de  Velpeau  que,  pen- 
dant les  quinze  premiers  jours  de  la  gestation, 
cette  membrane  n’a  de  rapports  qu’avec  la  portion 
embryonnaire  du  cordon  ombilical,  sur  lequel  elle  se 
replie  à son  point  d’immergence  dans  l’embryon , 
et  auquel  elle  forme  ensuite  une  gaine  à mesure  que 
les  vaisseaux  ombilicaux  s’allongent  en  s’implantant 
sur  le  chorion.  La  continuité  de  l’amnios  avec  l’épi- 
derme du  fœtus  est  très-vraisemblable. 

Les  eaux  de  l’amnios  entretiennent  l’isolement 
des  parties  extérieures  de  l’embryon  et  du  fœtus , 
avant  que  la  peau  soit  recouverte  de  l’enduit  sébacé 
dont  nous  parlerons  plus  tard  : elles  le  garantissent 
des  chocs  extérieurs,  favorisent  ses  mouvements  et 
son  accroissement , en  forçant  l’utérus  à se  déve- 
lopper régulièrement  autour  de  l’œuf.  Ce  liquide  sert 
encore  à l’accouchement,  en  déterminant  la  dilata- 
tion du  col  et  en  lubrifiant  le  vagin . Nous  verrons 
plus  tard  si  ce  liquide  sert  à la  nutrition  dü  fœtus, 
comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  pensé. 

4°  Le  placenta  ou  délivre , est  une  masse  molle, 
spongieuse,  formée  essentiellement  de  vaisseaux 
sanguins,  et  qui  constitue  la  principale  connexion 
de  l’œuf  avec  l’utérus.  Je  pense,  avec  Velpeau,  que 
le  développement  du  placenta  coïncide  avec  la  pé- 
nétration de  l’ovule  dans  l’utérus  ; évidemment  les 
villosités  du  chorion  en  sont  les  premiers  rudiments. 
Suivant  l’auteur  que  je  viens  de  citer,  ces  villosités 
ne  peuvent  être  comparées,  dans  l’origine,  qu’au 
chevelu  des  racines  des  plantes,  et  n’absorbent  d’a- 
bord les  éléments  nutritifs  que  par  un  simple  effet 
de  capillarité  : il  ne  s’y  développe  des  vaisseaux 
qu’après  la.  troisième  semaine.  Ces  vaisseaux  rudi- 
mentaires s’accroissent  successivement,  s’allongent; 


584 


OVO 

bientôt  les  ramifications  vasculaires  deviennent  plus 
touffues,  moins  distinctes,  forment  un  tissu  plus 
dense  qui  constitue  le  placenta  proprement  dit. 
Cette  masse  spongieuse,  plate,  arrondie  en  forme 
de  gâteau,  adhère  habituellement  au  fond  de  l’uté- 
rus. Ses  diamètres  sont  ordinairement,  àl’époquede 
la  parturition,  de  6 à 8 pouces  ; son  épaisseur  de  1 2 
à 15  lignes  au  centre,  et  de  quelques  lignes  à la  cir- 
conférence. 

Le  côté  du  placenta  qui  correspond  à l’utérus,  ou 
sa  face  utérine,  est  partagé  en  plusieurs  lobes  ou 
petites  masses  mamelonnées,  réunies  entre  elles  par 
un  tissu  couenneux  et  vasculaire  très-mou,  étendu 
en  membrane  sur  toute  cette  face.  Les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  sur  l’origine  de  ce  tissu  : suivant 
moi,  il  provient  d’une  sécrétion  plastique  de  l’uté- 
rus excité  par  la  présence  de  l’ovule,  et  qui  s’étend 
sur  le  placenta  à mesure  que  celui-ci  se  développe. 
La  face  interne  ou  fœtale  est  lisse,  recouverte  par 
lechorion  et  l’amnios.  Elle  présente  les  ramifica- 
tions nombreuses  des  artères  et  de  la  veine  ombili- 
cale dont  l’insertion  a lieu  le  plus  souvent  au  centre 
du  placenta.  Chacun  des  mamelons  dont  se  com- 
pose le  placenta  reçoit  des  troncs  vasculaires  spé- 
ciaux, veines  et  artères,  qui  s’y  divisent  à l’infini.  La 
trame  qui  unit  ces  ramifications  est  un  tissu  cellu- 
laire mou  et  spongieux.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  est 
certain  que  le  placenta  ne  contient  ni  filets  nerveux 
provenant  du  fœtus,  ni  vaisseaux  ou  glandes  lym- 
phatiques. 

L’organe  dont  nous  parlons  sert,  avec  le  cordon 
ombilical,  à établir  la  principale  communication  qui 
existe  entre  la  mère  et  l’enfant  ; et  c’est  sur  cette 
communication  que  nous  avons  actuellement  à nous 
expliquer.  Nous  avons  vu  que  le  placenta  était 
formé  de  deux  portions  : l'une  fœtale,  formée  par  les 
ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux;  l’autre  uté- 
rine, constituée  par  l’expansion  membraneuse  dont 
nous  avons  indiqué  la  nature,  et  qui  reçoit  des  vais- 
seaux artériels  et  veineux  provenant  de  l’utérus. 
Ce  son'  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  qu’on  a nom 
mes  utéro-placentaires.  D’après  les  recherches  les 
plus  récentes  de  MM.  Velpeau,  Jacquemier  et  Bo- 
namy,  il  n’y  a pas  de  communication  directe  entre 
les  vaisseaux  provenant  de  la  mère  (utéro-placen- 
taires) et  ceux  qui  proviennent  du  cordon  ombilical. 
Comment  le  fœtus  peut-il  donc  recevoir  de  la  mère 
les  éléments  de  nutrition  qu’il  en  reçoit  évidem- 
ment, si  les  cônduits  sanguins  de  l’un  êt  de  l’autre 
ne  communiquent  pas  librement?  Une  particularité 
de  structure  constatée  par  M.  Jacquemier  me  pa- 
raît de  nature  à éclairer  ce  point  d’ovologie  encore 
si  litigieux.  Cet  habile  observateur  a vu  les  villosi- 
tés terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  faire  saillie 
dans  l’intérieur  des  veines  utéro-placentaires,  au  tra- 
vers de  leur  membrane  interne.  Cette  disposition 
anatomique  ne  fournit-elle  pas  l’explication  la  plus 
complète  du  mécanisme  suivant  lequel  le  sang  de 
la  mère  est  si  rapidement  transmis  à l’enfant  ? 

5°  Le  cordon  ombilical  est  le  lien  vasculaire 
qui  unit  le  fœtus  au  placenta.  Les  recherches 
de  Velpeau  ont  démontré  que  le  cordon  ombilical 
existe  dès  les  premiers  temps  de  la  gestation, 
mais  il  est  alors  très-grêle,  très-délié.  Il  renferme 
d’abord  une  partie  de  l’ouraqueou  de  l’allantoïde, 
le  conduit  de  la  vésicule  ombilicale,  une  portion  du 
canal  intestinal,  et  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
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tériques.  A partir  du  troisième  mois  le  cordon  n’est 
plus  composé  que  des  artères  et  de  la  veine  ombili- 
cales. Les  autres  canaux  qu’il  renfermait  sont  obli- 
térés, et  l’intestin  s’en  est  isolé  et  est  rentré  dans 
l’abdomen.  Les  radicules  veineuses  qui  se  ramifient 
à l’infini  dans  le  placenta  se  réunissent  d’un  lobe  à 
l’autre,  se  rejoignent  vers  la  partie  moyenne  de  ce 
même  placenta,  et  donnent  naissance  à la  veine 
ombilicale.  Celle-ci  entre  dans  le  cordon,  contourne 
en  spirale  les  deux  artères,  pénètre  par  V anneau  om- 
bilical, et  se  porte  vers  le  foie  dans  lequel  elle  se  dis- 
tribue en  partie  et  va  se  terminer  en  deux  branches 
dont  l’une,  sous  le  nom  de  canal  veineux , aboutit  à la 
veine-cave,  l’autre  se  jette  dans  la  veine-porte.  Les 
artères  ombilicales,  nées  de  l’aorte,  montent  dans 
le  cordon  en  décrivant  de  nombreuses  flexuosités,  et 
vont  se  ramifier  en  s’anastomosant  dans  la  masse 
placentaire.  Pendant  les  premiers  tempsdelavie 
intra-utérine,  on  trouve  encore  dans  le  cordon  les 
vaisseaux  omphalo-mésentériques;  ils  sont  au  nom- 
bre de  deux  : une  artère  qui  naît  de  l’artère  mésen- 
térique supérieure , et  une  veine  qui  aboutit  à la 
veine-porte  abdominale.  Ces  deux  vaisseaux  sont 
destinés  à la  vésicule  ombilicale.  Nous  parlerons 
plus  bas  de  l’ouraque. 

Les  vaisseaux  du  cordon  sont  entourés  d’une  sub- 
stance semi-fluide,  gélatiniforme,  qu’on  nomme  gé- 
latine de  Warthon,  et  dont  la  quantité,  plus  ou 
moins  considérable,  fait  varier  le  volume  du  cor- 
don. Au  moment  de  la  naissance,  le  cordon  ombili- 
cal est  d une  longueur  variable,  qu’on  estime  géné- 
ralement à vingt  pouces  ; il  présente  dans  son  tra- 
jet de  nombreuses  torsions  et  des  bosselures  qui 
lui  donnent  parfois  l’aspect  de  ces  pieds  de  table 
tournés  en  spirale. 

6°  La  vésicule  ombilicale , vésicule  vitellaire , 
intestinale , membrane  du  jaune , etc.,  est  une  pe- 
tite poche  à parois  minces  et  transparentes,  située 
sur  la  face  fœtale  du  placenta,  contenant  un  liquide 
jaunâtre,  trouble,  quelquefois  même  floconneux, 
communiquant,  par  un  pédicule  canaliculé,  avec  la 
cavité  de  l’intestin.  Cette  poche  préexiste  très- vrai- 
semblablement à toutes  les  autres  parties  de  l’œuf, 
et,  dans  le  principe,  son  volume  est  très-considéra- 
ble par  rapport  à l’embryon.  Elle  offre  ordinaire- 
ment deux  à trois  lignes  de  diamètre;  son  canal 
passe  par  le  cordon  aussitôt  que  celui-ci  est  formé, 
ainsi  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  qui 
lui  sont  destinés.  Je  pense  que  l’embryon  naît  sur 
la  vésicule  ombilicale,  dont  le  contenu  passe  en  par- 
tie dans  le  corps  du  nouvel  être,  et  lui  fournit  les 
premiers  éléments  nutritifs,  commele  jaune  lesfour- 
nit  à l’oiseau.  Mais  aussitôt  que  les  vaisseaux  ombi- 
licaux se  développent,  et  puisent  les  matériaux  de 
la  nutrition  dans  le  sang  de  la  mère,  les  fonctions 
de  la  vésicule  cessent,  de  sorte  que  ses  usages  sont 
bornés  à quelques  semaines  seulement. 

7°  L'allantoïde , dont  l’existence  avait  été  révo- 
quée en  doute  par  beaucoup  d’anatomistes,  doit, 
depuis  les  belles  recherches  de  Velpeau,  être  re- 
gardée comme  faisant  réellement  partie  de  l’œuf 
humain.  Si  l’on  peut  s’en  rapporter  à l’analogié , 
nous  admettrons  que,  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  fécondation , l’allantoïde  est  consti- 
tuée par  une  vésicule  située  entre  le  chorion  et  l’am- 
nios,  dans  l’intervalle  qui  sépare  ces  deux  membra- 
nes ; cette  vésicule  est  très-vraisemblablement  une 
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dépendance  de  l'embryon  qu’elle  embrasse  ulté- 
rieurement en  s’élargissant  et  s’affaissant  sur  elle- 
même  : bientôt  on  ne  trouve  plus  entre  le  chorion 
et  l’amnios  qu’un  liquide  analogue  à l’humeur  vi- 
trée de  l’œil , de  nature  albumineuse  , incolore  ou 
jaunâtre.  Ce  fluide  est  renfermé  dans  un  tissu  ré- 
ticule qui  le  retient  ainsi  entre  les  deux  membranes 
de  l’œuf.  A mesure  que  l’on  s’avance  vers  l’époque 
de  la  parturition,  ce  corps  s’efface  progressivement, 
et  finit  par  disparaître  tout-à- fait.  L’ouraque,  qui  fait 
suite  à la  vessie,  communique-t-elle,  chez  l'homme, 
avec  la  cavité  de  l’allantoïde,  et  le  liquide  renfermé 
dans  celle-ci  est  il  de  l’urine  ? Ce  sont  là  deux 
questions  qui  dépendent  en  quelque  sorte  l’une  de 
l’autre,  et  que  les  recherches  modernes  paraissent 
avoir  résolues  négativement,  mais  dans  l’examen 
desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici. 

I II.  — Du  fœiits.  Il  est  bien  certain  que  l’ovule 
préexiste  à la  formation  de  l’embryon  humain; 
mais  à quelle  époque  celui-ci  commence-t-il  à s’y 
montrer  à la  suite  d’un  coït  fécondant?  C’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  déterminer.  D’après  toutes 
les  recherches  qui  ont  été  tentées  à cet  égard  , il 
paraît  évident  que  le  nouvel  être  ne  devient  appa- 
rent que  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine.  Quel- 
les sont  les  parties  primitivement  formées,  dans 
quel  ordre  apparaissent-elles?  c’est  ce  que  nous 
Ignorons  encore  aujourd’hui. 

Des  œufs  humains , examinés  vers  le  douzième 
jour , à dater  du  moment  de  la  conception , ont  of- 
fert l’embryon  sous  une  forme  semi-elliptique, 
c’est-à-dire  sous  l’aspect  d’un  petit  haricot,  dont 
une  extrémité  plus  renflée  constitue  la  tête,  et  une 
autre  plus  étroite,  la  partie  inférieure  du  tronc.  Les 
membres  ne  s’y  dessinent  pas  encore.  Il  peut  avoir 
dans  cet  état  deux  à trois  lignes  de  longueur,  tandis 
qu’il  en  offrirait  quatre  à cinq  s’il  était  redressé. 
Il  est  formé  pàr  une  petite  masse  creuse  demi-trans- 
parente, contenant  un  fluide  limpide  au  milieu  du- 
quel se  voit  un  filet  opaque,  blanchâtre,  qui  est  le 
rudiment  de  l’axe  cérébro-spinal.  Du  centre  de  la 
concavité  de  la  courbure  que  présente  l’embryon , 
se  détache  le  cordon  ombilical,  dont  la  longueur  est 
déjà  presque  égale  à celle  de  ce  petit  être,  et  qui  va 
s’implanter  sur  la  vésicule  ombilicale. 

Dans  le  cours  de  la  quatrième  à la  cinquième  se- 
maine , on  voit  poindre  de  petits  appendices  sous 
forme  de  bourgeons , qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  membres  à l’état  rudimentaire.  Les  viscères  de 
l’abdomen  et  du  thorax  laissent  apercevoir  leurs 
^premiers  linéaments,  et  la  formation  de  ces  deux 
cavités  écarte  l’extrémité  céphalique  de  l’extrémité 
inférieure  du  tronc.  Les  yeux  se  manifestent  sous 
l’aspect  de  deux  points  noirs  ; les  orifices  du  nez  , 
de  la  bouche,  se  creusent  au  sein  de  la  face,  et , de 
«haque  côté,  la  saillie  de  deux  petits  mamelons  an- 
nonce l’apparition  des  oreilles.  Les  observations  de 
M.  Velpeau  ont  fait  voir,  contrairement  à l’opinion 
de  quelques  anatomistes,  que  le  ventre  et  la  poi- 
trine étaient  fermés  dès  l’origine. 

De  la  fin  de  la  quatrième  semaine  à la  sixième  , 
les  bourgeons  qui  formaient  le  rudiment  des  mem- 
bres se  sont  allongés  et  commencent  à revêtir  la 
forme  qu’ils  doivent  offrir  plus  tard.  De  la  sep- 
tième à la  huitième  semaine,  de  notables  change- 
ments se  sont  accomplis  : la  longueur  de  l’embryon 
est  de  quinze  à dix-huit  lignes.  Le  cordon  ombilical 


offre  à son  insertion  un  renflement  en  forme  d’en- 
tonnoir, que  les  premiers  rudiments  des  organe^ 
génito-urinaires  et  les  intestins  remplissent  peu  à 
peu.  Dans  les  semaines  suivantes,  les  traits  de  la 
face  se  dessinent  de  plus  en  plus.  Vers  la  huitième 
semaine,  un  point  noir,  qui  se  montre  auprès  du 
coccyx,  indique  la  première  trace  de  l’anus,  et,  au- 
devant,  un  petit  tubercule  est  l’origine  des  organes 
génitaux  ; mais  il  n’est  pas  encore  possible  de  dis- 
tinguer le  sexe  Cette  distinction  ne  peut  se  faire 
que  vers  la  onzième  ou  la  douzième  semaine.  Ce- 
pendant les  membres,  mais  surtout  les  doigts,  de- 
viennent beaucoup  plus  apparents,  et  la  configura- 
tion de  la  face  mieux  caractérisée.  Le  cordon  com- 
mence à se  contourner  eu  spirale,  et  les  organes 
qu’il  renfermait  dans  son  insertion  évasée  rentrent 
dans  l’abdomen.  Le  volume  de  la  tête  est  désormais 
moins  disproportionné.  Enfin,  au  commencement 
du  quatrième  mois,  toutes  les  parties  du  fœtus  sont 
très-nettement  accusées,  deviennent  de  plus  en 
plus  distinctes,  et  le  nouvel  être  perd  son  nom 
d’embryon  pour  prendre  celui  de  fœtus.  Sa  lon- 
gueur est  alors  de  six  à sept  pouces,  et  son  poids  de 
six  à sept  onces.  Les  paupières  sont  encore  adhé- 
rentes, le  nez  est  arrondi,  écrasé  ; la  langue  forme 
dans  laboucheun  petitmamelon  saillant  ; l’insertion 
du  cordon  s’élève  un  peu  ; les  sexes  sont  parfaite- 
ment distincts,  mais  chez  le  mâle,  les  testicules  ne 
sont  point  encore  descendus  dans  les  bourses.  Au 
cinquièm'e  mois,  le  fœtus  offre  de  huit  à dix  ou  mê- 
me onze  pouces  de  long;  il  pèse  huit  à dix  onces. 
La  configuration  du  corps  se  rapproche  davantage 
de  celle  du  fœtus  à terme.  A six  mois,  la  longueur 
est  de  douze  'a  quatorze  pouces,  et  le  poids  de  douze 
à seize  onces.  Les  cheveux,  les  poils  des  sourcils, 
commencent  à se  montrer;  les  ongles  sont  déjà  as- 
sez solides  : le  fœtus  pourrait  vivre  alors  hors  de 
l’utérus. 

C’est  principalement  dans  le  cours  du  septième 
mois  que  toutes  les  parties  prennent  plus  de  consis- 
tance, de  volume,  que  leurs  contours  s’arrondis- 
sent, et  que  leurs  dimensions  respectives  se  propor- 
tionnent davantage  les  unes  par  rapport  aux  autres. 
Le  fœtus  acquiert  de  quatorze  à seize  pouces  de 
longueur  environ  ; les  paupières  s’entr’ouvrent,  et 
la  membrane  qui  fermait  l’ouverture  pupillaire  (V. 
Iris ) disparaît.  La  peau,  qui  était  rouge,  devient 
plus  rosée,  et  l’on  trouve  à sa  surface  cette  matière 
graisseuse  dont  l’enfant  est  communément  enduit  au 
moment  de  la  naissance.  La  descente  des  testicules 
dans  les  bourses  commence  à s’effectuer.  L’enfant 
est  désormais  viable.  Pendant  le  huitième  mois  il 
s’accroît  encore  et  se  perfectionne  de  plus  en  plus,  et 
enfin,  au  neuvième  mois,  il  est  parvenu  à son  en- 
tier développement  : il  présente  alors  , terme 
moyen,  dix- huit  à vingt  pouces  de  longueur,  et  pèse 
six  à sept  livres.  Des  poils  très-distiucts  remplacent 
le  duvet  qui  existait  aux  sourcils  et  aux  paupières  ; 
les  ongles,  qui  ont  commencé  à paraître  du  troisiè- 
me au  quatrième  mois,  sont  encore  incomplets  dans 
leur  développement  ; mais  cependant  leur  forme 
est  parfaitement  distincte,  et  leurbord  libre  dépasse 
souvent  le  niveau  de  l’extrémité  des  doigts.  L’in- 
sertion du  cordon  à l’abdomen,  qui  s’est  successi- 
vement éloignée  de  la  région  hypogastrique  par 
suite  du  développement  des  parties  inférieures  à cet 
te  insertion,  correspond,  d’après  les  recherches  de 
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M.  Moreau  et  les  miennes  , à sept  ou  huit  lignes  au- 
dessous  du  milieu  de  la  longueur  totale  du  corps. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  la 
tête  de  l'enfant  est  dirigée  par  en  bas,  c’est-à-dire 
vers  le  col  de  l’utérus.  Plus  tard,  c’est-à-dire  vers  le 
troisième  ou  quatrième  mois,  le  fœtus  est  flottant 
dans  les  eaux  de  l'amnios  et  change  fréquemment  de 
position.  Mais,  vers  la  fin  de  la  gestation,  il  reprend 
son  ancienne  position,  et,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  tète  est  placée  à la  partie  la  plus  déclive. 
Les  anciens  accoucheurs  attribuaient  cette  situation 
à la  pesanteur  de  la  tète;  mais,  dans  un  travail  fort 
intéressant  sur  ce  sujet,  M.  P.  Dubois  fit  voir  que 
cette  pesanteur  relative  étant  moins  marquée  au 
neuvième  mois  que  dans  les  périodes  précédentes, 
cette  cause  n’était  point  aussi  positive  qu’on  l’a  dit. 
Puis,  comparant  les  cas  dans  lesquels  les  fœtus  ex- 
pulsés avant  terme  étaient  vivants,  avec  ceux  dans 
lesquels  ils  avaient  cessé  d’exister,  il  reconnut  que 
la  présentation  par  la  tête  était  peu  commune  dans 
ce  dernier  cas , et  très-fréquente  dans  le  premier  : 
d’où  il  conclut  que  la  présentation  céphalique  est  le 
résultat  d’une  détermination  instinctive  du  fœtus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’examiner  en  détail  le  mode 
de  développement  qu’affecte  chaque  organe  en  par- 
ticulier; mais  cette  étude  d’anatomie  transcendante, 
comme  on  se  plaît  à la  nommer  aujourd’hui , nous 
conduirait  bien  au-delà  des  limites  dans  lesquelles 
nous  devons  nous  renfermer. 

Un  mot  seulement  sur  le  mode  de  nutrition  du 
fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Les  physiologistes 
sont  loin  d’être  d’accord  à cet  égard,  et  les  opinions 
les  plus  opposées,  j’ai  presque  dit  les  plus  étranges, 
ont  été  émises  pour  expliquer  ce  phénomène.  Mais 
si  l’on  s’en  rapporte  aux  faits  que  l’observation  di- 
recte permet  de  constater,  on  sera  conduit  à ad- 
mettre que  , dans  les  deux  premières  semaines  , la 
nutrition  du  nouvel  être  a principalement  lieu  par 
l’absorption  du  fluide  contenu  dans  la  vésicule  om- 
bilicale; qu’alors  le  liquide  de  l’allantoïde  n’y  est 
peut-être  pas  étranger,  et  que,  dans  la  première 
moitié  de  la  vie  intra-utérine , il  ne  serait  pas  im- 
possible que  l’eau  de  l’amnios  exerçât  une  action 
analogue;  mais  que  pendant  toute  la  durée  de  la 
gestation,  dès  le  moment  où  l’œuf  devient  villeux,  et 
surtout  dès  l’époque  où  le  sang  commence  à paraî- 
tre dans  l’embryon  , les  vaisseaux  ombilicaux  sont 
l’agent  principal  à l’aide  duquel  celui-ci  puise  dans 
ie  sang  de  sa  mère  ses  éléments  nutritifs,  et  renou- 
velle continuellement  cette  nourriture. 

Ollivier  (d’Angers), 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  du  Con- 
seil de  Salubrité. 

ovule  ( physiol. ),  s.  m. , petit  œuf.  On  donne 
ce  nom  aux  petites  granulations  qui  sont  conte- 
nues dans  les  vésicules  de  l’ovaire,  et  que  l’on  re- 
garde comme  les  rudiments  de  l’œuf  humain.  (V. 
Ovologie .) 

oxalates.  (V.  Oxalique.) 

oxalique  (Acide),  s.  m.  Cet  acide,  dont  le 
nom  vient  A'oxalis , oseille,  parce  qu’il  fut  décou- 
vert par  Bergmann  dans  le  sel  d’oseille,  existe  dans 
plusieurs  autres  substances  végétales,  telles  que 
les  rumex  , les  lichens,  les  rhubarbes,  les  poils  du 
pois-chiche.  On  l’obtient  maintenant  en  traitant 
divcrsessubstancesvé.gétaiesparlesacides;tellesque 


le  sucre,  la  gomme,  l’amidon , par  l’acide  azotique. 

L’acide  oxalique  cristallise  en  longs  prismes  in- 
colores , transparents  et  quadrilatères  , terminés 
par  des  sommets  dièdres;  sa  saveur  est  très-forte , 
et  son  action  sur  le  tournesol  est  très-grande.  Ex- 
posé à faction  du  feu,  il  se  fond  dans  son  eau  de 
cristallisation  ; à 1 1 5 degrés,  une  partie  se  volati- 
lise, et  l’autre  se  décompose  en  donnant  lieu  à des 
vapeurs  et  à des  gaz.  La  partie  qui  s’est  volatilisée 
dans  ces  vapeurs  se  condense  sous  forme  cristal- 
line, et  elle  n’est  plus  combinée  qu’à  un  atome 
d’eau  ; tandis  que,  dans  la  cristallisation  ordinaire 
de  cet  acide,  l’eau  existe  dans  la  proportion  de  deux 
atomes  par  un  atome  d’acide.  Lorsque  la  décom- 
position totale  de  l’acide  oxalique  a lieu  dans  un 
tube  rougi  au  feu  , elle  se  fait  sans  laisser  de 
charbon  pour  résidu , ce  qui  indique  la  grande 
proportion  d’oxygène  qu’il  contient.  Cette  propor- 
tion est  de  trois  atomes  d’oxygène  par  quatre  de 
carbone,  ou,  eu  poids,  de  66,24  d’oxygène  et  de 
33,76  de  carbone;  ce  qui  place  l’acide  oxalique  en- 
tre l’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone. 

Cet  acide  est  inaltérable  à l’air  ; il  s’effleurit 
sensiblement  lorsqu’il  est  cristallisé;  il  est  soluble 
dans  huit  fois  et  demie  son  poids  d’eau,  très-soluble 
dans  l’eau  bouillante,  peu  soluble  dans  l’alcool  ; la 
présence  d’un  peu  d’acide  azotique  augmente  sa 
solubilitédans  l’eau  d’une  manière  considérable.  Mis 
en  contact  à chaud  avec  40  fois  son  poids  d’acide 
sulfurique,  il  se  décompose  et  disparaît  peu  à peu, 
en  donnant  naissance  à du  gaz  acide  carbonique  et 
à de  l’oxyde  de  carbone . L’acide  oxalique  a une  ten- 
dance très-forte  pour  s’unir  à la  chaux  ; il  enlève 
cette  base  même  au  sulfate  de  chaux,  et  il  forme  un 
oxalate  de  chaux  insoluble;  aussi  est-il,  avec  l’oxa- 
late  de  potasse  et  d’ammoniaque,  le  meilleur  réactif 
que  l’on  puisse  employer  pour  reconnaître  ce  corps. 

L’acide  oxalique  est  très-employé  dans  les  usages 
domestiques,  surtout  en  Angleterre,  pour  nettoyer 
le  cuivre;  \'eau  de  cuivre  qui,  importée  d’Angle- 
terre, commence  à être  répandue  chez  nous,  n’est 
autre  chose  qu’une  solution  d’acide  oxalique  , en- 
viron 10  grammes  pour  500  grammes  d’eau  : on 
frotte  les  objets  de  cuivre  avec  un  linge  imbibé  de 
cette  solution,  on  lave  ensuite  avec  l’eau  simple, 
et  l’on  essuie  fortement.  Ce  simple  procédé  suffit 
pour  entretenir  le  brillant  du  métal. 

L’acide  oxalique  est  un  poison  très-actif,  et  l’u- 
sage presque  général  que  l’on  fait  en  Angleterre 
de  cette  substance  a été  cause  d’accidents  que  sa 
ressemblance  avec  le  sulfate  de  magnésie  ( sel 
d’Epsom ) a quelquefois  déterminés  : divers  indivi- 
dus ont  pris,  croyant  se  purger,  des  doses  assez 
notables  d’acide  oxalique  qui  leur  avait  été  livré 
par  erreur  pour  du  sulfate  de  magnésie.  Les  acci- 
dents déterminés  par  l’ingestion  de  cette  substance 
sont  très-rapides  ; la  mort  arrive  souvent  en  assez 
peu  de  temps  pour  qu’il  soit  presque  impossible 
d’administrer  des  secours  efficaces,  surtout  lorsque 
l’acide  oxa  ique  a été  pris  à doses  élevées,  telle 
qu’une  demi-once,  une  once,  qui  est  la  proportion 
de  sulfate  de  magnésie  que  l’on  prend  pour  obte- 
nir un  effet  purgatif. 

Aussitôt  après  avoir  pris  ce  poison,  on  sent  une 
ardeur  brûlaxite  dans  l’estomac  et  vers  la  gorge  ; la 
douleur  est  violente , le  malade  est  pris  de  vomis- 
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semcnts  et  souvent  de  convulsions  ; les  matières 
vomies  sontdecouleur  fobcée,  et  quelquefois  mêlées 
de  sang;  le  pouls  est  petit,  faible,  et  les  mouvements 
du  cœur  cessent  presque  complètement.  XJQ  des 
effets  les  plus  marqués  de  ce  poison  consiste  à dé- 
truire la  propriété  contractile  du  cœur.  Dans  quel- 
ques cas,  on  a vu  la  mort  arriver  d’une  manière 
très-rapide,  dix  minutes  après  l’ingestion  du  poi- 
son; d’autres  fois,  elle  n’a  eu  lieu  que  10  ou  12  heu- 
res après.  Dans  tous  les  cas,  les  accidents  sont  tou- 
jours en  rapport  avec  la  quantité  de  poison  admi- 
nistrée, et  surtout  en  raison  de  son  état  de  concen- 
tration. Il  corrode  et  détruit  les  membranes  de  l’es- 
tomac, lorsqu’il  est  dans  cet  état  de  concentration; 
lorsqu’il  est  plus  étendu,  son  action  est  moins 
marquée  sur  les  membranes  dé  cet  organe  ; on 
n’observe  qu’une  simple  injection  artérielle  et  vei- 
neuse, et  le  poison  agit  seulement  par  le  fait  de 
son  absorption. 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  des  détails  de  mé- 
decine légale  étendus  pour  indiquer  les  moyens 
par  lesquels  on  peut  constater  l’existence  de  ce 
poison  dans  la  matière  des  vomissements,  dans  les 
liquides  contenus  dans  l’estomac  et  les  intestins  ; 
ces  procédés  , qui  sont  fondés  sur  les  propriétés 
chimiques  de  l’acide  oxalique , consistent  à préci- 
piter l’acide  par  des  sels  de  chaux,  de  magnésie  , le 
nitrate  d’argent , pour  obtenir  des  oxalates  de  ces 
bases,  dont  il  est  ensuite  facile  de  constater  la  na- 
ture. L’oxalate  d’argent  présente  ce  fait  remarqua- 
ble, qu’il  est  blanc,  qu’il  brunit  légèrement  par  la 
chaleur , et  détonne  ensuite  faiblement  en  se  dissi- 
pant en  vapeur. 

Les  secours  que  l’on  doit  administrer  aux  per- 
sonnes empoisonnées  par  l’acide  oxalique  doivent 
avoir  pour  but  de  déterminer  le  vomissement  im- 
médiat ou  de  le  favoriser  s’il  existe;  on  devra  pré- 
férer les  moyens  mécaniques , tels  que  l’introduc- 
tion des  doigts  dans  la  bouche,  plutôt  que  l’inges- 
tion de  boissons  aqueuses  et  tièdes  , qui  ont  pour 
inconvénient  d’étendre  l’acide  et  d’en  favoriser 
î’absorption.  Mais  les  moyens  les  plus  efficaces  sont 
les  neutralisants  , c’est-à-dire  les  substances  sus- 
ceptibles de  saturer  l’acide  oxalique  en  formant  un 
oxalate  insoluble.  La  chaux  est  de  toutes  ces  sub- 
stances la  plus  efficace;  la  craie , le  blanc  d’Espa- 
gne , même  le  plâtre  gratté  des  murs  , peuvent 
être  employés  délayés  à l’état  de  bouillie,  et  admi- 
nistrés sous  cette  forme  : on  devra  renouveler  l’ad- 
ministration de  ces  substances  , favoriser  leur  rejet 
par  les  vomissements,  et  en  administrer  de  nouvelles. 
Il  faudra  éviter,  pour  neutraliser  l’acide  oxalique,  les 
alcalis  caustiques  et  les  carbonates  de  soude  et  de 
potasse , qui  forment  des  oxalates  solubles  qui 
sont  eux-mêmes  délétères  ; l’ammoniaque  forme 
aussi  un  oxalate  soluble  , et,  de  plus,  présente  des 
inconvénients  en  raison  de  sa  causticité.  La  ma- 
gnésie a été  conseillée  par  quelques  toxicologistes , 
et  M.  Orfila  la  recommande  ; d’autres  prétendent 
que  l’on  ne  doit  pas  en  faire  usage  , parce  que  son 
oxalate  est  en  partie  soluble.  Nous  pensons  que  le 
peu  de  solubilité  de  l’oxalate  de  magnésie  n’est  pas 
une  contre-indication  suffisante  de  son  emploi  , 
surtout  dans  un  cas  urgent;  mais,  lorsqu’on  le 
pourra  , il  sera  convenable  de  lui  préférer  la  chaux 
et  ses  composés. 

La  médication  à employer  , lorsque  le  malade  a 
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rejeté  tout  te  poison  , est ■ essentiellement  adoucis- 
sante et  dérivative , suivant  les  exigences  de  sa  si- 
tuation ; ainsi  des  boissons  émollientes,  des  pédi- 
luves  sinapisés  , des  sinapismes  , quelquefois  la 
saignée  chez  les  individus  pléthoriques  ; c’est  au 
médecin  à juger  de  l’opportunité  de  ces  divers 
moyens. 

Oxalates.  — Ces  sels  sont  des  composés  d’a- 
cide oxalique  et  d’une  base , ils  sont  assez  nom- 
breux. Quatre  existent  seulement  dans  la  nature  ; 
ce  sont  les  oxalates  de  chaux , de  potasse  , de 
soude  et  de  fer.  Ces  sels  se  trouvent  combinés  dans 
des  substances  végétales  , telles  que  lesoxalis,  les 
rumex,  les  lichens;  on  les  trouve  aussi  dans  cer- 
taines racines,  telles  que  celles  de  l’iris  de  Florence. 
Les  oxalates  ne  sont  pas  employés  en  médecine  ; 
l’oxalate  de  potasse  et  celui  d'ammoniaque  sont  em- 
ployés dans  la  teinture  des  étoffes;  on  fait  souvent 
usage  du  premier  à l’état  de  sur-oxalate,  pour  enle- 
ver les  taches  d’encre  et  de  rouille  sur  le  linge. 

J. -P.  Beaude. 

OXYC2S.AT  ( pharm s.  m.  (du  grec  oxys  , ai- 
gre, et  crasis,  mélange).  C’est  un  mélange  d’eau  et 
de  vinaigre  qui  est  souvent  employé  en  boisson,  et  à 
laquelle  on  peut  ajouter  du  sucre  ; cette  espèce  de 
limonade  vinaigrée  peut  se  préparer  directement 
avec  le  sirop  de  vinaigre.  L’oxycrat  peut  être  rendu 
astringent  en  augmentant  la  proportion  de  vinai- 
gre qu’il  contient;  il  s’emploie  dans  la  plupart  des 
cas  où  l’on  fait  usage  de  la  limonade.  J.  B. 

oxitdss  (chim.),  s.  m.  pi.  On  désigne  sous  le 
nom  d’oxydes,  la  combinaison  des  divers  corps  or- 
dinairement métalliques  avec  l’oxygène.  Les  oxydes 
sont  des  composés  binaires;  tous  les  corps  avec  les- 
quels l’oxygène  peut  se  combiner  sont  réputés  corps 
combustibles,  cette  combinaison  de  l’oxygène  cons- 
tituant elle-même  la  combustion.  L’oxygène  peut 
se  combiner  en  diversès  proportions  avec  les  corps, 
et  l’on  se  sert  pour  désigner  ces  divers  états  des 
mots  de  protoxyde , deutoxyde , peroxyde,  etc.  Le 
protoxyde  est  l’oxyde  qui  contient  le  moins  d’oxy- 
gène ; le  deutoxyde  en  contient  le  double  ; le  ses- 
quioxyde une  fois  et  demie.  Le  peroxyde  est  tou- 
jours celui  qui  contient  le  plus  d’oxygène.  Plusieurs 
substances  présentent  à la  fois  deux,  trois  et  même 
quatre  degrés  d’oxydation  : le  fer,  le  plomb,  l’an- 
timoine, l’azote.  On  dit  aussi  un  oxyde  au  mi- 
nimum ou  au  maximum , pour  désigner  les  deux 
oxydes  d’une  même  substance  qui  sont  à chaque 
extrémité  de  l’échelle.  Les  oxydes  se  désignent 
aussi  d’après  leur  couleur  : ainsi  on  dit  l’oxyde 
rouge  de  plomb  pour  le  deutoxyde;  l’oxyde  blanc 
d’antimoine  pour  le  protoxyde;  l’oxyde  rouge  de  fer 
pour  le  peroxyde. 

Certains  oxydes  sont  de  véritables  acides,  en  ce 
sens  qu’ils  ne  peuvent  se  combiner  avec  tes  acides, 
mais  bien  avec  les  autres  oxydes,  en  raison  de  leur 
caractère  électro-négatif  : tels  sont  les  deutoxyde  et 
tritoxyde  d’antimoine,  qui  forment  l’acide  antimo- 
nieux  et  l’acide  antimonique  ; les  deux  oxydes 
d’arsenic,  qui  forment  l’acide  arsénieux  et  l’acide  ar- 
sénique.  Les  oxydes  se  combinent  avec  les  acides, 
et  forment  des  sels  qui  sont  différents  suivant  les 
degrés  de  l’oxyde  ; on  les  désigne  sous  le  nom  de 
proto  et  de  deuto-sels,  tels  que  proto-nitrate,  deu- 
to-nitrate , per-sulfate , suivant  qu’ils  sont  formés 
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parua  protoxyde,  un  deutoxyde  ou  un  peroxyde. 
Tous  les  oxydes  sont  réductibles,  c’est-à-dire  qu’on 
peut  en  enlever  l’oxygène  et  laisser  le  métal  à nu  ; 
il  en  est  quelques-uns  que  l’on  n'avait  pu  réduire  di- 
rectement jusqu’à  ce  jour;  tels  sont  le  silicium,  l’alu- 
minium. Mais  Wœlher  et  Sainte-Claire  Deville  ont 
réduit  ces  oxydes , et  l’aluminium  est  employé  au- 
jourd’hui dans  l’industrie.  La  plupart  des  terres  qui 
sont  si  abondantes  à la  surface  du  globe  ne  sont  rien 
autre  chose  que  des  oxydes  métalliques,  dont  la  véri- 
table nature  n’a  été  reconnue  que  depuis  trente  an- 
nées, tels  que  la  chaux,  l’alumine,  la  silice,  la  ma- 
gnésie, etc.,  dont  les  métaux  sont  le  calcium,  l’alu- 
minium, le  silicium,  le  magnésium.  Il  en  est  de  même 
des  anciens  alcalis,  tels  que  la  potasse  et  la  soude. 
(V.  ces  mots.) — Pour  chacun  des  oxydes  en  particu- 
lier, voyez  les  noms  des  substances  qui  forment  leur 
base.  J.-P.  Beaude. 

oxygène  ( chirn .),  s.m.L’oxygène  estun  corps 
simple,  gazeux,  très-répandu  dans  la  nature  ; il  cons- 
titue pour  plus  d’un  cinquième  l’air  que  nous  res- 
pirons (V.  Air).  Combiné  avec  les  métaux  il  forme 
les  terres  et  les  alcalis,  ainsi  que  les  oxydes  métal- 
liques (V.  Oxydes ).  Avec  les  métalloïdes  , il  forme 
des  oxydes  qui , presque  tous , sont  des  acides  très- 
puissants  ; c’est  même  sur  cette  propriété  qu’a  été 
établi  son  nom,  qui,  dérivé  du  grec,  signifie  qui  en- 
gendre l’acide.  L’eau , cet  agent  si  puissant  de  la 
vie  et  si  commun  à la  surface  de  notre  globe,  est 
un  oxyde  d’hydrogène  composé  de  deux  parties 
d’hydrogène  contre  une  d’oxygène.  Enfin  l’oxy- 
gène, soit  seul,  soit  combiné  avec  l’hydrogène  dans 
les  proportions  nécessaires  pour  la  formation  de 
l’eau  , entre  dans  la  composition  de  toutes  les  subs- 
tances organiques.  C’est  à Priestley  que  l’on  doit 
cette  découverte,  qui  eut  lieu  en  l774;elledétermina 
la  révolution  dans  les  sciences  chimiques  qui  se  fit 
vers  1780,  et  de  cette  époque  date  la  chimie  pneu- 
matique, dont  Priestley,  Scheele  et  Lavoisier  furent 
les  fondateurs. 

L’oxygène  est  un  gaz  incolore,  sans  odeur  et  sans 
saveur,  plus  pesant  que  l’air,  qui  possède  la  pro- 
priété d’accélérer  et  de  ranimer  la  combustion  ; il 
peut  se  combiner  avec  tous  les  corps  simples  pour 
former  des  oxydes  et  des  acides.  Ces  combinaisons 
ont  lieu  avec  dégagement  de  calorique  , et  souvent 
de  lumière  ; c’est  ce  qui  constitue  la  combustion. 
L’oxygène  sert  à la  respiration  des  animaux  et  des 
plantes , c’est  ce  qui  lui  avait  fait  donner  le  nom 
d’air  vital  : toutes  les  fois  qu’il  cesse  d’être  en  pro- 
portion convenable,  les  animaux  meurent,  et  cette 
mort  est  ce  que  l’on  nomme  asphyxie.  Lorsque  l’on 
mêle  de  l’oxygène  en  trop  grande  proportion  avec 
de  l’air  atmosphérique,  les  animaux  qui  respirent  ce 
mélange  éprouvent  une  excitation  très-vive;  le 
sang  circule  avec  plus  de  force,  les  yeux  s’injectent, 
les  organes  pulmonaires  sont  vivement  stimulés, 
et  l’animal  ne  tarderait  pas  à succomber  s’il  n’était 
soustrait  à cette  action  si  vive  d’un  air  trop  forte- 
ment oxygéné.  La  respiration  (Y.  ce  mot)  est  une 
véritable  combustion  du  carbone  que  contient  en 
excès  le  sang  veineux  ; et  cette  combustion,  qui  re- 
vivifie ce  sang,  est  en  même  temps  une  des  sources 
de  la  chaleur  animale. 

Le  gaz  oxygène  est  sans  usage  dans  la  médecine 
et  dans  les  arts  ; on  ne  l’extrait  que  pour  des  expé- 


riences de  laboratoire  , et  il  se  retire  du  peroxyde 
de  manganèse  que  l’on  calcine  au  rouge  dans  une 
cornue  de  grès  ou  de  fer  placée  dans  un  fourneau 
à réverbère.  On  s’aperçoit  que  l’oxygène  se  dé- 
gage en  plongeant  une  allumette  en  combustion  , 
mais  dont  on  a éteint  la  flamme,  dans  l’éprouvette 
qui  reçoit  le  gaz  : si  celle-ci  contient  de  l’oxygène,  la 
flamme  se  rallume  à l’instant,  et  la  combustion  a 
lieu  avec  une  extrême  rapidité.  Un  fil  de  fer  mince 
tourné  en  spirale,  et  plongé  dans  un  flacon  conte- 
nant de  l’oxygène,  brûle  avec  une  extrême  rapidité 
et  un  grand  éclat,  lorsqu’on  l’a  allumé  au  moyen 
d’un  petit  morceau  d’amadou  placé  à son  extré- 
mité; l’extrémité  supérieure  devra  être  fixée  dans 
un  bouchon  de  liège  destiné  à fermer  le  flacon  : 
pendant  cette  combustion,  il  tombe  des  petits  glo- 
bules fondus  et  enflammés,  qui  s’incrustent  quel- 
quefois dans  les  parois  du  flacon  de  verre  qu’ils 
ont  fondu  à leur  point  de  contact  ; ces  globules 
sont  formés  par  du  deutoxyde  de  fer.  L’oxygène 
se  retire  plus  facilement  de  l’oxyde  de  manganèse, 
en  y ajoutant  trois  parties  d’acide  sulfurique  et 
chauffant  légèrement  dans  une  cornue  de  verre. 
On  le  retire  aussi  du  chlorate  de  potasse  et  du 
peroxyde  de  mercure,  en  les  soumettant  à l’action 
de  la  chaleur.  J.-P.  Beaude. 

oxygénée  (Eau).  (Y.  Eau.) 

OXYNE1  ( pharm .).  s.  m.  C’est  un  mélange  que 
l’on  prépare  avec  le  miel  et  le  vinaigre,  et  qui  s’ad- 
ministre ordinairement  en  potions , ou  mêlé  aux 
tisanes.  L’oxymel  est  simple  lorsqu’il  est  fait  seule- 
ment avec  le  miel  et  le  vinaigre;  lorsqu’on  le  pré- 
pare avec  le  vinaigre  de  colchique,  de  scille  ou  d’ail, 
il  est  dit  oxymel  colchique,  scillitique,  d’ail  ou  de 
sureau;  il  emprunte  les  noms  des  substances  avec 
lesquelles  il  est  fait.  On  prépare  l’oxymel  en  faisant 
bouillir  dans  une  bassine  d’argent  deux  parties  de 
miel  blanc  avec  une  partie  de  vinaigre.  L’ébullition 
doit  être  continuée  jusqu’à  ce  que  le  mélange  bouil- 
lant marque  31  degrés  à l’aréomètre  : on  écume  le 
liquide  et  on  le  passe  à la  chausse. 

L’oxymel  simple  est  rafraîchissant,  et  communi- 
que aux  tisanes  une  acidité  agréable  ; il  peut  être 
employé  dans  les  phlegmasies  aiguës,  la  fièvre  in- 
flammatoire , toutes  les  fois  que  la  soif  est  vive  et 
la  saison  chaude  ; la  dose  est  de  demi-once  à deux 
onces  (16  à 64  grammes)  pour  une  pinte  de  tisane. 
L’oxymel  scillitique  s’emploie  de  demi-once  à une 
once  (16  à 32  grammes).  Dans  une  potion,  il  est  sti- 
mulant et  expectorant;  on  l’emploie  dans  les  ca- 
tarrhes chroniques;  il  est  également  un  puissant 
diurétique.  L’oxymel  colchique  s’emploie  à doses 
moitié  moins  élevées;  on  en  fait  usage  comme  pur- 
gatif drastique  et  diurétique  dans  les  hydropisies  et 
les  affections  rhumatismales.  L’oxymel  d’ail  estan- 
thelminthique  à la  dose  de  demi-once  à une  once; 
l’oxymel  de  sureau,  qui  est  sudorifique,  s’emploie 
aux  mêmes  doses  que  l’oxymel  simple.  J.  B. 
oxyure,  s.  ra.  ( zool .).  V.  Entozoaires. 
ozène  ( path .),  s.  m.  (de  ozô , sentir  mauvais). 
On  donne  ce  nom  à des  ulcérations  de  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  qui  font  que  l’individu 
qui  en  est  affecté  exhale  une  odeur  infecte,  qui  a 
été  comparée  à celle  d’une  punaise  écrasée.  On  dé- 
signe ordinairement  ces  individus  sous  le  nom  de 
punais.  V.  Nez  (maladies  du. 
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pain  [kyg.),  s.  m.  (panis). C’est  l’aliment  le  plus 
universellement  répandu  dans  nos  contrées  ; par- 
tout où  a pénétré  la  civilisation  européenne,  l’u- 
sage du  pain  s’y  est  introduit.  La  fable  de  Tripto- 
lème  chez  les  Grecs,  et  les  versions  bibliques,  nous 
montrent  l’usage  du  pain  connu  dès  la  plus  haute 
antiquité  ; les  tombeaux  égyptiens  renferment  des 
morceaux  de  pain  parmi  les  vivres  et  les  objets  à 
l’usage  du  défunt , que  l’on  déposait  près  de  son 
corps.  Mais , dans  un  article  comme  celui-ci , notre 
but  n’est  pas  de  nous  occuper  de  l’histoire  du  pain, 
mais  bien  de  sa  préparation  actuelle , de  ses  quali- 
tés, et  des  altérations  dont  il  peut  être  l’objet. 

Le  pain  se  prépare  avec  les  farines  des  céréales 
que  l’on  pétrit  avec  de  l’eau,  et  que  l’on  fait  cuire 
après  que  ce  mélange  a subi  un  commencement  de 
fermentation  : c’est  cette  fermentation  qui  fait  lever 
la  pâte,  et  qui  donne  au  pain  cet  aspect  léger  et  ces 
petites  cavités  ou  cellules  que  l’on  remarque  dans 
son  intérieur.  Lorsque  le  pain  est  cuit  sans  être  fer- 
menté, il  est  mat,  sans  cellules,  on  le  dit  pain 
azyme  ; et  c’est  ainsi  que  l’on  fait  1 g pain  à chanter 
ou  les  hosties.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce 
qui  a été  dit  par  l’un  de  nous,  M.  Chevallier,  à l’ar- 
ticle Farine  ; qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  pain 
blanc  se  prépare  avec  la  farine  de  la  plus  belle 
qualité,  d’un  blanc  jaune,  parfaitement  privée  de  la 
partie  corticale  du  grain.  On  délaye  la  farine  dans 
l’eau,  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre  du  sel  ma- 
rin, environ  cinq  à six  grammes  pour  un  kilo  de 
pain  ; on  y mêle  également  de  la  pâte  déjà  prépa- 
rée et  fermentée,  ou  levée,  comme  on  le  dit  com- 
munément : cette  pâte  est  désignée  sous  le  nom  de 
levain  ; il  est  important  qu’elle  ne  soit  pas  trop 
^vieille,  car  elle  donne  alors  au  pain  un  goût  désa- 
gréable. On  pétrit  ce  mélange , et,  lorsque  le  pétris- 
sage est  terminé,  on  laisse  reposer  la  pâte  jusqu’à 
Ice  qu’elle  soit  levée.  La  pâte  est  alors  placée  dans 
des  corbeilles,  où  elle  achève  de  lever,  et  ensuite 
mise  au  four  pour  en  opérer  là  cuisson.  Le  four  ne 
doit  pas  être  trop  chaud , car  il  saisirait  trop  vive- 
ment la  pâte  , et  brûlerait  la  croûte  du  pain  avant 
que  ce  dernier  ne  fût  cuit  à l’intérieur  : l’espèce 
d’art  qu’il  faut  pour  bien  chauffer  un  four,  et  les  mé- 
comptes que  l’on  obtient  souvent  à la  cuisson,  ont 


engagé  à construire  des  fours  où  le  pain  est  cuit  par 
l’action  de  l’air  chaud;  ces  fours  sont  dits  aérothermes. 

Lorsque  le  pain  est  mal  cuit , ou  lorsque  les  fa- 
rines ont  été  mouillées,  la  mie  est  molle , pres- 
que pâteuse  ; elle  s’affaisse  facilement , et  ne  pré- 
sente pas  d’une  manière  bien  dessinée  ces  cel- 
lules ou  cavités  dont  nous  avons  parlé  ; de  plus, 
il  est  indigeste  et  ne  constitue  pas  un  bon  ali- 
ment. Lorsque  le  pain  est  mal  levé , quoique  bien 
cuit , il  digère  aussi  moins  facilement.  Quelques 
peuples  préparent  encore  le  pain  sans  le  faire  lever , 
et  cet  usage  était  très-répandu  chez  les  anciens  : 
dans  cet  état,  le  pain  se  laisse  pénétrer  moins  faci- 
lement par  l’eau  lorsqu’on  l’y  trempe  ; il  est  peu 
propre  à préparer  des  potages , et  est  d’une  diges- 
tion difficile.  Le  biscuit  de  mer  est  une  sorte  de 
pain  dont  il  a été  déjà  parlé  à ce  mot;  il  digère  plus 
facilement  que  le  pain  azyme,  car  la  pâte  a subi  un 
commencement  de  fermentation  ; il  se  détrempe 
bien  pour  faire  les  potages:  c’est  un  aliment  sain  et 
fort  utile  dans  la  navigation  et  dans  les  expédi- 
tions lointaines  à travers  les  terres , soit  en  guerre , 
soit  en  voyage. 

La  farine  (V.  ce  mot)  est  composée,  comme  on 
le  sait , de  deux  éléments  principaux , et  qui  sont 
nutritifs  à des  degrés  différents  : ce  sont  le  gluten  et 
l’amidon;  plus  le  premier  principe  est  abondant, 
plus  le  pain  est  nutritif:  les  blés  durs  d’Odessa  sont 
ceux  qui  fournissent  les  farines  les  plus  riches  en 
gluten  , principe  azoté,  visqueux,  qui  lie  la  pâte  et 
lui  donne  cette  élasticité  qui  la  caractérise. 

Pour  faire  le  pain  blanc , les  farines  doivent  être 
parfaitement  purgées  de  son.  Le  pain  préparé  avec 
ces  farines  , lorsqu’il  est  bien  levé  et  bien  cuit , est 
d’une  couleur  jaune  dorée  en  dessus  , sa  croûte  est 
cassante,  il  est  blanc  à l’intérieur,  la  mie  élastique 
est  criblée  de  trous , son  goût  est  très-agréable,  sur 
tout  lorsqu’il  est  frais  ; il  digère  très-facilement, 
mais  paraît  moins  apaiser  le  sentiment  de  la  faim 
que  celui  préparé  avec  des  farines  qui  retiennent 
encore  quelques  parties  de  son,  ou  qui  sont  mélan- 
gées avec  de  la  farine  de  seigle.  Le  pain  de  ménage, 
que  l’on  prépare  dans  les  campagnes  avec  des  fa- 
rines moins  bien  épuisées  de  l’enveloppe  corticale 
du  blé,  et  auxquelles  on  mêle  des  farines  de  seigle  , 
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est  sain,  nourrissant , apaise  la  faim  pour  un  temps 
plus  long;  il  reste  plus  longtemps  frais,  mais  il  ne 
saurait  convenir  aux  estomacs  faibles,  aux  conva- 
lescents, et  aux  personnes  affectées  de  maladies 
chroniques  de  l’estomac.  Certaines  personnes  digè- 
rent cependant  plus  facilement  le  pain  de  seigle 
que'- le  pain  blanc;  ces  cas  se  sont  observés  dans 
des  gastralgies  et  des  névroses  de  l’estomac  : et  ces 
faits  sont  faciles  à comprendre,  lorsque  l’on  connaît 
la  multiplicité  d’altérations  que  peuvent  présenter 
les  fonctions  de  cet  organe. 

Altérations  du  pain.  — Les  altérations  du  pain 
peuvent  être  le  résultat  de  la  mauvaise  qualité  des 
farines,  ou  des  mélanges  de  substances  étrangè- 
res avec  la  pâte  lors  de  la  confection  du  pain.  Les 
farines  peuvent  être  vénéneuses,  c’est-à-dire  prépa- 
rées avec  des  blés  mêlés,  lors  de  la  récolte  , avec 
l’ivraie,  le  seigle  ergoté,  le  mélampyrum  (M.  ar- 
vense ),  nommé  dans  les  campagnes  blé  de  vache  , 
rougeole.  Cette  dernière  substance  communique  au 
pain  une  couleur  rougeâtre,  mais  ne  paraît  pas 
avoir  d’effet  malfaisant  ; il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’ivraie  et  du  seigle  ergoté , qui  ont  des  effets 
toxiques  très-marqués,  et  dont  il  est  parlé  dans  les 
articles  spéciaux  qui  leur  ont  été  consacrés.  Tout 
récemment,  M.  Bonjean  de  Chambéry  a constaté 
que  la  préparation  et  la  cuisson  du  pain  faisaient 
perdreau  seigle  ergoté  une  partie  de  ses  propriétés 
malfaisantes  : une  famille,  dont  ohaque  membre 
avait  pris  en  trois  jours  près  de  quatre  onces  et 
demie  de  seigle  ergoté  mêlé  au  pain,  ne  fut  affectée 
que  d’accidents  convulsifs;  tandis  que  cette  propor- 
tion, prise  en  nature,  aurait  fait  succomber,  dit-il , 
tous  ces  individus. 

La  mauvaise  qualité  du  pain  peut  aussi  être  dé- 
terminée par  des  farines  humides,  ou  qui  sont  res- 
tées longtemps  en  magasin,  et  qui  ont  subi  un  com- 
mencement de  fermentation;  c’est  ce  que  , dans  le 
commerce  , on  appelle  des  farines  échauffées  : par 
ce  fait,  les  farines  perdent  une  partie  de  leur  glu- 
ten , et  ne  fournissent  qu’un  pain  aigre  , d’une  sa- 
veur terreuse,  peu  nutritif,  et  malfaisant;  souvent 
des  fièvres  de  mauvais  caractère,  des  affections  ab- 
dominales, se  manifestant  d’une  manière  épidémi- 
que, ont  été  le  résultat  de  cette  alimentation  vi- 
cieuse; et  ces  faits  se  sont  surtout  présentés  dans 
les  temps  de  disette  , où  la  rareté  des  subsistances 
empêche  que  l’on  ne  se  montre  difficile  dans  leur 
choix . 

Le  pain  préparé  avec  des  farines  mélangées  de 
fécule  de  pommes  de  terre  , de  farine  de  fèves  et 
d’autres  légumineuses,  est  aussi  moins  nourrissant, 
d’un  goût  moins  agréable,  et  il  peut,  lorsqu’il  con- 
tient des  farines  de  fèves,  de  pois,  etc.,  donner  lieu 
à des  maladies  du  canal  intestinal,  qui  souvent  pré- 
sentent de  la  gravité. 

Lorsqu’il  a été  préparé  depuis  quelque  temps  , le 
pain  est  susceptible  de  s’altérer  souvent  avec  une 
assez  grande  rapidité  : il  se  forme  alors  des  moi- 
sissures et  de  petits  champignons  qui  lui  communi- 
quent des  propriétés  malfaisantes;  ces  faits  s’obser- 
vent surtout  lorsque  le  pain  a été  préparé  avec  des 
farines  avariées , lorsque  trop  d’eau  a été  mêlée  à 
la  pâte,  lorsqu’il  est  mal  cuit,  ou  que,  par  l’effet 
de  la  saison,  les  blés  ont  été  altérés  sur  pied. 

Cette  dernière  circonstance  s’est  fait  remarquer 
d’une  façon  singulière  en  1842.  On  observa  que  le 


pain  de  munition  qui  était  préparé  pour  la  garni- 
son de  Paris , alors  fort  nombreuse , se  couvrait 
après  un  ou  deux  jours,  d’une  couche  de  poussière 
rouge,  qui  donnait  au-  pain  un  aspect  et  un  goût  re- 
poussants. Une  commission  fut  nommée  par  le  Mi- 
nistre de  la  guerre  pour  reconnaître  la  cause  d’une 
altération  dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte , 
puisque  l’administration  de  la  guerre,  à Paris, 
achète  ses  blés,  qu’elle  les  réduit  en  farine  dans  les 
bâtiments  de  la  manutention  , où  le  pain  est  pré- 
paré par  ses  soins.  M.  Payen,  nommé  rapporteur 
de  cette  commission , reconnut  que  la  poussière 
rouge  observée  sur  le  pain  était  formée  par  de  pe- 
tits champignons  , dont  l’espèce  parut  nouvelle,  et 
qui  reçut  le  nom  à'oiclium  aurantiacum.  Le  déve- 
loppement de  ces  cryptogames  paraissait  favorisé 
par  l’humidité  de  l’atmosphère,  l’hygromètre  mar- 
quant 90°;  par  la  température  élevée,  :s0  à 40°  centi- 
grades; par  l’action  de  la  lumière,  par  une  quantité 
plus  abondante  d’eau  dans  le  pain,  la  mie  contenant 
46  d’eau  pour  51  de  substances  sèches  ; et  enfin  par 
une  abondance  plus  considérable  de  remoulage  ap- 
pliqué sur  la  croûte  lors  de  la  cuisson.  Les  cham- 
pignons développés  hors  le  contact  de  la  lumière 
n’étaient  point  colorés;  une  heure  et  demie  d’expo- 
sition à cet  agent  suffit  pour  leur  donner  leur  cou- 
leur rouge  orangée.  L’analyse  chimique  fit  recon- 
naître dans  ces  végétations  de  l’huile,  de  l’azote,  et 
5 pour  cent  de  substances  minérales , dans  les- 
quelles le  phosphate  de  chaux  dominait. 

M.  Payen  reconnut  que  ces  végétations  se  dévelop- 
paient presque  entièrement  aux  dépens  de  la  sub- 
stance du  pain , et  que,  pendant  la  végétation  , il  se 
dégageait  une  notable  quantité  d’acide  carbonique  et 
de  chaleur.  Il  constata  également  que  les  sporules 
qufdonnaient  naissance  à ces  ( hampignons  prove- 
naient de  l’enveloppe  corticale  du  grain,  ce  qui  ex- 
pliquait pourquoi  les  pains  sur  lesquels  on  avait 
jeté  une  grande  quantité  de  remoulage  s’altéraient 
plus  facilement  que  les  autres.  Il  attribua  à l’humi- 
dité extrême  de  l’année  1841  cette  altération  du 
blé;  humidité  qui , secondée  par  la  chaleur,  avait 
favorisé  la  végétation  de  ces  champignons  malfai- 
sants. M.  Payen,  au  nom  de  la  commission,  con- 
seilla, pour  remédier  à ces  inconvénients,  de  con- 
server les  blés  parfaitement  secs,  de  les  remuer 
sou  vent  par  le  pelletage  ou  par  d’autres  moyens  mé- 
caniques , de  n’employer  les  farines  qui  sortent  de 
la  mouture  qu’après  qu’elles  auront  été  refroidies  , 
de  les  épuiser  de  son  dans  une  proportion  plus 
grande  qu’on  ne  le  faisait  ordinairement , de  dé- 
layer moins  la  pâte,  ou,  en  d’autres  termes,  de  met- 
tre moins  d’eau  dans  le  pain , de  manière  à ce  qu’il 
ne  contienne  que  41  peur  cent  d’eau  au  lieu  de  45 
à 46.  De  ne  point  faire  usage  du  remoulage  pour 
saupoudrer  le  pain  lorsqu’on  le  met  au  four,  puis- 
que, par  ce  moyen , on  lui  rend  une  partie  de  l’en- 
veloppe corticale  que  lui  avait  enlevée  la  mouture, 
et  l’on  sait  que  ce  sont  ces  parties  de  grain  qui  con- 
tiennent une  plus  grande  quantité  de  sporules.  En- 
fin , de  conserver  le  pain  dans  des  lieux  secs  et 
aérés. 

Ces  prescriptions,  qui  eurent  un  plein  succès, 
peuvent  être  regardées  comme  des  bases  qui  ser- 
viraient à indiquer  les  règles  à suivre  dans  des  cir- 
constances analogues.  L’aspect  et  l’odeur  repous- 
sants qu’offrait  le  pain,  dans  le  casque  nous  venons 
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d’indiquer,  expliquent  pourquoi  on  n’en  fit  point 
usage  ; mais  on  comprend  que  dans  d’autres  circon- 
stances, dans  des  cas  de  disette,  on  puisse  tenter  de 
se  nourrir  avec  du  pain  déjà  altéré  par  des  cham- 
pignons ou  des  moisissures  ; il  est  hors  de  doute  que 
cette  alimentation  donnerait  lieu  à des  accidents 
plus  ou  moins  graves  ; des  épidémies  peuvent  sou- 
vent n’avoir  pas  d’autres  sources. 

Les  boulangers  ontsouventmêlédes  substances  sa- 
lines au  pain,  dans  le  but  de  le  faire  mieux  lever,  de 
lui  donner  plus  de  blancheur  : ainsi,  le  carbonate  de 
magnésie,  de  potasse,  de  soude  ou  d’ammoniaque  , 
le  sulfate  d’alumine  et  même  le  sulfate  de  cuivre, 
le  sulfate  de  zinc,  ont  été  mêlés  à la  pâte.  On  com- 
prend que  s’il  est  de  ces  substances  qui,  en  raison 
des  petites  proportions  auxquelles  on  les  emploie, 
ne  peuvent  présenter  de  graves  inconvénients,  il  en 
est,  au  contraire,  qui  ne  peu  vent  être  employées  sans 
danger  : ainsi , le  sulfate  de  cuivre  a été  souvent 
trouvé  dans  le  pain  dans  des  proportions  assez  no- 
tables pour  donner  lieu  à des  accidents.  Il  est 
d’une  bonne  hygiène  et  d’une  sage  administration 
de  ne  point  souffrir  que  des  substances  étrangères 
soient  mêlées  au  pain.  AParis,  les  boulangers  sont 
dans  l’usage  de  faire  le  pain  avec  l’eau  des  puits, 
qui  contient  une  notable  proportion  de  sulfate  de 
chaux,  et  l’on  attribue  à la  présence  de  ce  sel  l’as- 
pect blanc  et  bien  levé  que  présente  le  pain.  Cette 
opinion  n’est  pas  partagée  par  toutes  les  person- 
nes qui  se  sont  occupées  de  ces  questions.  L’un 
de  nous , M.  Chevallier,  qui  a fait  de  nombreux 
travaux  sur  le  pain,  pense  que  le  pain  de  Paris  serait 
tout  aussi  beau  et  de  bonne  qualité  s’il  était  préparé 
avec  i’eau  de  la  Seine,  qui  est  beaucoup  plus  pure. 
L’eau  des  puits,  dit-il,  est  souvent  altérée,  et  le  sul- 
fate de  chaux  qu’elle  contient  est  sans  efficacité, 
selon  son  opinion,  pour  ajouter  à la  qualité  ou  à 
l’aspect  agréable  du  pain.  Cette  altération,  autre- 
fois assez  fréquente,  de  l’eau  des  puits,  a engagé 
l’administration  à faire  surveiller  et  examiner  par 
ses  agents  l’eau  des  puits  de  tous  les  boulangers 
de  Paris;  car  souvent  on  en  avait  vu  dont  l’eau 
était  altérée  par  des  infiltrations  de  fosses  d’aisan- 
ces, et  qui,  cependant,  étaient  encore  employés 
pour  préparer  le  pain. 

Pans  ces  derniers  temps,  on  avait  proposé, 
comme  moyen  hygiénique,  l’emploi  des  pétrins  mé- 
caniques pour  le  travail  de  la  pâte.  Ce  procédé,  qui 
offrait  l’avantage  de  faire  préparer  la  pâte  avec 
plus  de  propreté,  et  qui  supprimait,  dans  le  métier 
de  la  boulangerie,  un  travail  dur  et  pénible,  n’a 
point  été  couronné  de  succès,  bien  qu’on  parvînt, 
par  ce  moyen,  à préparer  le  painaussi  bien  que  par  le 
pétrissage  à bras.  Des  oppositions  violentes  et  opiniâ- 
tres de  la  part  des  ouvriers  boulangers,  et  de  la  part 
du  public  et  de  l’administration  une  indifférence  que 
rien  ne  peut  justifier , ont  été  eause  de  l’abandon 
d’un  moyen  qui  ne  présentait  que  des  avantages. 

A diverses  reprises  on  a essayé  de  préparer  le  pain 
avec  d’autres  farines  que  celles  que  l’on  obtenait 
des  céréales  : la  fécule  de  pommes  de  terre  qui  était 
si  abondante  et  à si  bon  marché,  paraissait  devoir 
résoudre  le  problème  ; on  a aussi  essayé  la  pomme 
de  terre  en  substance,  ayant  déjà  subi  une  première 
cuisson  ; c’est  sous  cette  forme  que,  dans  les  temps  de 
disette,  elle  a été  mêlée  au  pain,  sans  autre  inconvé- 
nient que  de  le  rendre  un  peu  moins  nutritif  et  d’une 
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digestion  moins  facile.  La  cause  qui  empêche  que 
l’on  ne  puisse  préparer  un  pain  convenable  avec  la 
fécule  de  pommes  de  terre  consiste  dans  l’absence 
du  gluten,  cette  matière  plastique  et  azotée  qui  se 
trouve  dans  la  farine.  La  fécule,  délayée  même 
avec  du  levain,  ne  fermente  point;  donc  la  pâte  ne 
lève  point,  et  le  pain  a une  consistance  mate  et 
compacte  qui  ne  peut  en  faire  qu’un  mauvais  ali- 
ment. En  vain  a-t-on  essayé  de  remplacer  le  gluten 
par  une  substance  azotée,  tel  le  que  la  gélatine,  afin 
d’obtenir  du  liant  dans  la  pâte  et  un  mouvement 
de  fermentation  : on  n’a  réussi  que  très -imparfai- 
tement. Nous  avons  vu  du  pain  qui,  préparé  par  ce 
procédé,  avait  été  soumis  à l’ Académie  des  sciences  ; 
ce  pain  n’imitait  que  grossièrement  le  pain  préparé 
avec  les  céréales;  cependant  il  avait  levé,  pou- 
vait être  mangé  sans  répugnance,  et  avait  i’aspect 
assez  blanc.  Dans  des  temps  d’extrême  disette, 
peut-être  ce  pain  pourrait-il  être  mangé  sans  incon- 
vénient; mais  nous  ne  sachions  pas  que,  jusqu’à  ce 
jour,  on  ait  fait  quelques  expériences  suivies  sur  son 
emploi  , et  nous  pensons  qu’il  serait  plus  avanta- 
geux, si  ces  cas  malheureux  se  réalisaient,  de  mêler 
la  fécule,  ou  bien  la  pomme  de  terre  cuite  et  délayée, 
avec  des  farines  de  bonne  qualité,  plutôt  que  de  rem- 
ployer seule,  ou  de  faire  usage  de  farines  avariées. 

Pain  médicamenteux.  — On  vient  d’essayer  de 
faire  servir  le  pain  à des  usages  médicamenteux  ; 
on  y a mêlé  le  fer,  l’iode;  on  a fait  du  pain  ferrugi- 
neux et  du  pain  iodé,  au  moyen  de  l’iodurede  potas- 
sium ; quelquefois  les  doses  du  médicament  unies 
au  pain  se  sont  trouvées  tellement  élevées,  que  le 
pain  devenait  d’un  goût  et  d’un  aspect  désagréables. 
Ce  moyen  d’administrer  un  médicament  ne  peut 
être  avantageux  qu’autant  qu’il  ne  dénature  pas 
le  goût  du  pain  ; caron  conçoit  que  pour  les  enfants, 
auquel  il  est  spécialement  destiné,  il  ne  remplirait 
pas  son  but,  qui  est  de  déguiser  la  substance  médi- 
camenteuse, et  que,  d’un  autre  côté,  il  les  dégoûte- 
rait du  pain  et  pourrait  nuire  ainsi  à leur  nutrition 
en  les  privant  d’un  aliment  aussi  sain  et  aussi  salu- 
taire. Beaucoup  d’autres  médicaments  pourraient 
être  mêlés  au  pain  : c’est  un  moyen  thérapeutique 
nouveau,  et  qui  peut  rendre  de  grands  services  ; les 
essais  qu’on  en  a faits  jusqu’à  ce  jour  ont  été  très-sa- 
tisfaisants. 

On  prépare  aussi,  avec  des  croûtes  de  pain  que 
l’on  fait  bouillir  dans  l’eau,  une  tisane  sous  le 
nom  d 'eau  panée , qui  est  rafraîchissante  et  adou- 
cissante ; U convient  de  la  sucrer  un  peu.  — La  mie 
de  pain  entre  dans  la  décoction  blanche  de  Syden- 
ham et  dans  la  préparation  de  quelques  pilules.  — - 
Il  est  une  maladie  dans  laquelle  l’usage  du  pain  est 
complètement  proscrit,  ainsi  que  celui  de  toutes 
les  substances  féculentes  ; c’est  le  diabètes,  dont  il 
a été  traité  à ce  mot. 

A.  Chevallieb,  J. -P.  Beaude  , 

Professeur  à l’Ecole  de  Pharmacie,  Inspecteur  des  établissements  d’eau* 
Membre  du  Conseil  de  salubrité.  minérales,  Alembra  du  Conseil  de 

salubrité. 

paies  A coucou  \pot.).  (V.  Alléluia.) 

paxet  azyme  [hyg.  et pharm.).  C'est  un  pain 
sans  levain  ; c’est  ainsi  que  l’on  prépare  les  hosties 
ou  pain  à chanter.  (V.  Pain.) 

pain-D’épices  [hyg.  et  pharm.),  s.  m.  ( panis 
mellitus).Le  pain-d’épices  est  connu  depuis  l’anti- 
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quité;  les  Grecset  les  Romains  le  préparaient  pour  l’u- 
sage de  leur  table,  et  cette  friandiseétaittrès-estimée. 
C’est  avec  la  fleur  de  fariue  de  seigle  et  le  miel  tel 
qu’il  découle  des  gâteaux  de  cire  , que  l’on  prépare 
le  pain-d’épices  ; on  y mêle  aussi  des  épices  de  nature 
et  de  quantité  variées,  suivant  les  usages  des  pays, 
et  c’est  ce  mélange  qui,  chez  nous,  lui  a donné  son 
nom.  On  comprend  que  les  effets  de  cette  pâtisse- 
rie doivent  varier  suivant  la  nature  des  substances 
qui  la  composent,  et  qu’elle  doit  être  excitante  dans 
quelques  cas,  tandis  qu’elle  n’est  que  laxative  dans 
quelques  autres.  Chez  nous,  on  prépare  seulement  le 
pain-d’épices  avec  le  miel  et  la  farine  de  seigle , et 
l’on  n’y  ajoute  que  très-peu  d’aromates  ; il  n’en  est 
pas  de  meme  du  pain-d’épices  préparé  dans  les  pays 
étrangers  , où  il  est  fortement  aromatisé.  Souvent  à 
Paris  on  mêle  de  la  mélasse  au  miel  avec  lequel  on 
fait  le  pain-d’épices  commun.  Mangé  en  petite  quan- 
tité, lorsqu’il  est  de  bonne  qualité,  le  pain-d’épices 
ne  peut  offrir  d’inconvénients,  même  chez  les  en- 
fants; ilentretient  aussi,  dans  quelques  cas,  laliberté 
du  ventre.  Lorsque  les  enfants  en  font  trop  souvent 
usage,  et  qu’ils  en  mangent  en  trop  grande  quan- 
tité, il  détermine  des  indigestions  et  des  irritations 
du  canal  intestinal  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses 
conséquences. 

Le  pain-d’épices  estquelquefois  rendu  médicamen- 
teux au  moyen  de  certaines  substances  actives  que 
l’on  mêle  à la  pât«.  Le  calomel  et  le  jalap  servent 
à préparer  les  pains-d’épices  purgatifs  ; un  ou  deux 
grains  de  calomel,  quatre  à cinq  grains  de  jalap  par 
dose,  sont  les  proportions  employées  : on  fait  usage 
trois  ou  quatre  fois  d’un  de  ces  petits  pains  qui  doit  con- 
tenir une  dose.  La  mousse  de  Corse  et  le  semen-con- 
tra,  unis  au  calomel,  constituent  le  pain-d’épices  ver- 
mifuge; on  l’emploie  de  lamême  manière  que  le  pain- 
d’épices  purgatif.  On  dit  que  le  pain-d’épices  a été 
employé  avecavantagecomme  substancealimentaire 
dans  diverses  maladies, et  notamment  dans  certaines 
maladiesde  l’estomac  ou  des  intestins;  on  en  a fait 
aussi  usage  comme  cataplasme  maturatifsur  certai- 
nes tumeurs.  On  conçoit  qu’il  puisse  être  utile  dans 
quelques  cas,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  déterminés 
pour  que  l’on  puisse  le  recommander. 

J. -P.  Beaude. 

palais  (anal.),  s.  m.  On  donne  ce  nomàlapa- 
roi  supérieure  de  la  bouche.  (V.  ce  mot.) 

palatin  ( anal .),  adj.,  qui  a rapport  au  palais. 
On  donne  le  nom  d’os  palatins  ou  du  palais,  à deux 
petits  os  qui  sont  situés  à la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales:  une  portion  de  ces  os  est  horizontale 
et  forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  du  palais 
et  du  plancher  des  fosses  nasales;  l’autre  portion  , 
qui  est  supérieure  et  verticale,  contribue  à former 
les  parois  latérales  externes  des  fosses  nasales , et 
s’articule  avec  l’os  maxillaire  supérieur.  — Les 
conduits  palatins  sont  divisés  en  antérieur  et  pos- 
térieur : l’antérieur  donne  passage  à des  filets  ner- 
veux, et  le  postérieur  à l’artère  palatine  supérieure 
et  au  nerf  grand  rameau  palatin.  — Les  artères 
palatines  sont  divisées  en  supérieure  et  inférieure  ; 
toutes  deux  naissent  de  la  maxillaire  interne  et  se 
distribuent  au  voile  du  palais , aux  amygdales  et 
aux  parties  voisines.  — Les  nerfs  palatins  vien- 
nent de  la  cinquième  paire  , ou  nerfs  trijumaux  ; 
ils  sont  au  nombre  de  trois,  qui  ont  été  désignés  sous 


les  noms  de  grand  rameau  palatin,  de  rameau  pala- 
tin moyen,  et  de  petit  palatin.  Ces  nerfs  se  distri- 
buent à la  membrane  palatine  et  à la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  — La  membrane  palatine  est  la 
portion  de  membrane  muqueuse  qui  recouvre  le  pa- 
lais. (V.  Bouche.)  J-  B. 

palato-pharyingiebj  ( anat .),  s.  m. C’est  un 
muscle  situé  verticalement  dans  la  paroi  latérale  du 
pharynx  et  dans  le  voile  du  palais.  (V.  Pharynx .) 

palato-staphylin  [anat.),  s.  m.  C’estunpe- 
tit  muscle  qui  s’étend  de  l’épine  nasale  postérieure  a 
l’extrémité  de  la  1 uette , dont  il  occupe  l’épaisseur  ; on 
le  nomme  aussi  releveur  de  la  luette , parce  qu’il 
communique  le  mouvement  à cet  organe. 

pai.es  couleurs  ( path .).  (Y.  Chlorose.) 

palette  ( chir .),  s.  f.  On  donne  le  nom  de  pa- 
lette, poêlette  ou  poiiette,  à un  petit  vase  ordinaire- 
ment en  étain,  dans  lequel  les  chirurgiens  recevaient 
autrefois  le  sang  des  saignées  ; ce  vase,  qui  avait  la 
forme  d’un  petit  plat,  pouvait  contenir  120  grammes 
de  sang  (4  onces).  Depuis,  on  a conservé  l’usage  du 
mot  palette  pour  désigner  la  force  d’une  saignée; 
ainsi  on  dit  une  saignée  de  deux,  trois,  quatre  palet- 
tes, pour  indiquer  que  l’on  doit  tirer  de  la  veine  huit, 
douze  ou  seize  onces  de  sang. 

On  a donné  aussi  le  nom  de  palette  à une  plaque 
de  bois  mince  qui  est  employée  dans  les  pansements 
des  fractures  ou  des  brûlures  delà  main  et  des  doigts, 
pour  poser  ces  organes.  — On  dit  dans  le  vulgaire  la 
palette  de  l’estomac  , de  l’épaule  et  du  genou,  pour 
désigner  le  sternum , l’omoplate  et  la  rotule.  — 
Dans  le  massage  , on  se  sert  aussi  d’une  palette  de 
bois,  quelquefois  entourée  d’étoffe,  pour  stimuler  cer- 
taines parties  de  la  peau.  Ce  moyen  était  très-usité 
dans  l’antiquité  ; les  Grecs  et  les  Romains  s’en  ser- 
vaient avantle  bain.  J.  B. 

pâleur  ( physiol .),  s.  f.  Tout  le  monde  sait 
ce  qu’on  entend  par  ce  mot  ; c’est  une  décoloration 
de  la  peau  du  visage  qui  peut  être  permanente  ou 
accidentelle.  La  pâleur  permanente  annonce  pres- 
que toujours  une  altération  de  la  santé;  elle  indi- 
que que  les  fonctions  vitales  se  font  avec  peu  d’é- 
nergie, que  l’hématose  est  lente  et  peu  active.  La 
convalescence  d’une  maladie  grave,  les  saignées  et  les 
pertes  de  sang  habituelles  déterminent  constamment 
la  pâleur  ; il  en  est  de  même  du  séjour  dans  les  lieux 
bas  et  humides  , et  de  la  soustraction  des  individus 
à l’action  de  la  lumière  du  jour.  Les  affections  chro- 
niques des  viscères  abdominaux  donnent  au  visage 
une  teinte  d’un  pâle  jaune  ou  livide , qui  est  un 
des  caractères  de  ces  maladies.  La  suppression  de 
la  menstruation  détermine  souvent  chez  les  jeunes 
filles  cette  coloration  d’une  pâleur  jaunâtre  qui  a 
reçu  le  nom  de  pâles  couleurs,  et  dont  il  a été  traité 
au  mot  Chlorose.  Enfin,  toutes  les  causes  débilitan- 
tes qui  ont  pour  résultat  de  ralentir  l’énergie  de  la 
nutrition  , telles  que  les  douleurs  physiques  ou  mo- 
rales, déterminent  la  pâleur,  et  le  moyen  de  faire 
cesser  cetétat  consiste  dans  la  disparition  de  la  cause 
qui  l’a  déterminé,  la  pâleur  n’étant  qu’une  des 
conséquences  de  l’affection  principale. 

La  pâleur  accidentelle  est  produite  le  plus  ordi- 
nairement par  des  émotions  morales  très-vives,  tel- 
les que  la  crainte , la  douleur,  souvent  la  colère  ; 
l’action  du  froid,  l’immersion  dans  l’eau  à une 
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basse  température , déterminent  les  mêmes  résul- 
tats. La  pâleur  accompagne  souvent  le  début  des 
phlegmasies  aiguës  ; on  l’observe  dans  la  période 
de  froid  des  fièvres  intermittentes  , dans  les  synco- 
pes, dans  l’apoplexie  cérébrale  et  pulmonaire,  enfin 
dans  tous  les  cas  où  le  sang , violemment  refoulé 
vers  les  organes  intérieurs  , cesse  de  se  porter  vers 
la  peau. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est  facile 
de  s’expliquer  la  cause  de  ce  phénomène  ; il  est  dû 
à un  afflux  moins  considérable  de  sang  dans  les  ca- 
pillaires du  visage.  Ainsi , soit  que  le  sang  cesse  de 
se  porter  aussi  abondamment  vers  les  parties  supé- 
rieures du  corps,  par  suite  de  la  diminution  de  l’é- 
nergie des  mouvements  du  cœur , comme  dans  la 
syncope  ; ou  bien  qu’il  soit  attiré  ou  refoulé  vers  les 
organes  intérieurs  ; dans  tous  ces  cas  il  abandonnera 
les  capillaires  de  la  peau,  qui  alors  présentera  cet 
aspect  décoloré  qui  constitue  la  pâleur.  On  voit  que 
cet  état  du  visage , qui  souvent  est  une  indication 
des  impressions  de  l’âme , offre  aussi  aux  médecins 
des  signes  qui  sont  souvent  d’une  grande  impor- 
tance , et  dont  ils  savent  tenir  compte  dans  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  des  maladies. 

J. -P.  Beaude. 

palliatif  ( (hérap .) , adj.  et  s.  Nom  donné 
à des  médicaments  et  à des  moyens  devant  produire 
une  palliation.  (Y.  ce  mot.) 

palliation  (thérap.),  s.  f.  (en  latin palliatio, 
d epalliare,  couvrir,  masquer).  C’est-à-dire  ne  faire 
disparaître  que  les  apparences  d’une  maladie,  ou 
l’amoindrir  dans  ses  effets.  On  emploie  ce  mode  de 
traitement  dans  les  maladies  incurables  ou  dans 
celles  qui  ne  pourraient  guérir  que  par  des  moyens 
énergiques  que  l’état  du  malade  ne  permet  pas  tou- 
jours d’employer. 

palma-christi  (mat.  méd.).  (Y.  Ricin.) 

palmaire  ( anat .) , adj.  et  s.  (palmaris  , de 
palma  , la  paume  de  la  main).On  donne  le  nom  de 
région  palmaire  à la  paume  de  la  main.  Les  anato- 
mistes l’ont  subdivisée  en  trois , qui  sont  la  région 
palmaire  interne , qui  correspond  au  petit  doigt  ; 
l’externe,  qui  correspond  au  pouce;  et  la  moyenne  , 
qui  est  ce  que  l’on  nomme  le  creux  de  la  main.  Il 
existe,  dans  ces  régions,  une  aponévrose  et  des  liga- 
ments qui  ont  reçu  le  nom  de  palmaires.  Les  termi- 
naisons des  artères  cubitale  et  radiale  ont  reçu,  en 
raison  de  leurs  courbures , les  noms  d 'arcades  pal- 
maires superficielle  et  profonde.  (V.  Main.)  J.  B. 

palme  (Huile  de)  (mat.  méd.),  s.  f.  On  donne 
ce  nom  à une  huile  concrète  qui  se  retire  par  expres- 
sion du  fruit  de  Vêlais  guineensis , espèce  de  pal- 
mier qui  croît,  ainsi  que  l’indique  son  nom,  dans 
l’intérieur  de  l’Afrique.  L’huile  de  palme  est  d’une 
belle  couleur  orangée;  elle  devient  liquide  à 29  de- 
grés. Les  nègres,  dit-on,  l’emploient  pour  préparer 
leurs  aliments.  En  France,  on  fait  maintenant  un 
grand  usage  de  l’huile  de  palme  pour  préparer  des 
savons  qui  conservent  une  belle  couleur  jaune  et  qui 
ont  une  odeur  de  violette  qui  les  fait  rechercher  pour 
la  toilette.  L’huile  de  palme  qui,  comme  tous  les 
corps  gras  , est  composée  de  stéarine  et  d’oléine, 
n’est  employée  en  médecine  que  pour  la  préparation 
du  baume  nerval.  J.  B. 

palmier  (bot.)  s.  m.  On  désigne  ainsi  une  famille 


végétale,  qui  renferme  plus  de  200  arbres,  qui  sont 
les  plus  beaux  et  les  plus  utiles  que  la  nature  pro- 
duise sous  les  tropiques.  Le  palmier,  qui  est  si  élé- 
gant par  son  port  et  son  feuillage,  rend  plus  de 
services  à l’homme  des  climats  chauds  , que  les  cé- 
réales ne  sont  utiles  aux  habitants  de  nos  contrées. 
La  nourriture,  le  vêtement  et  une  foule  d’objets  d’u- 
tilité domestique,  sont  donnés  par  les  diverses  es- 
pèces de  palmiers.  Il  suffit  de  dire  que  le  dattier,  le 
cocotier,  le  choux  palmiste,  sont  des  arbres  de  cette 
famille;  que  le  sagou,  des  huiles,  des  graisses,  de  la 
cire,  du  vin,  sont  produits  par  d’autres  espèces,  et 
que  l’utilité  de  ces  arbres  est  si  grande,  que,  dans 
certaines  contrées,  on  se  fait  la  guerre  pour  leur  pos- 
session, etque,  dans  d’autres,  ces  arbres  sont  sacrés. 

C’est  surtout  dans  les  îles  basses  et  madrépori- 
ques  de  l’Océanie,  que  le  palmier  est  indispensable 
à l’homme;  ces  populations  tirent  du  palmier  tou- 
tes les  choses  nécessaires  à leur  nourriture  et  à 
leurs  besoins.  Il  suffit,  pour  juger  de  l’influence 
de  ces  arbres  sur  l’existence  de  ces  peuplades,  de 
comparer  les  descriptions  faites  par  les  premiers  na- 
vigateurs qui  découvrirent  ces  îles,  et  qui  indiquent 
l’aisance  et  le  bonheur  dont  jouissaient  leurs  habi- 
tants, avec  l’état  dans  lequel  l’homme  fut  trouvé 
sur  les  côtes  de  la  Nouvelle-Hollande,  où,  en  l’ab- 
sence du  palmier,  il  est  obligé  de  ne  se  nourrir  que 
d’une  manière  insuffisante 'avec  des  racines  de  fou- 
gères. Arrêté  par  la  faim  dans  son  développement 
comme  espèce  et  comme  population,  l’homme  de  ces 
contrées  est  dans  la  condition  la  plus  malheureuse, 
aucune  peuplade  sur  Iè  globe , même  celles  des  ré- 
gions polaires,  ne  pouvant  lui  être  comparée. 

Les  diverses  espèces  de  palmiers  dont  les  produits 
sont  employés  comme  aliments  ou  comme  médica- 
ments, ont  été  décrites  au  nom  qui  leur  est  propre. 

J.  B. 

palpébral  (<roa£.),  adj.  et  s.  (palpebralis,  de 
palpebra,  paupière), qui  a rapport  aux  paupières.  On 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  région  pal- 
pébrale, la  partie  antérieure  de  l’orbite  qui  est 
recouverte  par  les  paupières.  — Le  muscle  orbicù- 
laire  des  paupières  a reçu  le  nom  de  muscle  palpé- 
bral; les  aponévroses  de  ces  muscles  ont  reçu  le 
nom  de  ligaments  palpébraux.  — La  conjonctive  a 
été  divisée  en  conjonctive  oculaire  et  en  palpébrale , 
selon  qu’elle  recouvre  le  globe  de  l’œil  ou  la  face  in- 
terne des  paupières.  — Enfin,  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  dans  les  paupières  ont  reçu  le  nom  d'ar- 
tères et  de  veines  palpébrales.  (V.  Paupières.)  J.  B. 

palpitations  ( méd.),s.{.  pl .Dans  l’état  de 
santé  habituelle,  le  cœur  exécute  ses  mouvements 
sans  qu’on  s’en  aperçoive , et  sans  qu’on  en  ait  la 
conscience  ; mais  la  maladie  peut  apporter  du 
changement  dans  les  battements,  qui  deviennent 
plus  fréquents,  plus  énergiques,  et  souvent  même 
irréguliers  : on  donne  alors  à ces  mouvements 
exagérés  et  désordonnés  le  nom  de  palpitations. 
Quelquefois  elles  sont  sensibles  pour  le  malade 
seul  ; d’autres  fois,  la  main  du  médecin  appliquée 
sur  la  région  précordiale  peut  apprécier  la  fré- 
quence et  l’irrégularité  des  mouvements  du  cœur. 
Ordinairement , en  même  temps  qu’existent  ces 
palpitations  , les  malades  ressentent  des  douleurs, 
des  élancements  au  cœur  ; ils  éprouvent  aussi  un 
j sentiment  d’étouffement,  souvent  d’anxiété  épigas- 
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triqueou  de  malaise  général,  et  semblent  sur  le  point 
de  se  trouver  mal  ; le  moindre  mouvement , la  moin- 
dre émotion  , exagèrent  singulièrement  les  batte- 
ments déjà  trop  accélérés , et  les  autres  accidents. 

Les  palpitations  surviennent  souvent  après  un 
exercice  violent  , après  une  émotion  morale  vive , 
ou  bien  à la  suite  de  quelques  excès  ; sous  ce  der- 
nier rapport,  on  doit  surtout  noter  les  excès  vé- 
nériens : quelques  personnes  ne  peuvent  pas  se  li- 
vrer au  coït , sans  ressentir  immédiatement  de 
violentes  et  douloureuses  palpitations  ; d’autres 
sont  prises  des  mêmes  accidents  après  avoir  pris 
quelque  boisson  excitante,  des  liqueurs  alcooliques, 
par  exemple,  du  thé  et  surtout  du  café.  Dans  ces 
différents  cas  , les  palpitations  sont  ordinairement 
passagères  et  ne  persistent  pas  longtemps  ; on  les  a 
désignées  sous  le  nom  de  palpitations  nerveuses. 
Dans  d’autres  circonstances,  et  c’est  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent , elles  ont  plus  de  persistance,  et 
ne  constituent  pas  par  elles-mêmes  une  maladie, 
mais  ne  sont  qu’un  symptôme  d’une  autre  affection, 
ieplusordinairementd’unemaladiedu  cœur  ou  d’une 
altération  du  sang.  Presque  toutes  les  maladies  du 
cœur  donnent  lieu  à des  palpitations,  qui  survien- 
nent tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  après  la 
moindre  fatigue  ou  après  une  légère  émotion  mo- 
rale. Dans  la  pléthore  , on  voit  souvent  aussi  sur- 
venir des  palpitations;  mais  elles  sont  surtout 
fréquentes  dans  l’état  opposé  , dans  l’anémie  et 
dans  la  chlorose  : dans  ces  dernières  affections  , 
comme  pour  les  maladies  du  cœur  , la  plus  légère 
émotion,  le  moindre  exercice,  suffisent  pour  les 
produire  ou  pour  les  augmenter  ; l’action  de  mon- 
ter un  escalier  est  surtout  une  cause  ordinaire  de 
leur  développement.  Chez  certaines  femmes  hys- 
tériques, on  observe  aussi  des  palpitations  qui  pa- 
raissent sous  la  dépendance  de  la  maladie  ner- 
veuse dont  elles  sont  affectées. 

Les  palpitations  ne  constituent  pas  par  elles- 
mêmes  un  grave  accident  ; le  pronostic  qu’on  doit 
porter  de  leur  existence  dépend  tout-à-fait  de 
leur  cause.  Les  palpitations  nerveuses  ont  ordi- 
nairement peu  d’importance,  elles  disparaissent 
promptement  ; quant  aux  palpitations  symptoma- 
tiques , celles  qui  dépendent  d’une  maladie  du 
cœur  s’accompagnent  de  plus  de  gravité  que  celles 
qui  existent  dans  la  pléthore  , l’anémie  et  la  chlo- 
rose , états  contre  lesquels  on  possède  de  puissants 
moyens  thérapeutiques. 

La  diversité  d’espèces  des  palpitations  empêche 
de  leur  appliquer  indistinctement  le  même  traite- 
ment. Ne  sont-elles  qu’un  symptôme  d’une  autre 
affection  ? pour  les  faire  cesser,  il  faut  diriger  les 
remèdes  contre  la  maladie  principale  ; c’est  ainsi 
que,  dans  la  plupart  des  maladies  du  cœur,  dans 
la  pléthore,  les  saignées  locales  ou  générales 
sont  généralement  utiles,  et  que,  dans  l’anémie  et 
dans  la  chlorose,  c’est  de  l’emploi  des  toniques  et 
particulièrement  des  préparations  ferrugineuses 
qu’on  doit  espérer  le  meilleur  effet.  Quant  aux  pal- 
pitations nerveuses,  la  première  chose  à conseiller, 
c’est  d'éloigner  la  cause  qui  ies  a excitées  ; persis- 
tent-elles encore,  on  emploiera  avec  avantage  la  digi- 
tale pourprée  , soit  en  pilules,  soit  en  frictions  à la 
région  précordiale  sous  forme  de  teinture  éthérée; 
on  y joindra  un  régime  de  nourriture  doux  , des 
bains , et  surtout  on  conseillera  le  calme  de  l’es- 


PAN 

prit.  Ce  traitement , efficace  pour  les  palpitations 
nerveuses,  peut  être  aussi  employé  pour  les  palpi- 
tations symptomatiques  , surtout  pour  celles  qui 
dépendent  d’une  maladie  de  cœur  ; sous  son  in- 
fluence, on  voit  souvent  les  battements  de  cet  organe 
reprendre  leur  rhythme  et  leur  régularité,  au  moins 
pendant  un  certain  temps.  A.  Hardy, 

PALUDÉEN,  enne  (hyg.e  t path.)  y.  Miasmes. 

panais  ( hyg .),  s.  m.,  paslinacd  sativa.  Cette 
plante  potagère,  qui  a donné  son  nom  à un  genre  de 
la  famille  des  ombellifères,  est  bisannuelle,  et  croît 
abondamment  dans  nos  contrées,  où,  modifiée  par 
la  culture,  elle  donne  une  racine  fusiforme,  blanche, 
charnue,  d’une  odeur  musquée,  etquiesttrès-nourris- 
sante:  le  goût  particulier  que  présente  le  panais  fait 
que  beaucoup  de  personnes  refusent  d’en  faire  usage 
commealiment.  A Paris,  on  l’emploie  généralement 
dans  le  pot-au-feu,  pour  donner  du  goût  au  bouillon. 
Quelques  médecins  pensent  que  l’usage  de  cette  racine 
est  utile  aux  phthisiques  et  aux  calculeux  ; les  pro- 
priétés de  cette  plante  sont  sans  doute  fondées  sur 
ses  qualités  nutritives,  car  elle  est  fortement  azotée, 
et  contient,  dit-on,  12  pour  cent  de  sucre  cristalli- 
sable.  Quelques  auteurs  ont  dit  que  les  vieilles  ra- 
cines de  panais  donnaient  le  délire;  mais  cefait  n’a 
pas  été  constaté.  M.  Orfila  dit  avoir  reconnu  que- 
ce  résultat  était  produit  par  une  variété  du  panais, 
le  P.  saliva  annosa.  Les  racines  de  grande  ciguë 
et  de  ciguë1  vireuse  ont  été  quelquefois  confondues 
avec  celles  du  panais,  et  leur  ingestion  a déterminé 
sou  vent  des  accidents  mortels.  On  doit  être  d’autant 
plus  en  garde  contre  de  semblables  méprises , que 
le  feuillage  de  ces  plantes , qui  ressemble  assez  à 
celui  du  panais,  peut  tromper  des  personnes  peu 
habituées  à les  distinguer:  mais  l’odeur  vireuse  de 
la  racine  et  des  feuilles  de  ciguë,  la  longueur  de  ces 
dernièreset  leur  couleur  plus  foncée,  jointes  à l’odeur 
musquée  que  présente  la  racine  du  panais  , doivent 
empêcher  toute  espèce  d’erreur  lorsqu’on  les  exa- 
mine avec  attention . Les  graines  du  panais  ont  été 
employées  avec  succès,  dit-on,  contre  la  fièvre  inter- 
mittente, à la  dose  de  24  grains  à 1 gros  et  demi  (15 
déoig.  à 6 gram  ).  Le  panais  sauvage  a des  racines 
petites,  sèches  et  dures;  elles  sont  très-âcres  et  sans 
usage,  ainsi  que  le  reste  de  la  plante.  J.  B. 

panaris  (chir.),  s.  m On  entend  par  ce  mot 
l’inflammation  aiguë  des  doigts  ; je  dis  inflamma- 
tion aiguë,  parce  que  les  doigts  sont  sujets  à des 
inflammations  chroniques  tout- à fait  distinctes  du 
panaris.  La  maladie  appelée  panaris  comprend 
plusieurs  affections  très-différentes  les  unes  des 
autres,  et  qu’il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  de 
confondre. 

Il  existe  au  moins  quatre  espèces  bien  distinctes 
de  panaris  : l’une  qui  a son  siégé  entre  la  peau  et 
l’épiderme,  une  autre  qui  débute  par  la  couche 
cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  la  troisième  qui 
part  des  coulisses  fibro-tendineuses,  et  la  quatrième 
qui  envahit  de  prime  abord  le  périoste. 

Première  espèce  : Panaris  sous  - épidermique. — 
C’est  à cette  variété  de  la  maladie  qu’on  a donné  les 
noms  de  tourniole,  de  mal  d’aventure,  etc.;  elle  est 
caractérisée  d’abord  par  unedouleur  brûlante,  super- 
ficielle, accompagnée  de  démangeaisons,  et  bientôt 
après  d’un  soulèvement  de  l’épiderme,  d’une  véri- 
table phlyctène  blanchâtre.  C’est  autour  de  l’ongle 


PAN 


PAN 


595 


et  sur  la  face  dorsale  des  doigts  qu’elle  se  mani- 
feste ordinairement.  Il  n’est  point  rare  cependant 
de. la  voir  s’établir  dès  le  principe  en  avant  ou  sur 
les  cotés  , vers  la  raeine  eomme  à la  pulpe  des 
doigts.  Même  quand  elle  occupe  une  large  surface, 
elle  ne  se  complique  presque  jamais  d’un  gonfle- 
ment notable.  Naturellement  disposée  à s’élargir,  à 
s’étendre  d’un  côté  ou  d’une  extrémité  à l’autre  du 
doigt  en  décollant  l’épiderme,  tournant  autour  de 
eet  organe  et  de  là  la  base  de  l’ongle  (d’où  le 
nom  de  tourniole),  cette  variété  du  panaris  ne 
creuse  presque  jamais  la  peau,  et  n’est  guère  sus- 
ceptible de  se  transformer  en  panaris  sous-cutané  ; 
mais  elle  a une  tendance  extrême  à suivre  l’épi- 
derme du  côté  de  l’ongle,  qu’elle  attaque  ainsi  très- 
facilement  par  les  bords  ou  par  la  racine,  qu’elle 
décolle  enfin,  de  manière  à en  rendre  la  chute  sou- 
vent inévitable. 

Les  causes  du  panaris  sous-épidermique  sont 
aussi  nombreuses  que  variées.  La  malpropreté,  les 
écorchures,  les  ébranlements  de  l’ongle,  les  déchi- 
rures de  ces  parcelles  d’épiderme  décollé  qu’on  ap- 
pelle envies,  tout  ce  qui  est  de  nature,  en  un  mot, 
à fixer  sur  un  point  quelconque  des  doigts  une  ir- 
ritation superficielle,  peut  amener  une  tourniole. 

Quoique  de  nature  assez  bénigne  , le  panaris 
sous-épidermique  ne  laisse  pourtant  pas  que  d’en- 
traîner quelques  inconvénients.  Il  expose,  par 
exemple,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  à la 
perte  de  l’ongle.  Cette  plaque  cornée,  qui  ne  re- 
pousse pas  toujours,  revêt  au  moins  assez  souvent, 
en  se  reproduisant,  une  forme  inégale  plus  ou  moins 
disgracieuse.  Soit  que  l’ongle  se  détache,  soit  qu’il 
résiste,  il  arrive  assez  fréquemment  que  le  bour- 
relet de  téguments  qui  l’encadre  s’ulcère,  se  bour- 
souffle,  se  couvre  de  fongosités  difficiles  à guérir 
et  fort  douloureuses.  Enfin,  en  s’étalant  en  arrière, 
du  côté  de  la  main,  le  panaris  sous-épidermique 
détermine  quelquefois  une  inflammation  plus  sé- 
rieuse, peut  même  aller  jusqu’à  produire  un  érysi- 
pèle. 

Le  traitement  que  réclame  un  pareil  mal  n’est 
pas  le  même  à toutes  les  périodes.  Si  l’épiderme 
n’est  pas  encore  sou  levé,  il  convient  de  tenter  la  ré- 
solution de  la  phlegmasie.  C’est  le  cas  de  tenir  le  doigt 
enveloppé  de  linges  imbibés  d’eau  de  Saturne  ou 
d’une  solution  aluminée.  En  été  surtout,  des  linges 
imbibés  d’eau  froide  réussiraient  également  bien  ; 
des  onctions  avec  l’onguent  mercuriel , répétées 
trois  fois  le  jour,  conviennent  aussi,  et  s’associent 
volontiers  avec  les  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin.  Une  précaution  à prendre  en  pareil  cas  est 
de  ne  point  placer  le  doigt  dans  une  position  dé- 
clive , et  de  tenir  la  main  constamment  dirigée  au- 
dessus  de  l’horizon  ou  un  peu  en  haut. 

Aussitôt  que  les  phlyctènes  sont  formées,  il  y a 
utilité  de  les  ouvrir.  J’ai  l’habitude  alors  d’exciser, 
d’enlever  soigneusement  toute  la  portion  d’épider- 
me décollé , puis  de  tenir  le  doigt  enveloppé  d'un 
large  cataplasme  émollient  qu’on  renouvelle  matin 
et  soir,  et  qu’on  remplace  bientôt  par  un  panse- 
ment simple  avec  la  charpie  enduite  de  cérat,  ou 
une  plaque  d’ongueut  de  la  mère. 

Si  la  racine  de  l’ongle  est  réellement  décollée,  on 
abrège  la  durée  du  mal  en  terminant  avec  de  bon- 
nes pinces  l’ablation  de  l’organe  ébranlé.  On  panse 
ensuite  comme  il  vient  d’être  dit.  Les  fongosités, 


quand  il  en  existe,  seraient  souvent  interminables 
si  on  ne  prenait  pas  le  parti  de  les  cautériser  avec 
l’azotate  d’argent  (pierre  infernale).  Pour  réussir 
ici,  il  faut  que  le  crayon,  aminci  en  biseau,  soit 
; glissé  profondément  entre  elles  et  l’ongle  jusqu’aux 
dernières  limites  de  la  rainure  sous- tégumentaire. 
Si , comme  on  le  fait  ordinairement , le  caustique 
n’en  touche  que  la  surface  visible,  le  mal  repullule 
sans  cesse,  et  on  fait  souffrir  le  malade  en  pure  perte. 

Deuxième  espèce  : Panaris  sous-cutané. — Quand 
l’inflammation  s’établit  entre  la  peau  et  la  gaine 
des  tendons,  elle  s’annonce  ordinairement  par  des 
douleurs  sourdes  assez  vives;  le  doigt  se  gonfle, 
mais  ordinairement  entre  deux  articulations  seule- 
ment, du  côté  de  la  face  palmaire  d’abord,  et  bien- 
tôt après  sur  une  étendue  plus  ou  moins  large  de 
la  face  dorsale.  A la  pulpe  des  doigts  elle  occa- 
sionne en  général  des  douleurs  extrêmement  vives, 
et  reste  ordinairement  confinée  sur  le  devant  de  la 
dernière  phalange.  Il  lui  arrive  souvent  d’atteindre 
jusqu’à  l’os,  et  de  représenter  là,  enquelque  sorte,  les 
trois  dernières  espèces  de  panaris  réunies.  Sur  le 
devant  de  la  seconde  phalange,  elle  est  générale- 
ment moins  douloureuse,  et  se  termine  souvent  , 
quand  le  pus  est  formé,  par  une  perforation  du 
derme , puis  par  un  soulèvement  de  l’épiderme  qui 
la  combine  avec  le  panaris  de  la  première  espèce,. 
Enfin,  sur  le  devant  de  la  première  phalange,  l’in- 
flammation peut  s’étendre  en  arrière  vers  la  paume 
de  la  main,  et  pénétrer  dans  la  coulisse  fibreuse  des 
tendons.  Le  panaris  sous-cutané  est  celui  qui 
amène  le  plus  de  gonflement  , et  qui  est  caractérisé 
par  les  symptômes  les  plus  marqués  de  l’inflamma- 
tion , soit  sur  la  face  palmaire , soit  sur  la  face  dor- 
sale des  doigts. 

Les  causes  du  panaris  sous-cutané  sont  égale- 
ment les  irritations,  les  blessures  diverses  du  doigt, 
les  piqûres  surtout,  et  certaines  dispositions  géné- 
rales ou  constitutionnelles  , le  plus  souvent  incon- 
nues. On  le  distingue  aux  caractères  anatomiques 
que  je  viens  d’indiquer,  et  à l’absence  de  douleurs, 
d’inflammation  dans  la  paume  de  la  main  et  du 
côté  du  poignet. 

Au  début,  il  convient  de  l’attaquer  par  des  sang- 
sues appliquées  sur  le  point  même  de  la  douleur,  et 
par  des  cataplasmes  émollients;  l’eau  froide,  les  lin- 
ges imbibés  de  liquides  astringents , peuvent  égale- 
ment réussir;  les  frictions  avec  l’onguent  mercu- 
riel opiacé,  des  cataplasmes  fortement  laudanisés , 
si  les  douleurs  sont  intenses,  doivent  être  préférés 
un  peu  plus  tard.  Si  Le  mal  résiste,  quand  même 
il  n’y  aurait  pas  encore  de  pus  formé,  une  incision 
de  toute  l’épaisseur  de  la  peau  devient  alors  le  re- 
mède par  excellence.  Cette  incision,  qui  doit  avoir 
au  moins  un  centimètre  d’étendue  , manque  rare- 
ment d’arrêter  le  mal,  et  de  l’empêcher  de  compro- 
mettre la  coulisse  tendineuse  ou  la  surface  de  l’os  , 
s’il  existe  sur  le  devant  de  la  dernière  phalange.  A 
plus  forte  raison  faudrait-il  se  hâter  de  pratiquer 
cette  incision  si  la  suppuration  était  formée,  c’est- 
à-dire  après  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Comme  les  brides  qui  attachent  la  peau  sur  le  de- 
vant des  articulations  retiennent  généralement  le 
gonflement  et  le  pus  dans  un  espace  fort  limité,  c’est 
presque  toujours  sur  le  milieu  de  la  face  palmaire 
de  la  phalange  qu’il  convient  de  pratiquer  l’incision 
en  pareil  cas. 
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J'ajouterai  que  cette  variété  du  panaris,  qui , une 
fois  établie  sur  la  face  dorsale  des  doigts , peut  s’é- 
taler fort  loin  dans  toutes  les  directions,  prend  par- 
fois la  forme  gangréneuse  ou  anlhracoïde , c’est-à- 
dire  que  le  tissu  cellulaire  qui  en  est  le  siège  se 
mortifie  assez  vite , et  que  la  peau  ne  tarde  pas  à 
s’ulcérer  sur  plusieurs  points,  à la  manière  des  fu- 
roncles agglomérés  ou  de  l’anthrax.  C’est,  au  reste, 
une  raison  de  plus  pour  recourir,  dès  qu’on  s’en 
aperçoit , à l’incision  dont  il  était  question  tout-à- 
l’heure. 

Conduit  de  la  sorte , le  traitement  du  panaris 
sous-cutané  procure , en  général , une  guérison  as- 
sez prompte  et  ordinairement  complète,  c’est-à-dire 
une  guérison  qui  permet  au  doigt  de  reprendre  par 
la  suite  toutes  ses  fonctions. 

Troisième  espèce  : Panaris fibro-synovial.  — 
L’inflammation  des  gaines  tendineuses  offre  d’abord 
ceci  de  particulier,  qu’elle  n’est  pas  possible  autour 
de  la  dernière  phalange,  par  la  raison  toute  simple 
que  les  tendons  des  doigts  s’arrêtent  sur  l’extrémité 
supérieure  de  cet  osselet.  Comme  la  coulisse  qui 
en  est  le  siège  se  continue  avec  les  tissus  synoviaux 
en  arrière , ce  genre  de  panaris  manque  rarement 
de  passer  bientôt  du  doigt  à la  main,  de  la  main  au 
poignet,  et  du  poignet  à l’avant-bras.  Il  se  distingue 
des  autres , en  ce  que  le  gonflement  ne  gagne  que 
très -tard  le  côté  dorsal  des  régions  malades  ; en  ce 
que  la  douleur  et  les  autres  symptômes  inflamma- 
toires envahissent  promptement  une  partie  ou  la 
totalité  de  la  paume  de  la  main,  puis  le  poignet,  et 
quelquefois  l’avant-bras  ; en  ce  qu’il  s’y  ajoute  sou- 
vent de  la  fièvre,  et  une  réaction  générale  assez  in- 
tense ; enfin,  en  ce  que  le  gonflement , peu  marqué 
d’ailleurs , conserve  une  certaine  régularité  sur  le 
devant  du  doigt,  au  lieu  de  rester  en  quelque  sorte 
bridé  entre  deux  articulations , comme  dans  le  pa- 
naris sous-cutané. 

Outre  les  causes  internes,  les  dispositions  consti- 
tutionnelles ou  générales  qui  peuvent  le  faire  naî- 
tre, ainsi  que  toute  autre  inflammation,  le  panaris 
fibro-synovial  se  développe  surtout  à l’occasion  des 
plaies  des  blessures  qui  pénètrent  jusqu’aux  tendons 
des  doigts;  dans  certains  cas  aussi,  il  n'est  que  la 
suite  du  panaris  sous-cutané,  qui  s’est  transmis  de 
proche  en  proche  à l’intérieur  de  la  gaine  tendi- 
neuse. 

L’inflammation  dont  il  s’agit  est  grave  ; son  ex- 
tension à la  paume  de  la  main  et  à l’avant-bras  re- 
mue quelquefois  toute  l’économie  avec  tant  de  vio- 
lence, que  la  vie  du  malade  peut  en  être  compro- 
mise. Il  en  résulte  des  douleurs  souvent  si  violentes, 
qu’une  fièvre  ardente  et  le  délire  ne  tardent  pas  à 
survenir.  Lorsque  la  suppuration  s’établit  entre 
tous  les  tendons  de  la  main  et  du  poignet,  elle  va 
souvent  jusqu’à  disséquer  les  muscles  de  l’avant- 
bras  , et  peut  faire  naître  l’idée  de  l’amputation  du 
membre  ! Elle  expose  au  moins , dans  les  cas  les 
plus  heureux  , par  suite  des  adhérences  qui  en  ré- 
sultent , à une  rô  deur  telle  des  tendons  ou  des  mus- 
cles, que  la  flexion  des  doigts  en  reste  perdue  ou 
considérablement  gênée  pour  le  reste  de  la  vie. 

Nulle  variété  de  panaris  n’exige  des  secours  plus 
prompts  et  mieux  entendus  que  le  panaris  fibro-sy- 
novial. Au  début,  il  importe  de  ne  point  ménager 
les  émissions  sanguines,  soit  locales,  soit  générales  : 
dix,  quinze,  vingt,  trente  sangsues  même  doivent 


être  placées,  disséminées  sur  le  doigt  ou  les  autres 
régions  enflammées.  Il  importe  aussi  de  ne  point 
reculer  devant  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras , 
pour  peu  qu’il  y ait  de  fièvre,  et  que  la  constitution 
et  l’âge  du  malade  le  permettent.  Les  topiques  se- 
ront d’ailleurs  les  mêmes  que  pour  le  panaris  sous- 
cutané.  Les  réfrigérents  continus  peuvent  être  ap- 
pliqués avec  succès  tout  à-fait  au  commencement , 
ou  bien  de  larges  onctions  avec  l’onguent  mercu- 
riel opiacé,  ou  même  des  cataplasmes  émollients 
fortement  laudanisés.  Ici , les  incisions  'prématu- 
rées m’ont  toujours  paru  plus  nuisibles  qu’utiles  ; 
elles  n’empêchent  point  la  suppuration  de  s'établir, 
ni  l’inflammation  de  s’étendre  vers  la  main  et  l’a- 
vant-bras , outre  qu’elles  forment  un  obstacle  à la 
terminaison  du  mal  par  simple  résolution.  Je  m’en 
tiens  donc,  pendant  toute  la  première  et  une  bonne 
partie  de  la  seconde  période,  jusqu’à  l’établisse- 
ment manifeste  de  la  suppuration , à l’emploi  des 
moyens  précédents  contre  cette  espèce  de  panaris. 
Plus  tard  , et  à mesure  que  des  foyers  purulents  se 
montrent  sur  le  doigt  ou  ailleurs,  ces  incisions  doi- 
vent être  pratiquées  sans  hésiter.  Dans  la  paume  de 
la  main  , il  est  même  urgent  de  ne  pas  trop  atten- 
dre, parce  que  l’aponévrose  palmaire,  si  peu  exten- 
sible, favorise,  en  résistant  à la  collection  du  pus  , 
les  fusées  de  ce  liquide  vers  le  poignet  et  l’avant- 
bras.  Du  reste,  on  devine  que  de  ce  côté  l’inflamma- 
tion et  les  abcès  ne  font  plus  partie  du  panaris  , ils 
constituent  véritablement  une  autre  maladie  qui  ne 
doit  pas  nous  occuper  dans  cet  article. 

Lorsque  les  émissions  sanguines  et  les  topiques 
narcotiques  ou  émollients  paraissent  arrêter  le  mal, 
il  convient  d’en  continuer  assez  longtemps  l’usage, 
et  l’on  arrive  ainsi  à redonner  au  doigt  toute  sa  sou- 
plesse et  toute  sa  mobilité.  Quand  il  n’a  pas  été 
possible,  au  contraire,  d’empêcher  la  suppuration, 
la  guérison  du  mal  est  nécessairement  longue,  sans 
exiger  d’autres  topiques  que  les  cataplasmes  émol- 
lients ou  quelque  contr’ouverture  sur  les  points 
amincis  de  la  peau.  Il  faut  s’attendre  alors  à la  mor- 
tification, et  par  suite  à l’exfoliation  des  tendons 
fléchisseurs.  On  peut  craindre  aussi  que  les  phalan- 
ges ne  se  dénudent  et  se  nécrosent.  Cependant  il  se 
peut  que  les  os  restent  intacts,  et  que  les  tendons  fi- 
nissent en  quelque  sortepar  se  revivifier  malgré  une 
suppuration  longue  et  abondante.  Toutefois,  même 
dans  cette  dernière  supposition,  le  doigt  restera  im- 
mobile et  incapable  de  se  fléchir,  à cause  des  adhé- 
rences qui  s’établissent  nécessairement  entre  tous 
les  tissus  de  sa  région  antérieure. 

Quatrièmeespèce  : P anarisostéo  fibreux. — Assez 
rare  comme  inflammation  primitive,  cette  variété 
du  panaris  peut  être  la  suite  du  panaris  sous-cutané 
de  la  pulpe  des  doigts  et  de  toute  leur  région  dor- 
sale, de  même  que  du  panaris  de  la  troisième  es- 
pèce ou  fibro-synovial  dont  je  viens  de  parler.  I! 
expose  moins  que  le  précédent  à ces  larges  inflam- 
mations qui  envahissent  la  paume  de  la  main,  le 
poignet  et  l’avant  bras.  Il  ne  fait  pas  naître  non 
plus  avec  autant  de  promptitude  la  fièvre  et  une 
vive  réaction  générale,  mais  il  envahit  facilement 
toute  la  longueur  ou  toute  la  surface  d’une  des  pha- 
langes ou  de  la  totalité  du  doigt.  Dénudant  les  os 
dès  que  la  suppuration  s’établit,  il  en  produit  pres- 
que inévitablement  la  nécrose.  Il  suit  de  là  que 
le  panaris  de  la  quatrième  espèce  compromet  en- 
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core  plus  que  celui  de  la  troisième  la  contexture  et 
les  fonctions  du  doigt. 

Douloureux  comme  le  panaris  sous-cutané,  mais 
étalé  d’une  manière  plus  vague,  et  compliqué  d’un 
gonflement  moins  inégal,  le  panaris  ostéo-fibreux 
proémine  tout  aussi  bien  à la  face  dorsale  qu’à  la 
face  palmaire  du  doigt.  Il  ne  s’étend  du  moins  que 
par  exception  dans  la  paume  de  la  main  et  vers  l’a- 
vant-bras. Il  reste  en  quelque  sorte  confiné  à la 
longueur  du  doigt  ; tous  ces  caractères  le  distinguent 
du  panaris  fibro-synovial. 

Les  émissions  sanguines,  les  topiques  mercuriels, 
les  cataplasmes  laudanisés  conviennent  ici  comme 
dans  les  deux  espèces  précédentes  ; mais  le  panaris 
ostéo-fibreux  est  celui  qui  réclame  avec  le  plus  d’ins- 
tance les  incisions  prématurées,  dont  les  anciens 
chirurgiens  ont  tant  parlé.  Portéesjusqu’à  l’os,  elles 
livrent  une  issue  au  pus  déjà  formé,  s’il  en  existe, 
et  préviennent  ainsi,  autant  que  possible,  le  décolle- 
ment du  périoste  circonvoisin.  Avant  la  suppura- 
tion, elles  offrent  encore  l’avantage  de  concentrer 
en  quelque  sorte  l’inflammation  autour  de  la  ligne 
qu’elles  ont  divisée.  Elles  n’empêchent  d’ailleurs  de 
continuerni  les  émissions  sanguines,  ni  les  onctions 
résolutives,  ni  les  cataplasmes  émollients. 

Soit  qu’on  arrive  trop  tard,  soit  que  le  traitement 
ait  été  mal  dirigé,  soit  que  le  mal  ait  résisté  à tout,  si 
la  phalange  ou  les  articulations  se  trouvent  dénu- 
dées au  fond  du  foyer  de  la  maladie , il  ne  faut  pas 
perdre  encore  toute  espérance.  Peut-être  l’ampu- 
tation du  doigt  deviendra-t-elle  nécessaire  ; mais 
avec  du  temps,  de  la  patience,  des  topiques,  tantôt 
émollients,  tantôt  résolutifs,  on  arrive  quelquefois 
à voir  les  parties  molles  se  recoller  aux  os,  et  la  gué- 
rison s’établir,  comme  si  les  phalanges  n’avaient 
point  été  dénudées.  Ce  fait,  tout  insolite  qu’il  pa- 
raisse, n’en  est  pas  moins  incontestable,  et  j’en  pos- 
sède maintenantun  certain  nombre  d’exemples  par- 
faitement authentiques.  Dansles  cas  moins  heureux, 
la  portion  d’os  dénudée  s’isole  de  plus  en  plus,  se  sé- 
pare à la  longue  des  tissu  ; vivants,  et  finit  par  former 
un  séquestre  mobile  au  centre  des  parties  molles. 
L’extraction  en  est  alors  assez  facile,  et,  chose  sin- 
gulière, une  fois  qu’il  en  est  débarrassé,  le  doigt  se 
déterge,  se  resserre,  reprend  une  telle  consistance 
en  se  cicatrisant,  qu’il  peut  assez  souvent  conserver 
une  partie  de  ses  mouvements  et  rester  infiniment 
moins  difforme  qu’on  ne  l’aurait  cru  d’abord. 

Velpeau  , 

Membre  de  l'Institut , Académie  des  Sciences  , Professeur  de  clinique 

chirurgicale  à la  Faculté  de  Paris,  Chirurgien  à l’Hôpital  de  la  Charité. 

pancréas  (anat.),  s.  m.  (du  grec  para,  tout, 
et kréas,  chair,  qui  est  tout  charnu). On  a donné  ce 
nom  à un  organe  situé  dans  l’abdomen,  au  niveau 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  et  qui  est  entouré 
par  les  courbures  du  duodénum.  Cet  organe  pré- 
sente deux  extrémités  : une  droite,  qui  a reçu  le 
nom  de  tête,  et  une  gauche,  que  l’on  a nommée 
queue;  à droite  est  un  prolongement  qui  a reçu  de 
quelques  anatomistes  le  nom  de  petit  pancréas,  et 
qui  souvent  a un  conduit  excréteur  qui  lui  est  pro- 
pre. Le  pancréas,  qui  présente  une  organisation 
glanduleuse  analogue  à celle  des  glandes  salivaires, 
offre  aussi  un  conduit  excréteur  qui  sort  de  cet  or- 
gane derrière  la  deuxième  portion  du  duodénum , et 
va  s’ouvrir  dans  le  canal  cholédoque,  ou  s’unir  à ce 
canal,  pour  s’ouvrir  dans  le  duodénum.  Lorsqu’il 


existe  un  canal  excréteur  au  petit  pancréas,  ce  der- 
nier se  réunit  au  canal  pancréatique,  avant  de  s’ou- 
vrir dans  le  duodénum. 

Les  fonctions  du  pancréas  sont  de  sécréter  un  li- 
quide transparent,  filant,  analogue  à la  salive,  qui 
est  versé  immédiatement  dans  le  duodénum  et  sert 
à la  digestion.  Quant  à l’action  particulière  de  ce 
suc  pancréatique  dans  la  digestion,  on  n’a  que  peu 
de  données  sur  son  action  ; il  sert  sans  doute  à mo= 
difier  l’action  âcre  et  irritante  de  la  bile  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum. 

Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent dans  le  pancréas  ont  reçu  le  nom  àe,  pancréa- 
tiques; les  artères  viennent  des  artères  splénique  et 
hépatique,  et  les  nerfs  du  plexus  solaire. 

Pancréas  (Maladies  du  ).  — Jusqu’à  ces  der- 
niers temps,  les  maladies  du  pancréas  ont  été  peu 
connues  ; la  profondeur  à laquelle  est  située  l’or- 
gane, le  peu  de  connaissance  de  ses  fonctions,  avaient 
empêché  l’attention  de  se  fixer  sur  cet  objet.  De- 
puis, on  a constaté  un  assez  grand  nombre  d’affec- 
tions de  cet  organe,  parmi  lesquelles  la  pancréa- 
tite ou  inflammation  du  pancréas,  joue  un  rôle  im- 
portant; on  a même  constaté  des  métastases  de  l’in- 
flammation des  glandes  salivaires  sur  le  pancréas  ; 
ce  déplacement  d’irritation  entre  deux  organes  qui 
présentent  tant  de  similitudes  comme  organisation 
et  comme  fonctions  est  un  fait  très-curieux,  et  qui 
vient  encore  à l’appui  de  cette  idée  qui  fait  considé- 
rer le  pancréas  comme  une  glande  salivaire  abdomi- 
nale ; aussi  la  salivation  est-elle  un  des  symptômes 
les  plus  constants  des  affections  du  pancréas. 

Nous  n’entrerons  point  ici  dans  les  détails  d une 
maladie  qui,  par  sa  rareté  et  l’obscurité  des  symptô- 
mes, peut  être  difficilement  appréciée,  même  par  les 
médecins  ; qu’il  nous  suffise  de  dire  que , si  son  dia- 
gnostic est  obscur,  son  traitement  est  très-borné;  les 
moyens  généraux  sent  les  seuls  que  l’on  peut  em- 
ployer pour  combattre  cette  maladie  ; la  profondeur 
à laquelle  estsitué  le  pancréas  empêche  que  l’on  ne 
puisse  rien  faire  de  bien  direct  dans  son  inflam- 
mation. Cependant , indépendamment  des  saignées 
générales  , toujours  efficaces , les  applications  de 
sangsues  sur  l’épigastre^  siège  ordinaire  de  la  dou- 
leur, et  les  applications  emollientes  ne  doivent  point 
être  négligées. 

Indépendamment  des  lésions  physiques  qui  sont 
très-rares,  le  pancréas  peut  être  le  siège  de  beau- 
coup d’affections , telles  qu’hypertrophie,  indu- 
ration, tumeurs  développées  dans  son  épaisseur, 
ramollissement,  atrophie,  dégénérations  squirrheu- 
ses ou  cancéreuses,  etc.,  qui  toutes  constituent  des 
affections  graves  et  pour  lesquelles  il  est  peu  de 
moyens  de  guérison.  J.-P.  Beaude. 

pancréatique  (anat.  et  phijsiol.),  adj., 
qui  a rapport  au  pancréas.  ( V.  ce  mot.  ) 

pancréatite  ( path .),  s.  f.;  c’est  l’inflam- 
mation du  pancréas.  ( V.  ce  mot.  ) 

PANDÉMIE  ( méd .),  s.f.  (du  grec  pan,  tout,  et 
demos,  peuple). Ou  désigne  sous  ce  nom  général,  les 
maladies  qui  affectent  une  grande  partie  d’une  po- 
pulation; les  pandémies  sont  divisées  en  endémies . 
ou  maladies  qui  sont  inhérentes  aux  localités,  et 
épidémies , ou  maladies  qui  apparaissent  accidentelle- 
ment, et  qui  sévissent  sur  un  grand  nombre  d’indi- 
vidus. (V.  ces  deux  mots.  ) 
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fani>icux,ation  ( physiol.  ),  s.  f.  ( panclicu - 
latio,  depandiculari,  s’étendre)  .On  donne  ce  nom  à 
un  mouvement  automatique  par  lequel  les  bras  sont 
élevés,  et  le  tronc  ainsi  que  la  tête  renversés  en  ar- 
rière : ce  mouvement,  qui  accompagne  souvent  le 
bâillement,  et  dans  lequel  les  muscles  se  contractent 
fortement,  a pour  résultat  de  réveiller  l’énergie  mus- 
culaireetl'aetion  vitale;  il  se  manifeste  ordinairement 
lorsque  l’on  éprouve  le  besoin  du  sommeil,  la  faim; 
il  précédé  la  syncope,  les  accès  de  fièvre  intermit- 
tente, et  plusieurs  affections  nerveuses.  Les  pandi- 
culations , ainsi  que  chacun  peut  s’en  convaincre,  ne 
présentent  rien  d’inquiétant  par  elles-mêmes;  c’est 
un  symptôme  qui  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’il  est 
joint  à d’autres  affections.  Dans  les  maladies  ner- 
veuses qui  se  manifestent  par  accès,  quelques  pan- 
diculations rapprochées  annoncent  presque  constam- 
ment le  retour  de  l'accès  Vers  les  convalescences, 
ce  mouvement,  ainsi  que  l’éternument  et  le  bâille- 
ment, est  toujours  d’un  augure  favorable.  J.  B. 

PABJBIICUE.E  ( anat.  ),  s.  m.  ( panniculus , de 
pannus,  pièce  de  drap,  d'étoffe). On  a donné,  par 
une  espèce  d’analogie,  le  nom  de  pannicule  grais- 
seux ou  adipeux , à la  couche  de  graisse  et  de  tis- 
su cellulaire  qui,  chez  l’homme,  est  étendue  sous 
la  peau.  Quelques  anatomistes  ont  aussi  donné  le 
nom  de  pannicule  virginal  à la  membrane  de  l’hy- 
men. 

PATJOPHoaiE  (phijsiol.),  s.  f.  On  donne  ce 
nom  à un  sentiment  de  frayeur  subite  et  sans  fon- 
dement, qui  jette  la  terreur  dans  l’âme  de  ceux  qui 
en  sont  atteints  ; les  anciens  croyaient  que  cette  im- 
pression était  inspirée  par  le  dieu  Pan.  (V.  Peur.) 

paejseeîebït  ( path . dur.),  s.  m.  Ou  désigne 
sous  ce  nom  certaines  manœuvres  de  chirurgie, 
qui  consistent  dans  l’application  de  divers  objets, 
charpie,  instruments,  topiques,  compresses,  etc., 
qu’on  laisse  en  contact  avec  nos  organes , pendant 
un  certain  temps,  pour  les  renouveler  ensuite. 

Pour  pratiquer  les  pansements  , certains  instru- 
ments sont  indispensables  : ce  sont,  suivant  les 
manœuvres  que  l’on  doit  pratiquer,  des  ciseaux , 
des  pinces , des  liy ailles  , des  stylets,  des  sondes, 
des  porte-mèches  spatules,  etc.,  dont  on  trou- 
vera la  description  aux  divers  articles  qui  les  con- 
cernent. Quant  aux  objets  eux-mêmes  que  l’on  ap- 
plique sur  les  parties  , ce  sont , ou  bien  des  pièces 
d’appareil,  telles  que  la  charpie , le  coton,  les  com- 
presses, les  nierhes,  les  bandes,  les  bandelettes  de 
linge,  les  peloltes,  les  attelles,  les  plaques,  etc. 
(V.  ces  mots);  ou  bien  des  substances  médica- 
menteuses employées  sous  les  formes  diverses  de 
cataplasmes,  d’ emplâtres , de  fomentations  , de 
lotions,  d 'injections,  de  sachets,  etc.  , suivant  la 
consistance  des  médicaments  employés.  Arrêtons- 
nous  ici  un  moment  sur  le  mode  d’emploi  des  topi- 
ques, mot  par  lequel  on  désigne  toutes  les  substan- 
ces que  l’on  doit  appliquer  à l’extérieur,  sur  la  peau 
ou  a l’entrée  des  conduits  muqueux. 

L’action  des  topiques  est  locale  lorsque  le  médi- 
cament agit  seulement  sur  le  point  précis  où  11  est 
appliqué.  Mais  certaines  substances  sont  prises, 
absorbées,  comme  on  ledit,  par  les  vaisseaux,  por- 
tées dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  vont  faire 
sentir  leur  effet,  soit  d’une  manière  spécifique  sur 
un  organe  en  particulier,  soit  d’une  manière  géné- 


rale sur  toute  l’économie.  Il  est  donc  indispensable 
de  connaître  d’une  manière  précise  quelles  sont  les 
propriétés  des  substances  qui  doivent  être  em- 
ployées sous  forme  de  topiques,  avant  de  conseiller 
leur  administration.  On  a vu  des  empoisonnements 
résulter  de  l’application  mal  dirigée  de  liquides  ou 
d’emplâtres  opiacés  : c’est  donc  au  médecin  seul 
qu’il  convient  de  déterminer  les  cas  où  les  substan- 
ces un  peu  actives  doivent  être  apposées  sur  la 
peau,  employées  sous  forme  tLinjectum  , etc.  Du 
reste,  cette  propriété  des  médicaments  de  pouvoir 
être  absorbés  par  la  peau  saine  ou  dépouillée  de  son 
épiderme  est  souvent  mise  à profit  dans  la  théra- 
peutique. (V.  Endermique  (méthode.  ) 

Les  pansements  ont  pour  but  d’agir  sur  nos  or- 
ganes, soit  d’une  manière  dynamique , soit  d’une 
manière  mécanique.  Expliquons  cette  distinction  , 
qui  n’a  pas  été  nettement  posée  par  les  auteurs. 

Par  action  dynamique , j’entends  l’effet  produit 
sur  les  propriétés  vitales  de  nos  tissus  : ce  sont  les 
médicaments  proprement  dits , que  l’on  emploie 
dans  cette  intention.  S’agit-il  de  calmer  une  exci- 
tation trop  vive,  on  a recours  aux  calmants,,  sub- 
stances émollientes  ou  narcotiques;  veut-on,  au 
contraire  , stimuler  une  région  , y appeler  une 
fluxion  sanguine,  les  rubéfiants,  les  excitants  de 
toute  sorte  sont  alors  indiqués.  Le  relâchement 
est  combattu  par  les  applications  astringentes  ou 
toniques.  Enfin,  s’il  faut  anéantir  les  propriétés  vi- 
tales dans  une  partie,  tuer,  en  quelque  sorte  , les 
tissus  , les  caustiques  de  toute  sorte  répondent  à 
cette  indication.  (Y.  Cautérisation.  ) 

Les  pansements  peuvent  encore,  avons-nous  dit, 
avoir  une  action  purement  mécanique.  Ainsi,  lors- 
qu’il faut  affronter  et  mettre  en  rapport  les  lèvres 
d’une  plaie  pour  en  obtenir  la  cicatrisation,  ou  met 
en  usage  un  mode  particulier  de  pansements  , nom- 
més unissants  (Y.  Plaie  ).  D’autres  fois,  ou  a 
un  but  tout  opposé,  on  veut  empêcher  des  parties 
séparées  de  se  réunir  : ainsi,  par  exemple,  dans  les 
brulùres  à la  main,  il  faut  isoler  bien  soigneusement 
les  doigts  les  uns  des  autres  pour  éviter  des  adhé- 
rences difformes  ; ou  bien  encore,  on  veut  mainte- 
nir béante  l’ouverture  faite  à un  abcès , ce  sont  alors 
les  pansements  divisifs  qui  conviennent.  Certaines 
ouvertures  fistuleuses,  certains  conduits  normaux 
rétrécis  demandent  à être  dilatés  pour  guérir  : ici 
encore  , la  chirurgie  fournit  des  procédés  mécani- 
ques pour  répondre  à ces  besoins.  Ailleurs  enfin, 
l’adhérence  des  parois  d’un  foyer  ou  d’un  kyste, 
la  cessation  d’une  hémorrhagie  , l’affaissement  d’u- 
ne tumeur,  ne  peuvent  être  obtenus  que  par  des 
pansements  dits  compressas . 

Il  est  encore  un  genre  particulier  de  pansements 
qui  prend  place  à côté  des  deux  principaux  que 
nous  venons  d’indiquer  : ce  sont  ceux  dans  les- 
quels les  substances  appliquées  agissent  chimique- 
ment sur  nos  tissus  ou  sur  les  produits  anormaux 
des  parties  malades  : tels  sont  les  pansements  dés- 
infectants , dans  lesquels  le  chlore  et  les  chlorures 
jouent  un  si  graud  rôle. 

Après  avoir  aiusi  indiqué  d’une  manière  som- 
maire les  principales  différences  que  peuvent  offrir 
les  pansements  , il  nous  reste  à parler  des  précau- 
tions à prendre  dans  l’exécution  des  manœuvres 
qui  les  constituent. 

Certaines  affections  exigent  des  pansements  ré" 
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pétés  plusieurs  fois  par  jour.  D autres,  au  contraire, 
ne  demandent  le  changement  des  pièces  de  l’appa- 
reil que  tous  les  cinq,  six,  huit  ou  dix  jours,  etc. 
Généralement , les  pansements  se  renouvellent  une 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  ville  comme 
dans  les  hôpitaux , on  choisit  de  préférence  le  ma- 
tin ; cependant,  comme  le  fait  observer  M.  Gerdy 
( Traité  des  Bandages  et  Pansem,. , t.  II  ) , ne  se- 
rait-il pas  convenabie,  lorsque  les  malades  recom- 
mencent à souffrir,  quelques  heures  après  le  pause- 
ment , de  faire  celui-ci  le  soir  , afin  de  rendre  les 
nuits  plus  calmes  et  de  leur  procurer  quelques 
instants  de  sommeil?  En  général,  quand  les  pan- 
sements produisent  un  soulagement  de  plusieurs 
heures,  il  est  bon  de  les  répéter  deux  fois  par  jour  , 
le  matin  et  le  soir. 

Une  précaution  qu’il  est  fort  important  de  ne 
pas  négliger,  avant  de  procéder  à l’application  d’un 
appareil  , c’est  d’en  préparer  bien  soigneusement 
toutes  les  pièces,  et  de  les  ranger  sur  une  table  ou 
sur  un  plateau,  dans  l’ordre  précis’  suivant  lequel 
elles  doivent  être  utilisées.  Certains  pansements  ne 
pourraient  être  faits  par  le  chirurgien  seul , il  lui 
faut  le  concours  de  quelques  aides;  écoutons  ici  les- 
conseils  de  M.  Gerdy  : «Il  vaut  mieux,  dit-il,  qu’on 
en  ait  trop  (d 'aides)  que  pas  assez,  surtout  en  ville  ; 
mais  on  doit  être  prévenu  que  les  personnes  de  la 
maison  , les  gens  du  monde,  sont  souvent  plus 
propres  à nous  embarrasser  qu’à  nous  servir.  Aussi 
faut-il  souvent  les  éloigner,  dans  certains  panse- 
ments qui  mettent  à découvert  de  vastes  plaies  , 
de  grands  délabrements.  La  sensibilité  des  per- 
sonnes étrangères  à l’art , inaccoutumées  à considé- 
rer un  semblable  spectacle,  leur  cause  parfois  des 
émotions  si  vives,  qu’au  lieu  d’un  auxiliaire  pour 
un  pansement , vous  pourriez  avoir  une  personne 
en  défaillance  , c’est-à-dire  un  malade  de  plus  qui 
vous  empêcherait  de  terminer  un  pansement  com- 
mencé. » 

Les  parties  sur  lesquelles  on  applique  des  appa- 
reils , doivent  être  tenues  avec  beaucoup  de  pro- 
preté , surtout  si  elles  sont  le  siège  d’une  sécrétion 
morbide.  Ainsi,  les  plaies  qui  suppurent,  les  ulcè- 
res , les  vésicatoires , seront  lavés  soigneusement 
avec  de  l’eau  tiède  simple  ou  médicamenteuse,  sui- 
vant les  indications.  Pour  ces  ablutions, on  se  ser- 
vira soit  d’un  linge  fin,  soit  d’une  éponge.  Dans  le 
cas  où  les  tissus  sont  intacts,  et  où  l’on  applique  des 
topiques,  il  faudra,  à chaque  renouvellement  de 
pansement,  enlever  avec  soin  les  débris  de  la  subs- 
tance médicamenteuse  qui  reste  eollée  à la  peau; 
l’huile  ou  l’axonge  sont  très-utiles  pour  cela. 

L’application  des  différentes  pièces  dont  se 
compose  le  pansement  doit  être  faite  avec  beau- 
coup de  précaution,  afin  d’éviter  au  malade  des 
douleurs  inutiles.  La  célérité  que  déploient  cer- 
tains chirurgiens  n'est  pas  un  bon  exemple  à imi- 
ter; le  précepte  donné  par  Boileau  aux  poètes 
est  ici  tout-à-fait  applicable  , il  faut  se  hâter  len- 
tement. Il  faut  éviter  toutefois  de  laisser  longtemps 
à l’air  les  plaies  étendues,  surtout  si  la  température 
est  froide.  La  promptitude  dans  le  pansement  dé- 
pend et  de  l’habitude,  et  de  l’ordre  que  l’on  a mis 
dans  la  préparation  des  objets  qui  doivent  être 
employés. 

Quand  la  pariie  est  très-sensible  , que  le  con- 
tact des  couvertures  est  douloureux , il  faut  main- 


tenir celles-ci  relevées  à l’aide  d’un  eerceau.  Cer- 
taines conditions  dépendant  de  la  nature  de  la  lé- 
sion exigent  que  l’on  donne  au  malade  telle  ou 
telle  position.  Ainsi,  dans  un  engorgement  inflam- 
matoire de  la  main  , de  la  jambe,  des  testicules  , 
ces  parties  seront  maintenues  relevées  à l’aide  de 
coussins;  dans  le  cas  d’abcès  ouvert,  au  con- 
traire , on  s’arrangera  de  manière  que  le  point  oc- 
cupé par  l’ouverture  soitdansune  situation  déclive, 
afin  que  le  pustrouve  un  écoulement  facile.  Quand, 
le  malade  souffre  après  l’application  de  l’appareil , 
il  ne  faut  pas  craindre  de  le  défaire  pour  chercher 
la  cause  des  douleurs  qu’il  occasionne;  on  le 
réapplique  ensuite  en  le  modifiant , si  besoin  est , 
suivant  l’exigence  des  cas.  Lès  appareils  qui  doi- 
vent rester  plusieurs  jours  en  place  demandent  à 
être  surveillés  avec  beaucoup  de  soin.  C’est  surtout 
aux  pansements  des  fraetures,  que  cette  remarque 
est  applicable.  L’oubli  de  cette  précaution  a quelque- 
fois occasionné  de  graves  accidents.  Il  arrive  sou- 
vent, par  exemple,  que,  pendant  les  premiers 
jours,  le  membre  fracturé  augmente  de  volume  , 
alors  l’appareil  devient  trop  serré,  le  malade  souf- 
fre ; si  on  laisse  les  choses  en  place , la  gangrène 
s’empare  des  parties  comprimées.  D’autres  fois  les 
bandages  se  relâchent,  et  les  fragments  peuvent  se 
déplacer  et  offrir  ensuite  de  graves  difficultés  pour 
la  réduction  , ou  même  une  conformation  vicieuse 
du  cal. 

Il  est  une  grave  question  fort  controversée  entre 
les  chirurgiens,  et  relative  à la  levée  tardive  ou  rap- 
prochée du  premier  appareil  dans  les  cas  d’amputa- 
tion; maisce  n’estpoint  dans un  ouvragede  la  nature 
de  celui-ci  qu’il  convient  de  l’ahorder  : il  nous  a suffi 
de  poser  ici  quelques  généralités,  pour  donner  une 
idée  de  cette  vaste  question  des  pansements  , qui 
n’occupe  pas  moins  de  deux  volumes  dans  le  traité 
classique  du  professeur  Gerdy.  D’après  ce  qui  pré- 
cède, on  a pu  voir  que  l’art  des  pansements  n’exige 
pas  seulement  de  la  dextérité , mais  encore  des 
connaissances  chirurgicales  très-exactes,  et  surtout 
pratiques.  Il  faut  donc  que  les  élèves  s’y  adonnent 
avec  plus  de  soin  qu’ils  ne  le  font  d’ordinaire. 

E.  Beaugkand. 

papavéüacées  ( bot.  ),  s.  f.  pl.  On  donne  ce 
nom  à une  famille  de  plantes  dont  le  pavot  a été 
pris  pour  type,  et  qui  renferme  plusieurs  espèces 
qui  rendent  les  plus  grands  services  à la  médecine. 
Lespapavéraeées,  suivant  Jussieu,  sont  des  plantes 
dicotylédones,  polypétales,  à étamines  hypogynes, 
qui  ont  pour  caractères  des  fleurs  terminales  ou  axil- 
laires; un  calice  à deux  sépales  concaves  et  très-ca- 
duques; unecorolleàquatre  pétales  diversement  plis- 
sés dans  le  bouton  avant  son  épanouissement;  des 
étamines  à filets  grêles  et  capillaires;  l’ovaire  libre, 
uniloculaire,  contenant  un  grand  nombre  d’ovules 
attachés  à des  trophospermes  pariétaux,  lamellifor- 
mes, saillants,  en  forme  de  cloisons;  le  stigmate  est 
sessile;  les  tiges  soDt  herbacées,  annuelles  ou  viva- 
ces ; le  fruit  est  une  capsule  arrondie,  ou  allongée  en 
silique,  s’ouvrant  au  moyen  de  valves  ou  de  trous 

Toutes  les  plantes  de  cette  famille  contiennent  un 
suc  propre,  qui  varie  de  couleur  du  blauc  au  jaune 
rougeâtre,  et  qui  jouit  de  propriétés  vireuses,  âcres 
et  délétères;  c’est  ce  suc,  dout  les  propriétés  diffè- 
rent suivant  les  espèces,  qui  constitue  l’opium.  Le  co- 
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quelicot,  qui  couvre  nos  champs  et  qu’on  emploie  si 
fréquemment  en  infusion  dans  les  catarrhes  aigus 
et  chroniques,  est  aussi  une  plante  de  cette  famille. 

J.  B. 

papiers  médicamenteux  (^ftam.).  Les 
papiers  les  plus  ordinairement  employés  sont  des- 
tinés à mettre  sur  les  vésicatoires  et  les  cautères, 
dans  le  but  d’en  entretenir  la  suppuration.  Ces  pa- 
piers, qui  peuvent  être  employés  avec  avantage, 
sont  plus  ou  moins  excitants,  suivant  la  quantité  de 
cantharides  ou  de  garou  qui  entre  dans  leur  com- 
position ; ces  dernières  substances  n’entrent  point 
ordinairement  dans  la  composition  du  papier  à 
cautère.  Les  préparations  qui  sont  destinées  à être 
appliquées  sur  le  papier  doivent  être  étendues  en 
couches  minces , au  moyen  d’un  pinceau  ou  d’un 
sparadrapier  ; voici,  d’après  M.  Soubeiran,  la  for- 
mule de  quelques-uns  de  ces  papiers  : 

Papier  à cautère  : cire  blanche,  10  parties; 
blanc  de  baleine,  5 parties;  résine  élémi,  5 par- 
ties; térébenthine,  6 parties.  On  fait  liquéfier  à un  feu 
doux  et  l’on  passe;  on  étend  ensuite  sur  le  papier. 

Papier  êpispastique  ou  vësicanf, , préparé  avec 
le  garou  : cire  blanche,  18  parties;  huile  d’o- 
live, 9;  galipot,  10;  extrait  alcoolique  de  garou, 
1 partie  dissoute  dans  6 parties  d’alcool  à 31°.  On 
fait  fondre  la  cire  et  l’huile,  on  ajoute  la  solution 
alcoolique  de  l’extrait,  on  fait  évaporer  à une  douce 
chaleur,  on  ajoute  le  galipot,  et  l’on  passe  à travers 
un  morceau  de  flanelle  ; on  étend  ensuite.  On  rend 
ce  papier  plus  actif  en  conservant  la  dose  de  l’ex- 
trait de  garou  et  diminuant  d’un  tiers  la  quantité 
des  trois  premières  substances. 

Le  papier  vésicant  aux  cantharides  se  prépare 
avec  : cire  blanche,  5 parties;  huile  d’olive,  3; 
beurre  de  cacao,  4 ; blanc  de  baleine,  3 ; térében- 
thine, 1;  cantharides,  1 ; eau,  8.  On  fait  bouillon- 
ner doucement  pendant  deux  heures  ce  mélange, 
on  laisse  reposer  hors  du  feu  et  on  passe  comme  ci- 
dessus  : on  étend  de  la  même  manière.  En  dimi- 
nuant d’un  tiers,  comme  pour  le  papier  de  garou, 
la  proportion  des  substances  autres  que  les  cantha- 
rides et  l’eau  , on  obtient  un  papier  plus  actif,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  papier  numéro  2. 

Diverses  autres  substances  emplastiques  peuvent 
être  étendues  sur  le  papier,  et  elles  produisent  le 
même  effet  qu’étendues  sur  des  bandes  de  toile  et 
de  taffetas,  surtout  lorsqu’elles  ne  doivent  point  être 
soumises  à la  distension  ou  à l’action  de  liquides  qui 
pourraient  délayer  le  papier.  J.  B. 

p AP3XIOBTACÉE  (ôo£.),adj.;  seditde  certaines 
fleurs  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  la  forme 
d’un  papillon.  Ces  fleurs  ont  une  corolle  irrégulière 
à cinq  pétales,  dont  l’un  supérieur  et  plus  grand  a 
reçu  le  nom  d’étendard , les  deux  latéraux  sont 
nommés  les  ailes,  et  les  deux  inférieurs  plus  petits 
et  déprimés  par  les  ailes  sont  nommés  la  carène. 
Ces  fleurs  sont  celles  des  pois,  des  fèves,  des  hari- 
cots , et  de  presque  toute  la  famille  des  légumi- 
neuses. J.  B. 

papillaire  ( anat .),  adj.;  qui  a rapport  aux 
papilles.  (V.  ce  mot.) 

papille  [anat.),  s.  f.  (d epapilla,  le  bout  de  la 
mamelle).  On  a donné  le  nom  de  papille  à ces  petites 
éminences  qui  s’élèvent  de  la  peau , et  qui  sont 


surtout  évidentes  à la  pulpe  des  doigts  et  dans  la 
paume  de  la  main,  où  elles  sont  disposées  en  ran- 
gées qui  affectent  la  forme  de  stries  : les  papilles 
existent  aussi  sur  les  membranes  muqueuses  ; elles 
garnissent  toute  la  face  supérieure  de  la  langue  et 
lui  donnent  cet  aspect  velouté  que  présente  cet  or- 
gane. Ces  papilles  paraissent  formées  par  la  termi- 
naison des  vaisseaux  et  des  nerfs,  elles  sont  le  siège 
du  sens  du  tact  pour  la  peau  , et  du  goût  pour  la 
langue.  Dans  ce  dernier  organe,  elles  sont  suscepti- 
bles d’érection  lorsque  l’estomac  est  excité  ; ce  sont 
elles  qui,  par  leur  turgescence  et  leur  gonflement, 
donnent  au  bord  de  la  langue  cet  aspect  rouge  que 
l’on  observe  dans  le  cas  d’irritation  de  l’estomac. 
(Y.  Langue  et  Peau.)  J.  B. 

papule  [patli.],  s.  f.  (papula).  On  donne  ce 
nom  à de  petits  boutons  qui  se  développent  sur  la 
peau  et  qui  ne  contiennent  pas  de  sérosité.  V.  Peau 
(maladies  de  la  ) 

papuleux,  euse  (path.) , adj.,  qui  a rap- 
port aux  papules.  V.  Peau  (maladies  de  la). 

paracentèse  [chir.),  s.  f.  (du  grec  para,  à 
travers,  et  de  kentein , piquer).  On  donne  ce  nom  à 
la  ponction  que  l’on  fait  à l’abdomen,  dans  le  cas  d’by- 
dropisie,  pour  évacuer  le  liquide.  (V.  Hydropisie.) 
PARAGUAY- ROUX,  Y.  Cresson  de  Para. 

paralysie  ( mèd .) , s.  f.  du  latin  paralysis, 
formé  lui-même  du  grec  paralusis,  relâchement); 
paralysis,  resolutio  nervorum  de  Celse  ; syderatio 
de  plusieurs  autres. 

Quelques  auteurs  ne  donnent  ce  nom  de  paralysie 
qu’à  l’abolition  du  mouvement;  mais  avec  le  plus 
grand  nombre,  et  avec  le  dictionnaire  de  l’Acadé- 
mie, nous  prenons  ce  mot  dans  un  sens  plus  vaste  ; 
nous  le  définissons  : l’abolition  ou  la  diminution 
plus  ou  moins  considérable  du  sentiment  et  du 
mouvement  volontaire,  ou  de  l’un  des  deux.  Cette 
définition,  au  reste,  a besoin  de  quelques  mots 
d’explication.  Faisons  remarquer  d’abord  que  la 
paralysie  du  mouvement  ne  doit  pas  être  confon- 
due avec  toute  espèce  d’immobilité.  Ainsi,  quand 
il  y a désorganisation  complété  des  os  et  des  mus- 
cles, comme  à la  suite  de  certaines  blessures  gra- 
ves, et  que  tout  mouvement  est  devenu  impossible 
dans  ces  organes  détruits,  on  ne  dit  pas  qu’il  y ait 
paralysie.  Celle-ci  suppose  que  les  conditions  méca- 
niques du  mouvement  subsistent  encore  dans  les 
parties  à mouvoir.  Il  n’y  a pas  davantage  paralysie, 
lorsque  l’immobilité  vient  d’un  obstacle  plus  fort 
que  les  contractions  musculaires.  En  disant  que  la 
paralysie  consiste  dans  l’abolition  du  mouvement 
volontaire,  on  entend  implicitement  que  la  volonté 
puisse  s’exercer  : Paralysis  vocatur  immobilitas 
nullo  nexu  voluntatis  superanda,  a dit  Boerhaave. 
Un  idiot,  un  extatique  restent  quelquefois  immo- 
biles pendant  fort  longtemps,  sans  être  paralysés. 
C’est  la  volonté  de  se  mouvoir  et  non  la  possibilité 
qui  leur  manque.  Par  la  même  raison,  on  ne  doit 
pas  voir  de  paralysie  là  où  l’absence  de  mouve- 
ment est  le  fait  même  de  la  volonté,  comme  dans 
les  cas  où,  par  suite  de  maladie,  le  déplacement 
pourrait  être  douloureux.  Quant  à ce  qui  concerne 
la  paralysie  du  sentiment,  il  ne  faut  pas  non  plus 
la  confondre  avec  toute  absence  de  sensations, 
c’est  dans  le  jeu  des  différentes  parties  du  système 
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nerveux  que  la  paralysie  suppose  un  trouble,  de- 
puis celles  où  l’impression  est  portée  primitivement, 
jusqu’à  celles  qui  sont  chargées  de  la  percevoir. 
Mais,  lorsque  cette  impression  n’a  pas  lieu,  le  dé- 
faut de  sensation  qui  en  résulte  ne  constitue  pas  un 
cas  de  paralysie.  Ainsi,  lorsque  le  cristallin  , de- 
venu opaque,  empêche  la  lumière  d’arriver  jusqu’à 
la  rétine,  il  y a cécité,  mais  non  paralysie  de  l’œil. 
De  même , dans  les  fortes  contentions  d’esprit  : si 
alors  certaines  sensations  n’ont  point  lieu,  c’est  que 
l’attention  est  à autre  chose  ; le  désordre,  quel  qu’il 
soit,  ne  porte  point  sur  la  sensibilité  ; il  réside  plus 
profondément  dans  les  phénomènes  de  réflexion  et 
de  conscience  ; et,  bien  qu’il  soit  difficile  d’assigner 
entre  ces  phénomènes  et  la  sensibilité  proprement 
dite  de  limite  précise,  on  comprend  qu’il  y a une 
grande  différence  entre  ne  pas  percevoir  une  im- 
pression parce  que  l’attention  est  ailleurs,  et  ne  pas 
la  percevoir, quelque  attention  qu’on  lui  prête. 

Ainsi  définie,  la  paralysie  constitue  un  état  mor- 
bide très-fréquent.  Exposons  d’abord  ses  caractères 
principaux  et  ses  causes. 

La  paralysie  est  complète  ou  incomplète , par- 
tielle ou  à peu  près  générale.  Partielle,  elle  s'é- 
tend à toute  une  moitié  latérale  du  corps , ou  bien 
elle  existe  des  deux  côtés , de  bas  en  haut,  jus- 
qu’à une  certaine  hauteur.  Dans  le  premier  cas, 
on  la  nomme  hémiplégie,  dans  le  second  para- 
plégie. D’autres  fois  elle  est  bornée  à un  membre, 
ou  à une  de  ses  parties,  à l’une  des  mo!tiés  de  la 
face,  à la  langue,  aux  sphincters  de  la  vessie  ou  du 
rectum,  à quelques  fibres  musculaires  seulement,  ou 
à une  portion  de  peau.  Dans  quelques  cas  fius  ra- 
res, il  y a paralysie  transverse  ou  croisée,  c’est-à- 
dire  que  les  deux  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs, ou  bien  le  supérieur  d’un  côté,  et  l’inférieur 
de  l’autre,  sont  affectés  à la  fois.  Une  forme  plus 
rare  encore,  et  plus  compliquée,  est  celle  dans  la- 
quelle, à cette  disposition  transverse  ou  croisée,  se 
joint  cette  autre  particularité,  que  d’un  côté  c’est  le 
mouvement  qui  est  aboli , et  que  de  l’autre  c’est  le 
sentiment.  Lorsque  la  paralysie  est  complète,  c’est 
en  vain  que  l’on  pique  ou  l’on  pince  les  téguments, 
et  que  l’on  essaie  les  excitants  les  plus  énergiques  ; 
c’est  en  vain  que  le  malade  fait  les  efforts  d’atten- 
tion et  de  volonté  les  plus  puissants  : il  ne  sent  rien, 
et  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  de  la  partie 
frappée.  Celle-ci  est  ordinairement  dans  le  relâche- 
ment. Si,  au  contraire,  îa  paralysie  n’est  qu’incom- 
plète , les  sensations  sont  vagues  , les  mouvements 
incertains.  Les  muscles  sont  le  siège  d’un  engour- 
dissement plus  ou  moins  prononcé  ; de  là , dans 
l’aititude,  la  marche,  et  une  multitude  d’actes,  un 
cachet  singulier  d’hésitation  et  de  faiblesse. 

La  prolongation  d’un  pareil  état  entraîne  néces- 
sairement plusieurs'effets.  Les  plus  ordinaires  sont 
l’amaigrissement  et  le  refroidissement  de  la  partie 
paralysée.  Les  pulsations  artérielles  sont  moins 
fortes  ; il  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  une  infil- 
tration séreuse  que  la  gangrène  vient  quelquefois 
compliquer.  Tous  ces  phénomènes  tiennent  au  dé- 
faut d’action,  et  sont  d’autant  plus  marqués  que  la 
paralysie  est  plus  ancienne. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  les  plus  ap- 
parents de  cet  état.  Comme  tous  les  troubles  fonc- 
tionnels , celui-ci  suppose  une  altération  organi- 
que Cette  altération  ne  peut  résider  que  dans  les 


muscles  ou  dans  le  système  nerveux.  Exposons  ce 
que  l’expérience  et  le  raisonnement  nous  appren- 
nent à cet  égard. 

Au  sujet  des  muscles,  on  sait  que  lorsqu’ils  sont 
intacts,  la  contraction  de  ces  organes  suppose  l’ar- 
rivée d'une  quantité  suffisante  dé  sang  doué  de 
qualités  excitantes  , et  la  libre  circulation  de  ce 
sang.  Tout  ce  qui  met  obstacle  à l’arrivée  de  ce 
fluide  par  les  artères , et  à son  retour  par  les  vei- 
nes , peut  donc  amener  la  paralysie  musculaire. 
Une  profonde  modification  du  sang  qui  le  priverait 
de  sa  vertu  stimulante  produirait-elle  quelque  cho- 
se d’analogue?  Nous  le  pensons,  mais  alors  la  pa- 
ralysie serait  générale  , et  probablement  accompa- 
gnée d’autres  accidents. 

La  paralysie  par  dérangement  de  l’innervation 
est  plus  fréquente  , elle  est  avec  ou  sans  lésion  ap- 
préciable. Occupons-nous  d’abord  du  premier  cas. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  nerf,  toutes  les  parties  aux- 
quelles, à partir  du  point  lésé , il  distribue  des  ra- 
mifications , sont  paralysées.  Il  y a abolition  du 
mouvement  volontaire  et  du  sentiment,  ou  de  l’un 
des  deux  seulement,  selon  la  nature  du  nerf,  et  la 
nature  de  celles  de  ses  fibres  qui  sont  intéressées. 
Abstraction  faite  des  accidents  inflammatoires  ou 
autres , qui  ne  sont  ni  constants  ni  nécessaires,  les 
phénomènes  se  réduisent  à cela , et  on  le  conçoit 
très-bien.  Puisque  les  nerfs  n’ont  pas  d’autres 
fonctions  que  de  transmettre  dans  un  sens  les  im- 
pressions, et  dans  l’autre  l’influence  de  la  volonté, 
il  est  clair  que,  détruits  et  désorganisés  sur  un  point, 
ils  ne  peuvent  remplir  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux 
offices,  et  que  c’est  à cela  que  se  bornent  les  effets 
nécessaires  de  cette  désorganisation. 

Dans  la  moelle  épinière  , les  altérations  locales 
n’ont  pas  tout-à-fait  les  mêmes  résultats.  En  géné- 
ral, toutes  les  parties  soustraites  à l’action  du  cer- 
veau sont  paralysées , mais  elles  ne  le  sont  pas  au 
même  degré,  du  moins  après  les  premiers  moments; 
ainsi , dans  l’hémiplégie,  on  voit  ordinairement  les 
membres  inférieurs  recouvrer  la  liberté  des  mou- 
vements et  le  sentiment  avant  les  supérieurs,  com- 
me si,  indépendamment  de  l’influence  de  la  volonté 
qui  vient  du  cerveau , les  muscles  recevaient  de  la 
moelle  un  principe  d’action  et  de  force.  A ces  dif- 
férences près,  la  paralysie  se  comporte,  dans  le  cas 
de  lésion  de  la  moelle,  comme  dans  celui  de  lésion 
des  nerfs,  et  elle  est  d’autant  plus  étendue  que  la  lé- 
sion est  placée  plus  haut.  Comme  ce  tronc  consi- 
dérable est  composé  des  deux  moitiés  dont  cha- 
cune envoie  des  nerfs  à la  moitié  correspondante 
du  corps,  la  paralysie  est  bornée  à l’un  de  ces  cô- 
tés , ou  porte  sur  tous  les  deux  , selon  que  l’altéra- 
tion ne  comprend  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  moi 
tiés.  D’ailleurs,  la  nature  de  la  paralysie  varie  en 
raison  des  cordons  ou  des  fibres  blessés. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  sont- 
elles  seules  attaquées,  la  paralysie  ne  porte  que, 
sur  le  mouvement.  Lorsque  ce  sont  les  racines  pos- 
térieures, elle  ne  porte  que  sur  le  sentiment.  Ce 
fait  curieux  est  le  résultat  des  fonctions  de  ces 
deux  sortes  de  nerfs. 

L’abolition  du  mouvement  volontaire  et  du  sen- 
timent est-elle,  dans  le  cas  de  lésion  de  la  moelle, 
l’unique  effet  produit,  comme  dans  celui  de  lésion 
d’un  nerf  ? C’est  ce  qu’il  ne  nous  paraît  pas  pru- 
dent d’affirmer.  Différents  troubles  dans  les  phéno- 
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mènes  de  la  vie  organique  se  joignent  ordinaire- 
ment à la  paralysie,  surtout  lorsque  la  destruction 
est  profonde,  et  cette  influence  s’explique,  jusqu’à 
un  certain  point , par  les  connexions  de  la  moelle 
avec  les  nerfs  de  la  vie  organique. 

Dans  la  moelle  allongée,  ce  nœud  si  compliqué  de 
l’appareil  sensitif,  les  lésions  sont  beaucoup  plus 
graves  ; elles  entraînent  une  paralysie  à peu  près 
générale,  et  même  la  mort  immédiate,  aussitôt  que 
le  segment  d’où  naît  la  huitième  paire  est  inté- 
ressé. 

Dans  le  cerveau  et  le  cervelet , la  désorganisa- 
tion produit  encore  la  paralysie , mais  d’une  ma- 
nière qui  n’est  ni  aussi  simple , ni  aussi  uniforme. 
En  effet,  différents  troubles  de  l’intelligence  s’asso- 
cient alors  à l’abolition  du  mouvement  et  du  sen- 
timent, et  celle-ci  varie  beaucoup  quant  à son  siège 
et  à son  étendue.  A cet  égard  , l’on  peut  dire , en 
thèse  générale , que  plus  on  s’éloigne  de  la  moelle 
allongée  pour  se  rapprocher  de  la  surface  exté- 
rieure des  hémisphères,  moins  la  paralysie  est  con- 
sidérable. Il  arrive  au-dessus  du  nœud  central  et 
en  sens  inverse  la  même  chose  qu’au-dessous.  La 
distribution  des  fibres  et  des  cordons  rend  parfai- 
tement compte  de  ce  fait. 

Une  autre  circonstance  qui  se  manifeste  dès  que 
la  lésion  porte  dans  le  système  nerveux  au-dessus 
de  la  moelle  épinière , c’est  que  la  paralysie  n’a 
plus  lieu  du  même  côté  que  la  lésion,  mais  bien  du 
côté  opposé.  Comme  cet  entrecroisement  coïncide 
assez  exactement  avec  l’entrecroisement  de  quel- 
ques faisceaux  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle, 
on  l’a  attribué  à cette  disposition  anatomique  ; mais 
alors  la  paralysie  ne  devrait  pas  être  croisée  à la 
face,  et  cependant  elle  l’est.  Il  est  donc  difficile 
d’ajouter  foi  à cette  explication. 

Tels  sont , sous  le  rapport  du  sentiment  et  du 
mouvement  volontaires , les  effets  principaux  des 
altérations  appréciables  des  diverses  parties  du  sys- 
tème nerveux.  Mais  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  existe 
toujours  des  altérations  de  cette  espèce  quand  il  y a 
paralysie.  Le  contraire  arrive  fort  souvent,  et  dans 
maintes  occasions  on  ne  peut  constater  ni  désor- 
ganisation , ni  altération  de  tissu , ni  compression 
meme  légère.  Le  système  nerveux  paraît  être  dans 
l’état  normal,  et  en  y réfléchissant  un  peu,  on  voit 
qu’il  n’y  a rien  là  qui  doive  étonner.  Puisque  nous 
ne  connaissons  pas  les  conditions  d’organisation 
jhlime  qui  président  à l’accomplissement  régulier 
|es  fonctions  de  ce  système,  il  est  tout  simple  que 
fc'S  conditions  puissent  être  dérangées  sans  que  nous 
bous  en  apercevions.  A côté  des  paralysies  précé- 
dentes, il  faut  donc  admettre  celles  qui  ne  s’accom- 
pagnent d’aucune  lésion  appréciable.  Occupons-nous 
maintenant  des  circonstances  au  sein  desquelles  on 
voit  se  développer  les  unes  et  les  autres. 

La  paralysie  par  interruption  du  cours  du  sang 
reconnaît,  pour  causes  ordinaires , la  compression 
exercée  par  les  sacs  anévrismaux  et  par  diverses 
autres  tumeurs,  la  formation  de  caillots  dans  l’in- 
térieur des  artères,  et  aussi  l’application  des  liga- 
tures sur  les  principales  artères  des  membres.  Elle 
porte  principalement  sur  les  muscles. 

Celle  qui  tient  à des  obstacles  apportés  à l’in- 
nervation est  comparativement  beaucoup  plus  fré- 
quente , et , comme  nous  l’avons  dit , ces  obstacles 
consistent  en  lésions  qui  tantôt  sont  manifestes,  et 


tantôt  ne  le  sont  pas,  ce  qui  permet  de  partager  ces 
paralysies  en  deux  classes  ou  espèces. 

On  rapporte  à la  première  les  paralysies  produi- 
tes par  la  compression  des  nerfs  ou  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  compression  (tu- 
meurs, exostoses,  fragments  d’os  enfoncés,  gibbo- 
sité). Celles  que  l’on  observe  dans  les  plaies  de  tête 
avec  contusion  ou  compression  du  cerveau,  dans  les 
fortes  congestions  cérébrales  , dans  l’apoplexie , le 
ramollissement,  etc. 

A la  seconde  appartiennent  d’autres  espèces. 
Quelques-unes  semblent  dépendre  d’un  changement 
dans  la  circulation  du  cerveau.  Telle  est  celle  qui  a 
lieu  quelquefois  par  anémie  cérébrale.  D’autres, 
comme  celle  qui  survient  après  les  excès  de  tra- 
vail , de  coït  ou  de  masturbation  , semblent  l’effet 
d’une  excitation  trop  vive  suivie  d’épuisement. 

Dans  des  cas  différents , l’abolition  du  mouve- 
ment et  du  sentiment  se  lie  à l’hystérie,  à l’épilep- 
sie, à l’aliénation  mentale,  ou  à quelques  autres  états 
nerveux  produits  par  l’opium  , la  belladone , etc. 
Elle  se  montre  aussi  dans  les  cas  graves  de  colique 
de  plomb,  de  tremblement  mercuriel,  et  sous  l’in- 
fluence de  rhumatismes.  Ce  qu’on  appelle  paralysie 
de  la  face  est  souvent  l’effet  du  froid.  Enfin , cet 
état  est  quelquefois  sympathique,  notamment  dans 
la  dyssenterie , l’embarras  saburral , les  affections 
vermineuses,  etc.,  etc. 

Effet  de  tant  de  causes,  la  paralysie  se  présente 
naturellement  sous  différentes  formes.  Brusque  ou 
lente,  passagère  ou  durable,  elle  ne  s’étend  que 
progressivement,  ou  bien  elle  envahit  tout  d’abord 
les  parties  qu’elle  doit  occuper  ; elle  est  sans  dou- 
leur et  accompagnée  de  relâchement , ou  elle  est 
douloureuse  et  compliquée  de  contracture.  Elle  est 
avec  ou  sans  fièvre , et  sa  marche  varie  à l’infini , 
ainsi  que  son  importance  et  le  rôle  qu’elle  joue  à 
côté  des  autres  symptômes.  Décrire  ici  chacune  de 
ses  espèces  serait  aussi  long  qu’inutile , et  les  cour- 
tes généralités  qui  précèdent  suffisent  pour  donner 
de  cet  état  une  idée  exacte.  Nous  renvoyons,  pour 
les  détails,  à l’histoire  particulière  des  affections 
auxquelles  il  appartient. 

Dans  tous  les  cas  de  paralysie,  il  est  évident  que 
cet  état  doit  être  envisagé  par  les  médecins,  et  du 
point  de  vue  séméiologique , comme  pouvant  four- 
nir des  lumières  sur  sa  cause,  et  par  conséquent  sur 
la  nature  de  la  maladie  dont  il  n’est  qu’un  symp- 
tôme, et  aussi  du  point  de  vue  thérapeutique,  comme 
phénomène  morbide  à combattre.  Commençons  par 
ce  qui  concerne  sa  valeur  séméiologique. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  compren- 
dre l’utilité  dont  peut  être,  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  plusieurs  affections,  l’étude  de  la  pa- 
ralysie considérée  sous  le  rapport  de  son  siège , de 
son  étendue,  des  formes  qu’elle  revêt,  de  la  marche 
qu’elle  suit,  etc.  Quelques  exemples  en  fourniront 
la  preuve.  L’embarras  de  la  langue  est  un  des  pre- 
miers indices  de  la  congestion  cérébrale  forte  : il 
fera  donc  craindre  l’apoplexie,  et  conduira  à l’em- 
ploi des  moyens  propres  à la  prévenir.  La  paralysie 
des  extenseurs  des  poignets  est  caractéristique  de 
la  colique  de  plomb.  La  rétention  d’urine  et  la  fai- 
blesse des  extrémités  inférieures  annoncent  ordinai- 
rement une  lésion  de  la  moelle  épinière.  Dans  ce 
dernier  cas,  l’étendue  de  la  paralysie  et  sa  marche 
ascensionnelle  indiquent  le  point  où  est  placée  l’ai- 
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tération,  et  les  progrès  de  celle-ci  vers  les  parties  su- 
périeures. Dans  d’autres  circonstances,  on  déduit  du 
siège  de  la  paralysie  celui  qu’occupe  une  altération 
dans  le  cerveau.  Son  apparition  plus  ou  moins  tar- 
dive, dans  les  plaies  de  tête,  indique  la  compression 
par  un  os  enfoncé,  ou  par  un  épanchement  sanguin 
ou  purulent.  Les  notions  que  fournit  cette  paralysie, 
combinées  avec  les  autres  circonstances  du  fait,  ont 
été  souvent  mises  à profit , dans  les  opérations  prati- 
quées pour  faire  cesser  la  compression,  donner  issue 
à la  matière  épanchée,  etc. 

D’un  autre  côté,  l’invasion  et  fa  disparition  brus- 
que de  la  paralysie,  ses  retours  irréguliers,  montrent, 
dans  quelques  occasions,  qu’elle  ne  tient  point  à une 
altération  profonde,  et  cela  peut  servir  à faire  recon- 
naître la  nature  hystérique  ou  autre  de  l’affection. 
Quelquefois,  elle  procède  par  attaques  régulières, 
comme  la  fièvre  intermittente,  et  tient  aux  mêmes 
causes. 

Considérons  maintenant  la  paralysie  comme  état 
pathologique  à combattre,  Le  traitement  à lui  op- 
poser est  évidemment  celui  de  l’affection  dont  elle 
dépend,  lorsqu’elle  n’est  qu’un  symptôme.  Ainsi, 
la  paralysie  apoplectique  sera  combattue  par  les 
moyens  dirigés  contre  l’apoplexie  ; la  paralysie  sa- 
turnine le  sera  par  ceux  qui  guérissent  la  colique 
de  plomb  ; la  paralysie  vénérienne  par  les  antivéné- 
riens.  Ce  traitement,  déduit  des  causes,  constitue 
le  traitement  rationnel  : mais  ce  n’est  pas  tout  ; à 
ces  moyens  on  peut  en  ajouter  d’autres,  qui  nous 
sont  fournis  par  l’empirisme,  et  ont  la  propritéé 
spéciale  de  réveiller  la  sensibilité  ou  la  contracti- 
lité musculaire.  Ceux  -ci  ont,  à côté  des  précédents, 
plus  ou  moins  de  valeur;  tantôt  ils  sont. tout  à fait 
inutiles,  ou  ne  constituent  que  de  simples  adju- 
vants; tantôt,  au  contraire,  ils  sont  les  seuls  que 
l’on  puisse  employer,  et  ils  sont  de  la  plus  grande 
importance,  soit  que  la  paralysie  existe  seule,  et  ne 
puisse  être  rattachée  à aucune  affection  détermi- 
née, soit  qu’elle  ait  d’abord  été  associée  à d’autres 
symptômes  et  ne  se  soit  pas  dissipée  comine  eux. 
Ces  moyens,  d’ailleurs,  sont  nombreux.  Les  uns 
s’adressent  à tel  ou 'tel  sens,  comme  les  fortes  odeurs, 
les  sternutatoires , le  chatouillement,  l’application 
subite  d’un  froid  vif  ou  de  la  chaleur.  On  y a recours 
au  début  des  attaques  nerveuses  que  la  paralysie 
peut  compliquer,  D’autres,  comme  le  musc,  le  cam- 
phre, l’assa-fœtida,  l’éther,  et  autres  antispasmodi- 
ques, s’administrent  à l’intérieur  aussi  bien  qu’à 
l’extérieur,  sous  forme  de  potions,  d’eaux  distillées, 
d’élixirs  variés,  et  ils  constituent  des  médicaments 
plus  ou  moins  énergiques.  D’autres  encore  ont  un 
mode  d’action  différent,  et  conviennent  surtout  aux 
paralysies  anciennes,  suites  d’affections  rhumatis- 
males, de  vieilles  blessures  ou  d’apoplexies  guéries. 
Ce  sont  les  eaux  minérales  prises  en  bains,  en  dou- 
ches, et  quelquefois  à l’intérieur.  De  ces  eaux,  les 
plus  efficaces  sont  celles  de  Bourbonne,  de  Bourbon- 
l’ Archambault,  de  Baréges,  de  Néris  ou  du  Mont- 
Dore.  Comme  tous  les  remèdes  actifs,  elles  ne  doivent 
être  administrées  qu’avec  prudence.  Les  bains  sul- 
fureux, et  autres  eaux  artificielles,  sont  aussi  d’un 
grand  usage.  On  prescrit  quelquefois  les  bains  de 
mer,  les  bains  de  sable,  et  ceux  de  marc  de  raisin; 
mais  il  importe,  dans  ce  cas,  de  bien  s’assurer  dé 
l’état  des  principaux  viscères,  et  de  prendre  garde  1 
de  ne  pas  produire  trop  d’excitation. 


Enfin,  l’on  a recours  aussi  contre  la  paralysie 
chronique  à l’électricité,  à l’électro-puncture,  et  à 
la  noix  vomique.  Ces  trois  agents  sont  de  puissants 
excitants  de  la  contractilité  musculaire,  et  nous  les 
avons  vu  réussir  dans  plusieurs  cas  où  les  eaux  mi- 
nérales, conseillées  par  d’habiles  médecins,  avaient 
échoué.  Plusieurs  fois  nous  avons  vu  l’acupuncture 
rétablir  l’entière  liberté  des  mouvements  dans  des 
paralysies  rhumatismales  déjà  anciennes.  Quant  à la 
noix  vomique,  dont  l’emploi  demande  la  plus  grande 
réserve,  elle  a souvent  réussi  dans  la  paraplégie. 

II  va  sans  dire  que  l’on  secondera,  dans  l’occa- 
sion, ces  moyens  empiriques  ou  rationnels  par  di- 
vers topiques  plus  ou  moins  propres  à fortifier  les 
parties,  à les  assouplir,  et  à y entretenir  la  chaleur. 
Les  huiles  et  les  savons,  sous  forme  d’onguent,  de 
pommade  ou  de  Uniment,  seront  mis  à contribution 
dans  ce  but.  On  prescrira  des  vêtements  chauds,  la 
laine,  les  bains  locaux,  des  douches  de  vapeur,  et 
aussi,  quand  la  chose  sera  possible,  un  exercice 
modéré.  Quant  aux  dérivatifs  excitants,  tels  que 
moxas,  sétons,  vésicatoires,  c’est  d’après  les  consi- 
dérations fournies  par  la  nature  de  la  maladie  qu’on 
se  décidera  dans  leur  emploi.  A.  Dalmas. 

PARAMORFHINE.  (V.  au  Suppl.) 

PARAPHRÉBJÉSIE.  (Y.  au  Suppl.) 

PABAFHIMOSIS  ( chir . ) , s.  m.  (du  grec 
para,  au-delà,  et  de  phimoô , je  serre,  j’étreins).  On 
donne  ce  nom  à l’étranglement  du  gland  par  l’ou- 
verture trop  étroite  du  prépuce,  étranglement  qui 
dottHe  lieu  à du  gonflement,  de  l’inflammation,  et 
mên,°  quelquefois  à la  gangrène.  V.  Verge  (mala- 
dies de  la). 

paraplégie  (i méd .),  s.  f.  C’est  la  paralysie 

des  parties  inférieures  du  corps.  (V.  Paralysie .) 

PARsarCHïMAïsax  (anat.),  adj.  Se  dit  des 
organes  formés  d’un  parenchyme.  (V.  ce  mot.) 

pahemchyissï;  {anat.),  s.  m.  ( parenchyma, 
du  grec  paregehuma,  effusion,  épanchement,  parce 
que  les  anciens  croyaient  que  les  tissus  parenchy- 
i mateux  étaient  formés  par  du  sang  épanché).  On 
j donne  ce  nom  aujourd’hui  à des  tissus  souvent  de 
| nature  glandulaire,  composés  de  grains  agglomérés 
j réunis  entre  eux  par  du  tissu  cellulaire.  Les  or- 
I ganes  parenchy matheux,  dont  le  foie,  la  rate  et  les 
| reins  nous  offrent  les  exemples  les  plus  évidents, 
j sont  en  réalité  composés  d’un  lacis  de  vaisseaux 
j artériels,  veineux,  lymphatiques,  quelquefois  de 
j vaisseaux  propres  qui  charrient  les  fluides  sécrétés, 
j de  nerfs  qui  sont  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
| et  très-délié.  Les  organes  parenchymateux  sont 
j toujours  enveloppés  d’une  membrane  qui  leur  est 
propre  et  qui  sert  à les  contenir  et  à les  protéger.  J.  B. 

PARFUM.  (V.  Olfaction) 

pariétaire  {bot.),  s.  f.  (j parietaria  offici- 
nalis,  perce-muraille, casse-pierre). C’est  une  plante 
vivace  de  la  familledes  urticées,  J.;  polygamie  mo- 
nœcie,  L.  Elle  est  très-répandue  dans  nos  climats 
et  croît  abondamment  autour  des  habitations,  dans 
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les  vieux  murs,  dans  les  puits,  aux  endroits  expo- 
^ és  à l’ombre.  Sa  racine  est  grêle  et  chevelue  ; ses 
iiges  charnues  et  cassantes  sont  rameuses,  hautes 
d’environ  un  pied,  cylindriques,  rougeâtres,  velues, 
ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de  la  plante.  Les 
’euillessont  alternes,  pétiolées,  ovales,  et  terminées 
« n pointe;  les  fleurs  sont  petites  et  réunies  par 
groupes  à l’aisselle  des  feuilles  supérieures  ; elles 
ont  formées  d’un  calice  tubuleux  à quatre  dents  , 

■ le  quatre  étamines  incluses,  et  d’un  ovaire  libre  , 
su  rmonté  d’un  stigmate  pistiliforme . Le  fruit  est  ren- 
fermé dans  l’intérieur  du  calice,  qui  est  persi?tant. , 

Cette  plaute  est  fréquemment  usitée  comme 
émolliente , rafraîchissante  et  diurétique  ; elle  doit 
cette  dernière  propriété  à la  présence  du  nitrate 
de  potasse  , dout  on  a constaté  l’existence  dans 
toutes  ses  parties.  Elle  s’emploie  en  décoction  à 
la  dose  d’une  poigoée  dans  un  litre  d’eau  ; le 
suc  exprimé  de  la  pariétaire  se  prend  aussi  à la 
dose  d’une  à deux  onces  dans  les  affections  des 
voies  urinaires,  la  gravelle , l’hydropisie  , etc. 
Cette  plante  fait  partie  des  espèces  émollientes , et, 
cuite , on  l’applique  en  cataplasmes  ; sa  décoction 
est  usitée  en  fomentation  et  en  lavement.  Répandue 
sur  les  tas  de  blé,  on  dit  que  la  pariétaire  en  chasse 
les  eharençons  : elle  doit  ses  propriétés  médicales  au 
nitrate  de  potasse,  ainsi  qu’à  la  grande  quantité  de 
mucus  végétal  qu’elle  contient.  J.  B. 

pariétai.  (anat.),  s.  m.  ( parietalis , paries, 
muraille). Les  pariétaux  sont  deux  os  plats  quadri- 
latères , situés  à la  partie  supérieure  et  latérale  de 
la  tête,  qui  concourent  en  grande  partie  à former  le 
crâne.  Ces  os  présentent  deux  faces,  une  extérieure, 
qui  est  en  rapport  avec  les  téguments  , et  l’autre 
interne,  qui  est  en  rapport  avec  la  convexité  du 
cerveau  ; cette  face  est  revêtue  par  la  dure-mère , 
membrane  qui  enveloppe  le  cerveau.  La  partie 
antérieure  des  pariétaux  s’articule  avec  le  coronal, 
la  partie  postérieure  avec  l’occipital;  par  leur  bord 
interne , les  deux  pariétaux  s’articulent  l’un  avec 
l’autre  ; le  bord  externe  ou  inférieur  s’articule  avec 
le  temporal  et  le  sphénoïde.  Les  pariétaux  présen- 
tent vers  leur  milieu  cette  bosse  saillante  qui  s’ob- 
serve sur  les  côtés  de  la  tête  , et  que  l’on  nomme 
bosse  pariétale  : elle  correspond  à un  enfoncement 
situé  à la  partie  interne  de  cet  os,  que  l’on  a nommé 
par  opposition  fosse  pariétale.  Les  fonctions  du  pa- 
riétal sont  de  contribuer  à former  le  crâne,  cette 
enveloppe  osseuse  et  résistante  destinée  à protéger 
Je  cerveau.  J.  B. 

paroi  [anat.), s.  f.  [paries,  mur,  muraille). On 
donne  ce  nom  à toutes  les  parties  qui  forment  la  clô- 
ture ou  la  limite  d’une  cavité.  On  dit  les  parois  du 
crâne,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen,  de  l’estomac,  etc. 

PAttois  (physiol.),  s.  f.  C’est  la  voix  articu- 
lée. (Y.  Voix.) 

parotibe  [anat  ] , s.  f.  C’est  une  des  glandes 
saivaires.  (V.  Salivaires  glandes.). 

. Parotide  [path.),  s.  f.  Nom  donné  quelquefois 
è l’inflammation  de  la  glande  parotide,  et  à des  tu- 
meurs qui,  dans  des  fièvres  graves,  se  manifestent 
dans  la  région  parotidienne , quoique  souvent  elles 
n’aient  leur  siège  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  re- 
couvre laglande.  Ces  tumeursont  aussi  été  nommées 
oreillons;  mais  ce  dernier  nom  a été  principale- 


ment réservé  pour  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  la  glande  parotide.  L’inflammation 
idiopathique  de  cette  glande  sera  décrite  aux  mala- 
dies des  glandes  salivaires. 

Les  oreillons  ne  se  manifestent  pas  nécessaire- 
ment pendant  le  cours  d’une  maladie  grave,  sou- 
vent ils  apparaissent  spontanément  et  comme  mala- 
die essentielle;  quelquefois  on  lésa  vus  régner  d’une 
manière  épidémique  : ce  sont  principalement  les  en- 
fants et  ceux  du  sexe  masculin,  qui  sont  affectés  de 
celte  maladie  , qui  se  développe  sur  un  seul  ou 
sur  les  deux  côtés  de  la  face  ; elle  est  annoncée  par 
un  sentiment  de  gêne  dans  1 articulation  de  la  mâ- 
choire; ensuite  se  mauitèste  un  gonflement  assez 
volumineux,  qui  quelquefois  s’étend  au-delà  de  la 
région  parotidienne,  et  envahit  une  partie  du  côté 
du  col  ; la  peau  conserve  sa  couleur , mais  elle  est 
chaude,  tendue  et  douloureuse  au  toucher  ; quel- 
quefois la  tuméfaction  s’étend  à la  face,  qui  est  gon- 
flée, et  d’un  rouge  hideux.  Les  symptômes,  qui  ont 
acquis  promptement  leur  intensité,  en  deux  jours 
ou  plus,  ne  tardent  pas  à diminuer  après  avoir  été 
stationnaires  pendant  le  même  temps  , et  ces  tu- 
meurs se  terminent  presque  toujours  par  résolu- 
tion , rarement  par  suppuration.  Line  terminaison 
qui  est  encore  très-fréquente  est  celle  qui  a lieu  par 
métastase  , c’est-à-dire  par  déplacement  ; souvent 
on  voit  ces  tumeurs  disparaître  spontanément  pour 
aller  affecter  le  scrotum,  les  testicules,  et  quelque- 
fois les  grandes  lèvres  chez  les  jeunes  filles. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  à faire 
boire  des  tisanes  légèrement  diaphoniques,  telles 
que  des  infusions  de  fleurs  de  bourrache  et  de  til- 
leul; à faire  sur  ces  tumeurs  des  applications  de  ca- 
taplasmes émollients  , ou  simplement  des  fomenta-^ 
tions  émollientes  chaudes  ; quelquefois , lorsque  le 
gonflement  est  léger,  il  suffit  de  simples  flanelles 
chaudes;  il  faut  entretenir  la  liberté  du  ventre  au 
moyen  de  lavements  laxatifs.  Si  l’inflammation  de- 
venait plus  grave  , et  s’il  se  manifestait  des  abcès  , 
il  faudrait  employer  des  moyens  appropriés  à la  na- 
ture et  à l’importance  de  ces  accidents.  Ainsi, les  sai- 
gnées générales  et  locales,  les  bains,  etc. 

J. -P.  Beaude.  . 

PAROTIDIEN  , PAROTIDIENNE  ( anal.  ) , 
adj.,  qui  a rapport  à la  parotide.  La  région  paroti- 
dienne est  celle  qui  est  située  sur  les  côtés  du  cou, 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire,  et  au-dessous  du 
conduit  auditif. 

paroxysme  [path.),  s.  m.  (du  grec paroxys 
mos , irritation). Ce  mot  est  synonyme  d’accès. 

part  [méd.  lég.),s.  f.  Sous  ce  nom,  on  désigne 
indistinctement  l’accouchement  et  son  produit,  tel 
que  le  fœtus  et  ses  enveloppes  ; c’esf  sous  ce  nom 
qu’en  médecine  légale  on  désigne  tous  les  faits  re- 
latifs à l’accouchement , qui  a aussi  reçu  le  nom  de 
parturition.  Il  y a suppression  de  part,  lorsque  la 
mère  ou  ceux  qui  l’entourent  ont  fait  disparaître 
l’enfant  au  moment  de  sa  naissance.  Il  y a exposi- 
tion de  part  lorsque  l’enfant  a été  exposé  ou  dé- 
laissé dans  un  lieu , soit  fréquenté,  soit  solitaire;  la 
peine  est  plus  grave  dans  ce  dernier  cas.  Il  y a 
substitution  de  pari , lorsqu’au  moment  de  l’accou- 
chement on  substitue  un  autre  enfant  à celui  que  la 
mère  vient  de  mettre  au  monde.  Enfin,  il  y a sup- 
position départ,  lorsqu’une  femme  simule  un  ac- 
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eouchement,  et  présente  un  enfant  comme  ayant  été 
le  résultat  de  cet  accouchement  supposé  Tous  ces 
faits,  qui  sont  punis  par  le  code  pénal,  exercent  sou- 
vent la  sagacité  des  médecins  légistes  et  des  magis- 
trats ; mais,  nous  devons  le  dire,  la  science  possède 
les  moyens  de  dévoiler  ces  délits  et  crimes,  qui,  le 
plus  ordinairement,  n’ont  que  la  cupidité  pour  but. 
Entrer  dans  des  développements  à ce  sujet  nous 
entraînerait  hors  des  limites  que  nous  imposent  l’é- 
tendue et  la  nature  de  ce  Dictionnaire.  J.-B. 

paRTUBiTiON . s.  f.,  c’est  l'accouchement. 
(V.  ce  mot.) 

paruhe  (. chir ),  s.  f.  (du  grec  para , auprès,  et 
de  oulon,  gencive).  On  donne  ce  nom  à de  petits  ab- 
cès qui  se  développent  sur  les  gencives.  (Y.  ce  mot.) 

PAS-D'ANE  [bot.).  (V.  Tussilage.) 
passer. âge  [bot.].  ( V.  Cresson  alénois.) 
passif  ( path .),  adj.,  se  dit  d’un  état  ou  d’une 
maladie  qui  a lieu  par  le  relâchement  ou  la  fai- 
blesse des  tissus.  On  dit  une  hémorrhagie  passive , 
un  anévrisme  passif  du  cœur,  pour  indiquer  l’op- 
position qui  existe  entre  ces  affections  et  les  hé- 
morrhagies et  les  anévrismes  actifs , qui  sont  déter- 
minés par  une  augmentation  d’action  dans  l’éner- 
gie des  organes  affectés  qui  constitue  une  véritable 
irritation. 

passion  [physiol.),  s.  f.  (Y.  Psychologie .) 

p assit  (Eaux  minérales  de)  ( thérap Passy, 
commune  aujourd’hui  dans  les  murs  de  Paris,  pos- 
sède des  eaux  ferrugineuses  connues  depuis  1650. 
Les  sources  sont  situées  au  bas  d’un  coteau  cal- 
caire sur  lequel  est  construite  la  ville  5 elles  ont  été 
distinguées  en  sources  anciennes  et  en  sources  nou- 
velles. Les  sources  anciennes  sont  moins  ferru- 
gineuses et  ne  contiennent  pas  toutes  les  substan- 
ces qui  sont  dans  les  sources  nouvelles.  Placées  à 
la  porte  de  Paris,  les  eaux  de  Passy  ont  excité  de- 
puis leur  découverte  l’attention  des  savants  , et 
elles  furent  successivement  examinées  et  analysées 
par  Lémeryen  1701,  Brouzet,  Reneaume,  Geoffroy 
en  1724,  Boulduc  en  1726,  par  Cadet,  en  1755, 
Venel  et  Boyer,  Demachy  en  1756,  Rouelle  et  Ca- 
det en  1757,  Raulin  en  1775,  Planche  , Deyeux  et 
Barruel  en  1809,  et  Henry  fils  en  1832.  De  toutes 
ces  analyses,  il  semble  résulter  que  les  eaux  de 
Passy  ont  subi  quelques  modifications  à diverses  épo- 
ques ; mais  cependant  on  y a trouvé  constamment 
le  fer  à l’état  de  sulfate , surtout  dans  les  sources 
nouvelles. 

Les  sources  sont  au  nombre  de  cinq  ; deux  sont 
dites  les  sources  anciennes,  et  trois  autres  sont  dé- 
signées sous  les  noms  de  sources  nouvelles  : on 
les  distingue  entre  elles  par  leurs  numéros  ; une 
sixième  source,  qui  avait  été  découverte  et  analy- 
sée en  1755,  a été  abandonnée,  quoique, d’après  les 
aualyses  de  Venel,  Bayen,  Rouelle  et  Cadet,  elle 
contînt  les  mêmes  principes  que  les  autres  sources. 

L’analyse  la  plus  récente  et  la  plus  exacte,  faite 
par  M.  Henry  en  1832,  donne  les  résultats  suivants  : 

Comme  gaz,  de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique  en 
quantité  indéterminée;  les  substances  salines  sont 
des  sulfates  de  chaux,  de  magnésie,  de  soude  et  d’a- 
lumine, des  traces  de  sulfates  d’alumine  et  de  potas- 
se, du  proto  et  du  persulfate  de  fer,  du  soustrito- 


sulfate  de  la  même  base , du  carbonate  de  chaux  en 
très-petite  quantité,  des  chlorures  de  sodium  et  de 
magnésie,  de  la  silice  et  de  la  matière  organique  en 
quantité  indéterminée.  La  quantité  de  sulfate  de 
chaux  varie  dans  les  diverses  sources,  par  litre  d’eau, 
de  I gramme  5 , à 2 grammes  8 ; il  en  est  de  même  des 
divers  autres  sels  et  des  proportions  de  soustrito- 
sulfate  de  fer,  qui  s’élèvent  de  29  milligrammes  à 
412  par  litre. 

Les  eaux  de  Passy,  qui  sont  prises  en  boissons, 
sont  rarement  bues  dans  l’état  où  les  donne  la  sour- 
ce; elles  sont  ordinairement  déposées  dans  de  grandes 
jarres  de  grès,  où,  par  l’action  de  l’air,  elles  laissent 
déposer  une  partie  du  fer  qu’elles  contiennent;  les 
eaux,  après  cette  opération,  sont  dites  dépurées,  et 
c’est  ainsi  qu’elles  sont  vendues  à Paris  dans  les  dé- 
pôts d’eaux  minérales.  La  dose  à laquelle  on  les  ad- 
ministre est  de  un  à six  verres  le  matin , et  pendant 
la  promenade.  On  commence  ordinairement  par  les 
eaux  épurées,  et  l’on  ne  boit  les  eaux  telles  qu’elles 
sortent  de  la  source  que  lorsque  l’estomac  s est 
habitué  aux  premières;  sans  cette  précaution , on 
s’exposerait  souvent  à des  accidents  : car  les  eaux 
de  Passy,  prises  à la  source,  ont  quelquefois  la  pro- 
priété émétique,  et,  dans  tous  les  cas,  l’estomac  s’en 
accommode  assez  mal  lorsqu’on  les  prend  en  cer- 
taine quantité.  Souvent  aussi  elles  produisent  un  ef- 
fet purgatif,  ce  qui  est  dû  à la  quantité  assez  notable 
de  sulfates  et  de  chlorures  qu’elles  contiennent. 

Les  eaux  de  Passy  s’administrent  dans  tous  les 
cas  où  l’on  fait  usage  des  eaux  ferrugineuses , 
c’est-à-dire  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de 
donner  une  activité  plus  grande  à l’économie  ; 
elles  sont  donc  toniques  et  stimulantes.  Comme 
premier  effet,  elles  favorisent  l’hématose,  rendent 
le  sang  plus  riche  en  principe  colorant,  excitent 
les  sécrétions,  et  favorisent  le  jeu  des  fonctions; 
aussi  sont-elles  employées  avec  avantage  dans  les 
pâles  couleurs , les  affections  lymphatiques,  les  leu- 
corrhées, les  écoulements  muqueux  , l’aménorrhée 
et  les  dérangements  de  la  menstruation,  les  conva- 
lescences des  affections  chroniques,  l’atonie  des  or- 
ganes digestifs.  Elles  conviennent  également  aux 
personnes  d’un  tempérament  faible.  Elles  sont  nui- 
sibles aux  personnes  d’un  tempérament  sanguin 
ou  disposées  aux  congestions  apoplectiques,  à celles 
qui  sont  affectées  d’inflammation  chronique  conser- 
vant encore  quelque  chose  du  type  aigu,  aux  person- 
nes nerveuses  et  irritables , à celles  qui  sont  mena- 
cées de  phthisie  pulmonaire,  ou  qui  ont  une  affection 
aiguë  des  organes  respiratoires  , à celles  qui  sont 
menacées  de  maladies  organiques  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  ; enfin , dans  tous  les  cas  où  il  y 
aurait  danger  d’accélérer  la  marche  d’une  mala- 
die organique,  ou  de  rappeler  au  type  aigu  une 
maladie  chronique  qui,  sous  cette  nouvelle  forme, 
pourrait  présenter  des  chances  fâcheuses. 

L’établissement,  qui  est  situé  sur  le  quai  de  Pas- 
sy, présente  un  beau  jardin , disposé  en  amphi- 
théâtre, dans  lequel  se  promènent  les  buveurs,  et 
d’où  l’on  peut  contempler  les  belles  plaines  qui , de 
ce  côté,  environnent  Paris.  Les  personnes  pour  les- 
quelles l’exercice  sera  recommandé  feront  bien,  sur 
tout  l’été,  d’aller  boire  les  eaux  à la  source  même  ; 
les  promenades  pour  y arriver  sont  toutes  Lès- 
agréables,  et  la  salubrité  de  l’air  ne  fera  qu’ajouter 
à l’action  bienfaisante  des  eaux.  J. -P.  Beaude. 
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pastèque  [bot.,  hyg.) , s.  f.,  melon  d’eau,  fruit 
du  cucurbita  citrullus  vel  auguria , L.  ; famille 
des  cucurbitacées,  J.  La  pastèque  est  généralement 
de  forme  ovoïde,  son  volume  égale  celui  d’un  fort 
melon  ; elle  est  marquée  d’un  ombilic  assez  pro- 
noncé; sa  surface  est  divisée  par  des  côtes  peu 
saillantes,  ou  par  des  raies  élégamment  festonnées , 
de  couleur  vert  foncé  sur  un  fond  plus  clair;  elle 
est  quelquefois  mouchetée  de  points  blancs  ou  gri- 
sâtres. La  pulpe  varie  du  vert  clair  au  rose  tendre, 
ou  du  blanc  au  rouge;  elle  est  très-succulente,  et 
n’offre  que  peu  ou  pomtde  cavité  ceutra le,  comme 
on  en  remarque  dans  les  melons  et  potirons.  Les 
graines  varient  du  jaune  au  noir  foncé  ; elles  éta- 
blissent un  caractère  assez  tranché  entre  cette  es- 
pèce et  les  melons  en  général , dont  les  semences  sont 
toujours  de  couleur  moins  foncée  que  la  pulpe. 

La  profondeur  des  découpures  des  feuilles  ne  per- 
met pas  de  confondre  la  pastèque  avec  le  melon , 
lors  même  que  le  fruit  n’est  pas  développé.  On  dis- 
tingue deux  variétés  principales,  qui  sont  : 1°  la  pas- 
tèque d’Italie  ou  de  Provence,  qui  est  ronde,  très- 
grosse,  à écorce  verte,  à chair  rouge  et  à graines 
noires;  2°  celle  d’Amérique,  qui  est  plus  petite, 
ovoïde,  à écorce  rayée  de  jaune  verdâtre,  à chair 
blanche  et  à graines  rouges. 

Ce  fruit,  très-recherché  dans  les  contrées  méri- 
dionales de  l’Europe,  telles  que  le  midi  de  la  France, 
l’Italie  et  l’Espagne,  comme  substance  alimentaire 
pour  les  hommes  et  les  animaux,  ne  l’est  pas  moins 
en  Afrique  et  en  Amérique , où  il  est  l’objet  d’une 
culture  assez  importante.  Lorsque  la  pastèque  a at- 
teint son  maximum  de  maturité , sa  chair  est  telle- 
ment fondante,  qu’on  peut,  au  moyen  d’une  ouver- 
ture assez  petite,  et  par  la  simple  succion,  la  vider 
entièrement.  Sa  pulpe  est  douce,  transparente;  elle 
étauche  la  soif,  propriété  bien  précieuse  dans  les 
climats  chauds.  Les  gens  du  peuple  en  font  usage 
contre  les  fièvres  ardentes  ou  inflammatoires  ; à cet 
effet,  ils  prennent  de  préférence  les  variétés  qui 
sont  très-succulentes.  Lorsqu’elles  ont  atteint  leur 
maximum  de  mat  urité , et  qu’elles  sont  même  gâ- 
tées, ils  en  extraient  le  jus  qu’ils  mêlent  à de  l'eau 
de  rose  et  du  sucre.  Les  Européens,  ou  mieux  les 
habitants  des  contrées  septentrionales , ne  doivent 
en  user  que  très-modérément , et  s’assurer  si  elles 
ont  atteint  leur  maturité  ; dans  le  cas  contraire,  elles 
donnent  souvent  lieu  à des  coliques  et  d’autres  ac- 
cidents morbides. 

Les  pastèques  étant  généralement  inodores  et  con- 
servant une  couleur  vert  foncé,  même  après  leur 
maturité,  ou  est  obligé  d’avoir  recours  à divers  in- 
dices pour  la  reconnaître;  ils  consistent  dans  le  des- 
sèchement presque  complet  du  pédoncule,  dans  l’ab- 
sence d’uae  sorte  de  craquement  qu’elles  font  en- 
tendre lorsqu’on  les  comprime  avant  qu’elles  ne 
soient  mûres.  Codveechel. 

pastii.x.e;j  ( pharrn .) , s.  f.  p.  On  comprend 
sous  ce  norn,  dans  le  langage  ordinaire,  des  médi- 
caments solides  et  à base  de  sucre,  que  les  phar- 
macologistes  ont  classés  en  deux  espèces  distinctes 
qu’ils  appellent  pastilles  et  tablettes.  Nous  les 
réunirons  toutes  deux  dans  cet  article. 

Les  pastilles  s’obtiennent  par  les  cuits  du  sucre 
dans  une  eau  aromatique  ou  chargée  des  principes 
médicamenteux  sol  ubles  que  l’on  veut  y introduire . 


Pour  les  préparer,  on  preud  de  très-beau  sucre 
qu’on  réduit  en  poudre  modérément  fine,  en  la 
passant  au  tamis  de  crin  ; on  fait  avec  cette  pou- 
dre et  un  peu  d’eau  une  pâte  que  l’on  chauffe  dans 
un  poêlon  à bec  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  convenable- 
ment liquéfiée,  sans  avoir  cependant  amené  encore 
la  dissolution  complète  du  sucre;  alors,  au  moyen 
du  bec  effilé  dont  le  poêlon  doit  être  pourvu,  ainsi 
que  d’un  fil  métallique  qui  règle  l'émission  du  li- 
quide, on  le  laisse  écouler  goutte  à goutte,  d’uue 
manière  aussi  égale  que  possible,  sur  un  marbre  ou 
sur  des  tables  de  fer-blanc.  Chaque  goutte,  en  se  re- 
froidissant, devient  une  pastille.  Ou  ajoute  daus  le 
poêlon,  au  moment  de  les  couler,  les  huiles  essen- 
tielles auxquelles  les  pastilles  doivent  souvent  leur 
saveur  agréable  et  leur  propriété. 

Il  faut  d’ailleurs  ne  meitre  à la  fois,  dans  le  poê- 
lon, qu’une  petite  quantité  de  matière,  afin  qu’elle 
puisse  être  coulée  avant  qu’il  ne  se  manifeste  un 
commencement  de  refroidissement,  pour  ne  point 
être  obligé  de  la  chauffer  une  seconde  fois. 

C’est  ainsi  qu’on  prépare  les  pastilles  de  men- 
the, de  citron , de  laclate  de  fer,  etc. 

Les  tablettes  s’obtiennent  entièrement  à l’état 
solide;  on  les  pulvérise  également,  on  choisit  de 
très-beau  sucre  qu’on  réduit  eu  poudre  fine.  Com- 
me les  substances  médicamenteuses  qui  en  forment 
la  base  sont  ordinairement  à froid,  on  les  réunit 
au  sucre  en  triturant , et  on  fait  repasser  ensemble 
les  deux  poudres  au  tamis  pour  rendre  leur  mélange 
plus  intime. 

D’un  autre  côté,  on  a mis  de  la  gomme  adra- 
ganthe  entière  en  contact  avec  huit  fois  son  poids 
d’eau  ; on  choisit  ordinairement  une  eau  distillée 
d’une  odeur  agréable,  (elle  que  l’eau  de  rose  ou 
de  fleurs  d’oranger,  et  lorsque  la  gomme  est  entiè- 
rement transformée  en  un  mucilage  épais,  on  la 
passe  à travers  un  linge  serré  en  exprimant  forte- 
ment pour  en  séparer  les  impuretés  qu’elle  peut 
contenir.  Alors  on  prend  quantité  suffisante  de 
ce  mucilage  dans  un  mortier;  on  commence  à y 
incorporer,  au  moyen  du  pilon,  le  sucre  et  les  pou- 
dres préparés  comme  il  a été  dit  plus  haut,  et 
lorsqu’on  a formé  ainsi  une  masse  de  consistance 
suffisante,  on  les  place  sur  un  marbre  et  on  conti- 
nue à y incorporer  du  mélange  pulvérulent  en  les 
pétrissant  entre  les  mains  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait 
formé  une  pâte  très-ferme,  qu’on  étend  au  moyen 
d’un  rouleau  de  bois  en  le  saupoudrant  de  sucre  de 
temps  en  temps  pour  éviter  qu’elle  ne  s’attache  au 
marbre,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à une  épais- 
seur donné  par  des  baguettes  plates  que  l’on  pose 
à dessein  de  chaque  côté  ; alors,  au  moyen  d’un 
emporte-pièce,  on  découpe  dans  cette  masse  des 
tablettes  de  la  forme  et  de  la  grandeur  voulues,  que 
l’on  pose  avec  précaution  sur  des  châssis  garnis 
de  papiers  sur  lesquels  elles  commencent  à sécher 
à l’air  libre,  pour  être  portées  ensuite  à l’étuve  lors- 
que la  température  extérieure  ne  suffit  pas. 

Nous  allons  donner  les  formules  des  tablettes  les 
plus  usitées. 

Tablettes  de  calomélas  ou  pastilles  vermifuges. 
Pr.  mercure  doux  divisé  à la  vapeur,  30  grammes; 
sucre  en  poudre,  330  grammes  ; gomme  adragan- 
the,  3 grammes  ; eau,  25  grammes.  Faites  des  ta- 
blettes de  6 décigrammes,  qui  contiendront  chacune 
5 centigrammes  de  mercure  doux. 
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Tablettes  de  guimauve.  Pr.  poudre  de  guimau- 
ve, 60  grammes  ; sucre  pulvérisé,  500  grammes  ; 
Somme  adraganthe,  4 grammes;  eau,  s.  q. 

Tablettes  d’ipëcacuanha.  Pr.  poudre  d’ipéca- 
cuanha,  100  grammes;  sucre  très-blanc,  4,700 
grammes;  gomme  adraganthe,  60  grammes;  eau 
de  fleurs  d’oranger,  400.  Faites  des  tablettes  de  6 
décigrarames,  qui  contiendront  chacune  1 centi- 
gramme 25  (un  quart  de  grain)  de  poudre  d’ipéca- 
cuanha. 

Tablettes  de  magnésie.  Pr.  magnésie  carbona- 
tée,  80  grammes;  sucre  en  poudre,  500  grammes; 
gomme  adraganthe  entière,  10  grammes;  gomme 
arabique  en  poudre,  10  grammes;  eau  de  fleurs 
d’oranger,  80  grammes.  Formez  des  tablettes  du 
poids  de  8 décigrammes,  qui  contiendront  chacune 
1 décigramme  de  magnésie  carbonatée. 

Tablettes  de  soufre.  Pr.  soufre  lavé,  60  gram- 
mes; sucre  pulvérisé,  480  ; gomme  adraganthe,  8 
grammes;  eau  de  roses,  60  grammes.  Faites  des 
tablettes  de  1 gramme. 

Tablettes  de  baume  de  Tolu.  Pr.  baume  de 
Tolu  sec,  30  grammes  ; alcool  à 36°,  30  ; eau  dis- 
tillée, 60  grammes  ; gomme  adraganthe,  5,3  ; su- 
cre en  poudre,  500  grammes. 

Dissolvez  dans  une  fiole  le  baume  de  Tolu  dans 
l’alcool  ; ajoutez  l’earu  distillée  ; chauffez  au  bain- 
marie  pour  fondre  la  résine  précipitée  ; filtrez  la 
liqueur , et  faites-en  un  mucilage  avec  la  gomme 
adraganthe  préalablement  humectée  avec  un  peu 
d’eau  ; alors  incorporez- y le  sucre  et  formez  des 
pastilles  de  8 décigrammes. 

Tablettes  de  Vichy.  Pr.  bicarbonate  de  soude, 
100  grammes;  sucre  en  poudre,  1,900  grammes; 
gomme  adraganthe,  12  grammes;  eau  pure,  96 
grammes.  Faites  des  tablettes  de  l gramme  dont 
chacune  contiendra  5 centigrammes  de  bicarbonate 
de  soude.  Yée  , 
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patate  [bot.),  s.  f.  ( convolvulus  batatas,  L .); 
patate  douce,  patate  sucrée,  patate  de  Malaga.  On 
donne  ce  nom  à une  plante  du  genre  convolvulus 
qui  est  originaire  de  l’Amérique  du  Sud,  et  dont  les 
racines  donnent  des  tubercules  analogues  à ceux  de 
la  pomme  de  terre.  Ces  racines  sont  allongées,  tu- 
béreuses et  charnues  ; leur  intérieur  présente  une 
chair  de  couleur  blanche,  rouge  ou  jaune;  elles  sont 
abondantes  en  fécule,  et,  par  conséquent,  très-nour- 
rissantes; aussi  servent- elles  à l’alimentation  de 
presque  toutes  les  peuplades  de  l’Amérique  du  Sud. 

Les  patates  sont  un  peu  sucrées  et  présentent  le 
goût  du  fond  d’artichaut  lorsqu’il  est  cuit  ; on  les 
mange  dans  nos  colonies  et  dans  toute  l’Amérique , 
soit  dans  les  ragoûts  , soit  cuites  sous  la  cendre  ou 
dans  l’eau;  c’est  un  aliment  bon  et  nourrissant,  mais 
qui  est  moins  estimé  en  Europe  que  la  pomme  de 
terre  ; celle-ci  est  d’un  goût  plus  agréable,  d’une  cul- 
ture facile,  et  d’une  production  beaucoup  plus  con- 
sidérable. La  patate  a été  cultivée  dans  les  contrées 
chaudes  de  l’Europe,  et  surtout  aux  environs  de 
Malaga,  où  elle  réussit,  dit-on,  très-bien.  Dans  le 
midi  de  la  France,  on  a fait  des  essais  de  culture 
qui  ont  eu  d’assez  bons  résultats  ; on  peut  la  culti- 
ver même  dans  le  climat  de  Paris , mais  elle  n’y 
fleurit  pas,  et  ne  peut  être  reproduite  que  par  ses 
uhercules.  Les  feuilles  de  patates  se  mangent  cui- 


tes comme  les  épinards  ; on  prépare  au  Brésil  et  à 
Java  une  boisson  alcoolique  par  la  fermentation  des 
tubercules.  J.  B. 

tâtes  (pharm .),  s.  f.  p.  On  donne  ce  nom  à 
des  médicaments  d’une  saveur  agréable  , qui  doi- 
vent leur  consistance  à la  gomme  et"  au  sucre  dis- 
sous et  rapprochés  jusqu’au  point  convenable  pour 
pouvoir  être  coupés  par  petits  morceaux  , que  l’on 
laisse  fondre  dans  la  bouche  pour  calmer  la  toux 
dans  les  rhumes  et  autres  maladies  des  bronches 
et  de  la  poitrine. 

Les  conditions  communes  de  la  bonne  prépara- 
tion des  pâtes  sont  d’abord  le  choix  des  gommes , 
qui  doivent  être  complètement  solubles  et  parfai- 
tement débarrassées  des  corps  étrangers  qui  ad- 
hèrent à leur  surface  ; elles  seront  ensuite  con- 
cassées et  dissoutes  à froid  , autant  que  possible. 
La  solution  passée  sera  laissée  en  repos  pendant 
quelques  heures  pour  faire  déposer  le  sable  fin  qui 
adhère  toujours  à la  gomme , quelque  soin  qu’on 
prenne  de  la  nettoyer  , et  qui  craque  désagréable- 
ment sous  la  dent  dans  la  pâte , lorsqu’on  n’a  pas 
pris  cette  précaution.  Les  solutionsde  gomme  des- 
tinées à la  préparation  des  pâtes  transparentes 
doivent  être  filtrées  à la  chausse,  sans  expression 
aucune. 

Pâte  de  guimauve.  Prenez  gomme  arabique 
blanche,  500  grammes  ; sucre  blanc,  500  ; eau  de 
fleurs  d’oranger,  60;  blancs  d’œufs,  n.  6.  Faites 
dissoudre  la  gomme  et  le  sucre  dans  suffisante 
quantité  d’eau  , évaporez  avec  précaution  jusqu’à 
consistance  de  miel  épais  ; alors  , introduisez  les 
blancs  d’œufs  battus  avec  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  réduits  en  mousse  très- 
blanche,  et  terminez  la  préparation  de  la  pâte  en  la 
battant  vivement  avec  la  spatule,  jusqu’à  ce  qu’elle 
n’adhère  plus  au  dos  de  la  main  ; coulez-la  alors 
dans  des  boites  de  fer-blanc  saupoudrées  d’ami- 
don. On  a depuis  longtemps  supprimé  de  la  for- 
mule de  cette  pâte  la  décoction  de  guimauve , qui 
lui  donnait  une  saveur  désagréable  sans  rien  ajou- 
ter à sa  propriété. 

Pâte  de  jujubes.  Prenez  jujubes,  500  grammes; 
gomme  arabique,  3,000  ; sucre  blanc,  2,500  ; eau 
de  fleurs  d’oranger,  190.  Faites  une  décoction  avec 
les  jujubes  et  suffisante  quantité  d’eau;  passez,  ajou- 
tez le  sucre  et  clarifiez  au  blanc  d’œuf.  Réunissez 
alors  ce  sirop  à la  solution  de  gomme,  évaporez  à 
consistance  d’extrait  mou,  mêlez-y  l’eau  de  fleurs 
d’oranger , et  placez  le  tout  dans  le  bain-marie 
d’un  alambic  qui  sera  chauffé  à l’eau  bouillante 
pendant  une  heure  ; enlevez  la  pellicule  qui  se  sera 
formée  à la  surface,  et  coulez  la  pâte  bien  claire 
et  transparente  dans  des  moules  de  fer-blanc , très- 
légèrement  frottés  d’huile  d’amandes  douces.  Ces 
moules  seront  portés  à l’étuve,  où  la  pâte  achèvera 
de  prendre  la  consistance  convenable. 

Pâte  de  lichen  d’Islande.  Prenez  iichen  d’Is- 
lande, 500  grammes  ; gomme  arabique  , 2,500  ; 
sucre,  2,000.  Lavez  le  iichen  à l’eau  bouillante  , 
faites  ensuite  avec  de  nouvelle  eau  une  décoction 
prolongée  que  vous  passerez , et  à laquelle  vous 
ajouterez  le  sucre  et  la  gomme  préalablement  dis- 
sous avec  la  précaution  indiquée.  Évaporez  alors  en 
agitant  continuellement  jusqu’à  consistance  conve- 
nable, et  coulez  sur  un  marbre  saupoudré  d’amidon. 
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Pâte  de  réglisse.  Preaez  suc  de  réglisse  , 95 
grammes  ; gomme  arabique,  1,500  ; sucre  blanc, 
1,000;  extrait  d’opium,  1 ; faites  dissoudre  à part 
i’extrait  d’opium  et  le  suc  de  réglisse,  passez  et 
ajoutez  le  sucre  et  la  solution  de  gomme  ; termi- 
nez alors  la  pâte  de  la  manière  indiquée  pour  celle 
de  lichen.  Le  Codex  ne  fait  pas  aromatiser  ces  deux 
pâtes  ; elles  sont  pourtant  beaucoup  plus  agréables 
et  non  moins  efficaces  , lorsqu'on  y a ajouté,  vers 
la  fin  de  l’évaporation , un  peu  d’eau  de  fleurs  d’o- 
ranger ou  de  teinture  de  baume  de  Tolu.  Pâte  ar- 
séniale.  (V.  au  Suppl.)  Vée. 

pathétique  ( anat .),  adj.  et  s.  Nom  donné  a 
la  quatrième  paire  de  nerfs  qui  naît  derrière  la  par- 
tie postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  etse 
distribue  vers  l’angle  interne  de  l’œil  au  muscle 
grand  oblique,  ce  qui  a fait  donner  à ce  muscle  le 
nom  de  pathétique.  Le  sentiment  qu’exprime  l’oeil, 
lorsque  le  muscle  se  contracte,  a donné  lieu  a ladési 
gnation  du  nerf  qui  lui  communique  le  mouvement. 

pathognomonique  [pathol.),  adj.  (du  grec 
pathos,  maladie, et  gnosis, connaissance);  sa  dit  des 
signes  caractéristiques  d’une  maladie. 

pathologie,  s.  f . , du  grec  pathos,  maladie,  et 
logos , discours.  On  désigne  sous  ce  nom  la  partie 
de  la  médecine  qui  traite  de  la  connaissance  des 
maladies  La  pathologie  est  divisée  en  pathologie 
interne , ou  médecine  proprement  dite,  et  patholo- 
gie externe,  ou  chirurgie.  Sous  la  première  dési- 
gnation, on  comprend  généralement  toutes  les  ma- 
ladies qui  affectent  les  organes  internes,  et  dont  les 
causes  sont  générales  ou  cachées  ; sous  la  se- 
conde, on  range  toutes  les  maladies  qui  affectent  les 
organes  extérieurs,  ou  dont  les  effets  apparaissent  à 
nos  yeux.  Cette  division,  qui  est  tout  arbitraire , 
n’existe  pas  d’une  manière  aussi  tranchée  dans  la 
nature  , et  ce  n’est  que  par  un  accord  tacite,  mais 
qui  n’a  pas  de  bases  exactes,  que  l’on  a divisé  ces 
deux  parties  de  la  médecine,  dont  les  limites  sont  loin 
d’être  bien  tracées;  aussi,  quoique  souvent  divi- 
sées dans  la  pratique,  ces  deux  branches  sont-elles 
confondues  dans  l’enseignement,  puisqu’on  exige 
la  connaissance  de  ces  deux  parties  d’une  même 
science  de  la  part  des  hommes  qui  se  destinent  à 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

La  pathologie  générale  est  cette  partie  de  la 
médecine  qui  traite  des  généralités  propres  aux  ma- 
ladies, à leurs  causes,  à leurs  symptômes,  à leur  trai- 
tement, sans  applications  spéciales  à l’une  desbran- 
ches dont  nous  venons  de  parler.  On  a désigné 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  patholoyie 
spéciale,  ou  de  spécialités,  l’enseignement  et  la  pra- 
tique de  la  médecine  qui  ne  s’appliquait  qu’à  un 
ordre  de  maladies  donné;  mais  nous  devons  dire  ici 
que  la  pathologie  spéciale  ne  peut  être,  quant  a 
son  étude,  que  le  complément  de  l’ensemble  de  tou- 
tes les  études  médicales.  (V.  Médecine,  Chirurgie .) 

J.  B. 

pathologique,  adj.,  qui  a rapport  à la  ma- 
ladie. On  dit  des  signes  pathologiques,  des  phéno- 
mènes pathologiques , pour  indiquer  les  symptômes 
d’une  maladie;  la  maladie  elle-même  est  un  état 
pathologique. 

patience  {mat.  méd .),  s.  f.  ( rumex  patien- 
tia).  Plante  du  genre  rumex,  de  la  famille  des  poly- 
gonées,  J.,  hexàndrie  trigynie.  Cette  plante,  qui  est 


herbacée,  ainsi  que  toutes  celles  qui  composent  le 
genre  rumex,  a une  racine  vivace,  pivotante,  grosse 
comme  le  pouce  ou  environ,  fusiforme,  quelquefois 
rameuse;  eile  est  inodore , noire  en  dehors,  et  jau- 
nâtre en  dedans , avec  une  ligne  rose  près  de  l’é- 
corce; son  goût  est  d’abord  fade,  puis  amer  et  styp- 
tique.  La  patience  croît  abondamment  dans  nos 
lardins,  dans  les  pâturages,  et  autour  des  habita- 
tions. Sa  racine  est  la  seule  partie  de  la  plante  qui 
soit  employée  en  médecine;  elle  sert  de  base  à des 
tisanes  qui  sont  très- fréquemment  employées,  sur- 
tout dans  les  hôpitaux , où  on  l’associe  souvent  à 
la  bardane  et  à la  réglisse.  Sa  décoction,  dont  l’a- 
mertume n’est  pas  désagréable,  est  colorée  en  rouge, 
et  elle  communique  quelquefois  cette  couleur  aux 
excréments,  ce  qui  souvent  a fait  croire  à des  flux 
de  sang. 

La  patience  s’emploie  à la  dose  de  30  gram.  sè- 
che, et  de  60  gram.  fraîche,  en  décotiou  dans  un 
litre  d’eau;  on  l’emploie  comme  tonique  et  apéritive 
dans  les  affections  atoniques  de  l’estomac  et  du  ca- 
nal intestinal;  elle  est  également  usitée  dans  les 
maladies  de  la  peau,  l’engorgement  des  viscères. 
Arétée  la  prescrivait  dans  l’éléphantiasis.  Pilée  avec 
uu  corps  gras,  on  l’employait  dans  le  traitement 
de  la  gale.  Deyeux  dit  avoir  trouvé  du  soufre  libre 
dans  cette  racine,  ce  qui  explique  sans  doute  ses 
propriétés  antipsoriques. 

Plusieurs  autres  rumex  sont  désignés  sous  le 
nom  de  patience  : I e rumex  crispus,  patience  crépue 
ou  frisée;  le  rumex  aquaticus , grande  patience;  le 
rumex  obtusifolius,  sont  employés  indistinctement 
pour  remplacer  la  patience;  ils  ont  des  propriétés 
analogues.  Les  feuilles  du  premier  sont,  dit-on,  man- 
gées dans  certains  pays  sous  le  nom  d’épinards 
immortels.  J.  B. 

PAUME  2>E  LA  MAIN.  (V.  Main.) 

paupières  (anat.  et  ^afA.),s.f.pl.Voiles  mo- 
biles destinés  à protéger  les  globes  oculaires,  elles 
ont  une  forme  presque  demi-circulaire  , se  réunis- 
sant en  dedans  et  en  dehors  par  une  double  commis- 
sure; ce  sont  les  angles  de  l’œil. — Les  paupières  sont 
d’inégale  dimension  en  hauteur;  la  paupière  supé- 
rieure est  plus  large  et  plus  mobile.  Les  rides  trans- 
versales sont  manifestes  lorsque  les  yeux  sont  à dé- 
couvert, elles  augmentent  avec  l’âge;  à la  commis- 
sure externe,  ces  rides  se  confondent  avec  la  peau 
des  tempes, et  prennentlenom  vulgaire  Ae patte  d’oie. 

La  face  interne  des  paupières  est  tapissée  par  une 
membrane  muqueuse  qui  porte  le  nom  de  conj^nc- 
rive ; elle  est  en  contact  avec  le  globe  oculaire  lui- 
mème;  elleest  toujours  lubréliée  par  une  vapeurhu- 
mide  qui  empêche  la  sécheresse  de  l’œil  et  favorise  le 
glissement  des  paupières.  La  jonction  despaupières, 
pendant  l’occlusion  de  l’œil,  met  leur  bord  libre  eu 
contact.  Celui  de  la  paupière  supérieure,  disposé  eu 
biseau,  favorise  le  cours  des  larmes,  qui,  sécrétées 
par  la  glande  lacrymale  placée  à l’angle  externe  dé 
l’orbi'te,  se  rendent  dans  les  points  lacrymaux  à 
l’angle  interne  des  paupières.  Les  deux  points  ne 
se  touchent  pas  pendant  l’occlusion  des  paupières, 
ce  qui  nuirait  au  rôle  de  syphon  que  les  points  la- 
crymaux remplissent  : le  supérieur  est  donc  un  peu 
plus  en  dehors  que  l’inférieur. 

Les  follicules  de  Méïbomius,  disposés  symétri- 
quement le  Innydu  bord  libre  de  chaque  paupière, 
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sécrètent  cette  humeur  onctueuse  connue  sous  le 
nom  de  chassie.  Les  cartilages  tarses , qui  servent 
de  squelette  aux  paupières,  logent  les  follicules  sé- 
créteurs,mais  beaucoup  plus  près  de  la  lèvre  interne 
du  bord  libre  que  de  la  lèvre  externe.  Un  feuillet 
aponévrotique  ou  fibreux  part  du  cartilage  tarse 
pour  aller  s insérer  au  pourtour  osseux  de  l’orbite. 
Par  leur  face  antérieure , lisse  et  convexe , ces  car- 
tilages sont  en  rapport  avec  le  muscle  palpébral,  et 
leur  face  postérieure  présente  les  sillons  qui  reçoi- 
vent les  glandes  folliculaires. 

Les  paupières  sont  pourvues  de  deux  muscles, 
le  palpébral  ou  orbiculaire,  qui  est  commun  aux 
deux  paupières,  et  le  releveur , particulier  à la  pau- 
pière supérieure.  Enfin,  il  est  encore  un  très-petit 
muscle,  muscle  de  Horner , situé  à la  base  des  points 
lacrymaux,  et  qui  est  l’accélérateur  du  cours  des 
larmes. 

Il  va  sans  dire  que  des  vaisseaux  de  diverses  es- 
pèces et  des  nerfs  entrent  dans  la  composition  ana- 
tomique des  paupières.  Le  tissu  cellulaire  de  ces 
régions  est  très-lâche,  il  se  laisse  distendre  et  infil- 
trer très-facilement.  Une  particularité  essentielle, 
c’est  une  absence  complète  de  substance  graisseuse 
pendant  toutes  les  périodes  de  la  vie,  circonstance 
nécessaire  pour  que  les  paupières  ne  soient  jamais 
gênées  dans  leurs  mouvements  par  un  obstacle  per- 
manent. 

La  peau  des  paupières  est  lisse  et  fixe;  sur  son 
bord  libre,  sont  implantés  les  cils,  beaucoup  plus 
longs  à la  paupière  supérieure  qu’à  l’inférieure,  et 
beaucoup  plus  abondants  près  del’angleexterne;  ils 
cessent  même  dans  le  voisinage  de  la  caroncule  la- 
crymale à l’angle  interne  de  l’œil. 

Les  fonctions  des  paupières  sont  donc  de  protéger 
les  globes  oculaires,  de  maintenir  leurs  surfaces  in- 
cessamment lubrifiées,  et  de  diriger  les  larmes,  qui 
ne  sont  pas  la  seule  ressource  qui  entretient  l’humi- 
dité au-devant  des  yeux.  C’est  ainsi  que  se  trouve 
modérée  l’impression  d’une  lumière  trop  vive,  et  que 
ces  organes  sont  préservés  du  contact  des  corpus- 
cules qui  voltigent  dans  l’air. 

Maladies  des  paupièbes,  — Ces  voiles  protec- 
teurs renfermant  dans  leur  composition  anatomique 
un  très-grand  nombre  de  tissus,  sont,  par  la  même 
raison,  exposés  à toutes  les  maladies  qui  peuvent  at- 
teindre ces  tissus  situés  dans  d’autres  régions  de  no- 
tre corps. 

La  laxité  du  tissu  cellulaire  palpébral  en  favo- 
rise le  gonflement,  les  ecchymoses  diffuses  ou  cir- 
conscrites, avec  infiltration  sanguine  ou  non.  Les 
coups  portés  sur  la  tête,  les  fractures  du  crâne, "sur- 
tout celles  de  la  base,  s’accompagnent  toujours  d’ec- 
chymose aux  paupières  ; les  coups  de  poing  portés 
sur  l’œil  sont  de  toutes  les  contusions  immédiates 
lesplus  fréquentes;  rien  ne  s’accommode  mieux  aux 
sinuosités  du  pourtour  orbitaire  que  la  forme  de  la 
main  fermée.  Quand  il  y a une  plaie  dans  le  voi- 
sinage des  paupières,  sur  le  visage,  il  est  facile 
de  reconnaître  l’origine  de  l’ecchymose  : quand 
cette  dernière  est  accompagnée  de  peu  de  gonfle- 
ment avec  absence  de  toute  complication,  surtout 
quand  elle  n’existe  que  d’un  seul  côté,  on  peut  dia- 
gnostiquer un  coup  de  poing  porté  sur  l’œil.  Le 
globe  de  l’œil  appuyé  en  arrière  sur  un  coussinet 
graisseux  qui  remplit  le  fond  de  l’orbite,  ne  prend 
aucune  part  dans  ces  sortes  de  lésions,  si  ce  n’est  par 
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une  injection  de  la  muqueuse  qui  se  nuance  diffé  - 
remment  pendant  chacun  des  jours  qui  succè 
dent. 

Les  contusions  des  paupières  avec  infiltration  , 
quand  elles  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de 
coups  portés  sur  le  crâne  ou  de  fractures,  restent 
sans  gravité  et  se  dissipent  aisément  ; la  teinte 
noire  et  livide  de  la  peau  n’est  qu’un  désagrément 
de  huit  à quinze  jours  de  durée.  Des  compresses 
en  fil  imbibées  avec  du  sous-acétate  de  plomb  étendu 
d’eau  (eau  blanche) , avec  de  l’eau-de-vie  cam- 
phrée, très-peu  chargée,  avec  de  l’eau  salée,  de 
l’eau  vineuse,  ou  simplement  avec  de  l’eau  de  fon- 
taine, et  encore  des  lotions  faites  avec  les  uns  ou 
les  autres  de  ces  liquides,  suffisent  amplement.  Il  est 
bien  évident  qu’une  inflammation  qui  complique- 
rait des  épanchements  sanguins  exigerait  des  éva- 
cuations sanguines,  qu’il  ne  faudrait  pas  pratiquer 
sur  la  peau  voisine  du  siège  de  la  maladie;  des 
ventouses  scarifiées  à la  nuque,  ou  mieux  encore  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  seraient  préférables. 
Dans  le  cas  où  des  dépôts  sanguins  ou  autres  tar- 
deraient trop  à disparaître,  que  la  fluctuation  serait 
apparente,  il  faudrait  les  évacuer  par  une  incision 
toujours  pratiquée  dans  le  sens  des  plis  palpébraux, 
pour  éviter  toute  cicatrice. 

Les  plaies)  des  paupières  doivent  être  traitées  de 
la  manière  suivante.  Les  plus  simples  sont  quand  il 
n’y  a pas  de  division  opérée  parallèlement  à l’axe  du 
corps.  Mais  quand  le  cartilage  tarse  a été  coupé,  au- 
trement dit  le  bord  ciliaire  des  paupières,  il  faut  se 
bâter  de  pratiquer  une  suture,  le  plus  près  possible 
des  cils,  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  division  en 
contact,  et  empêcher  une  difformité  des  plus  appa- 
rentes, dont  un  des  degrés  porte  le  nom  de  colobo- 
ma.  Les  plaies  dirigées  obliquement  et  qui  com- 
prennent toute  l’épaisseur  de  la  paupière  exigent 
encore  les  mêmes  précautions,  et  prises  d’une  ma- 
nière aussi  minutieuse,  c’est-à-dire  qu’il  faut  que 
l’aiguille  traverse  le  cartilage  tarse  pour  bien  assu- 
jettir la  suture,  soit  simple,  soit  entortillée. 

Les  brûlures  des  paupières  doivent  être  traitées 
au  moyen  d’un  topique  des  plus  faciles  à maintenir 
appliqué  sur  elies , tel  que  parties  égales  d’eau  de 
chaux  et  d’huile  d’olive,  renouvelé  trois  à quatre 
fois  par  jour  sans  aucun  bandage.  Quand  la  brû- 
lure compromet  toute  l’épaisseur  des  paupières,  il 
en  résulte  un  ectropion  inguérissable. 

Le  charbon  ou  anthrax  malin , prend  souvent 
pour  siège  les  paupières:  si  l’affection  est  évidente, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à détruire  , par  le  caustique  , 
ce  point  de  départ  d’une  affection  des  plus  graves, 
et  qui  réagit  très-rapidement  sur  le  cerveau. 

Des  tumeurs  très-variées  se  développent  très- 
fréquemment  sur  les  paupières;  tantôt  elles  provien- 
nent d’une  inflammation  des  follicules  ciliaires  ou 
des  cryptes  cutanées,  tantôt  des  glandes  de  Meïbo- 
mius  ; quelquefois  elles  sont  formées  d’une  ma- 
tière caseuse,  et  parfois  tophacée.  Ces  tumeurs 
ont  des  noms  différents,  ordinairement  en  rapport 
avec  leur  forme  ; de  là  les  noms  dé  chalazion,  de 
grêle , de  grêlot,  orgeolel,  compère-loriot , de  ver- 
rues, de  kystes,  etc.  Rien  n’est  plus  simple  que  de 
débarrasser  les  individus  des  tumeurs  pédiculées 
et  d’un  petit  volume;  il  faut  les  saisir  avec  une  pince 
à dents  de  souris  et  les  couper  avec  des  ci  s eaux  cour- 
bes sur  le  plat;  on  peut  encore  les  faire  tomber  par 
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la  ligature,  mais  ce  procédé  est  plus  lent,  souvent  plus 
dangereux,  et  amène  quelquefois  une  inflammation 
consécutive . Les  caustiques  vantés  par  quelques  ocu- 
listes sont  infidèles,  ils  sont  d’une  douloureuse  ap- 
plication , et  il  faut  y revenir  souvent.  Il  est  des 
verrues  de  mauvaise  nature,  espèces  de  cancers  cu- 
tanés; c’est  pour  celles-là  qu’on  réserve  le  caustique, 
et  encore  secondaire  ment  à l’emploi  du  bistouri,  em- 
portant, en  forme  de  triangle,  une  partie  de  la  peau 
circonvoisine. 

Les  kystes  développés  dans  le  tissu  cellulaire  des 
paupières  acquièrent  un  volume  très-variable,  de- 
puis celui  d un  grain  de  millet,  jusqu’à  celui  d’un 
œuf  de  pigeon  : ces  derniers  sont  très-rares.  Ces  pe- 
tits kystes  roulent  sous  la  peau  par  la  pression  du 
doigt,  ils  sont  indolents  et  ne  constituent  qu’une 
défectuosité  à peine  apparente  ; leur  siège  est  très- 
variable.  Ces  tumeurs  disparaissent  souvent  sans 
aucun  traitement,  et  très  - souvent  pendant  le 
cours  de  quelque  maladie  aiguë.  Cependant  on 
peut  disposer  de  plusieurs  moyens  pour  déter- 
miner ou  hâter  la  disparition  de  ces  kystes.  Telles 
sont  les  frictions  avec  les  pommades  mercurielles, 
ou  celles  composées  avec  addition  d’hydriodate  de 
potasse,  d’iodure  de  plomb,  de  chlorure  d’oxyde  de 
sodium,  des  compresses  imbibées  dans  une  solution 
de  sel  ammoniaque,  ou  de  vin  chargé  de  lithar- 
ge,  etc.  Toutefois,  ce  que  l’on  peut  conseiller  de 
plus  utile,  de  plus  radical,  c’est  un  procédé  opéra- 
toire, qui  consiste  tantôt  à traverser  la  tumeur 
avec  une  aiguille  ou  un  fil,  tantôt  dans  une  simple 
incision  rendue  ou  non  plus  certaine  par  l’excision 
des  parois  du  kyste  et  par  la  cautérisation  de  la  po- 
che, vidée  de  son  contenu.  On  a tort  d’insister  pour 
arriver  à la  tumeur  parla  face  interne  des  paupiè- 
res : sans  compter  la  difficulté  de  l’opération,  quand 
on  n’a  pas  affaire  à une  végétation  de  la  muqueuse, 
il  est  encore  une  foule  d’autres  inconvénients,  que 
l’on  évite  parfaitement  en  faisant  l’incision  par  la 
surface  externe  de  la  peau  ; il  ne  doit  même  point 
y avoir  de  cicatrice  visible,  quand  l’incision  à suivi 
la  direction  horizontale  des  plis  de  la  peau.  Cette 
opération  ne  peut  être  confiée  qu’à  un  homme  com- 
pétent, pour  ne  pas  s’exposer  à voir  la  paupière  tra- 
versée de  part  en  part  comme  j’en  ai  rencontré  des 
exemples. 

Les  cils  se  dévient  quelquefois,  sans  que  pour 
cela  le  bord  des  paupières  ait  pris  une  direction  vi- 
ciéuse  ; il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  des 
personnes  qui  portent  plusieurs  rangées  de  cils  dis- 
posés irrégulièrement  : quand  il  arrive  que  quelques 
uns  d’eux  se  portent  sur  l’œil,  ils  y déterminent  de 
la  gêne,  du  larmoiement,  des  inflammations  de  la 
cornée  et  son  obscurcissement.  Comme  cette  affec- 
tion, connue  sous  le  nom  de  trichiasis , est  fréquen- 
te , un  nombre  infini  de  moyens  ont  été  imaginés 
pour  guérir  cette  maladie,  depuis  les  Grecs  qui  se 
servaient  d’emplâtres,  pour  ramener  et  retenir  sur 
la  peau  la  pointe  des  cils  déviés,  et  qui  devaient 
réussir  quelquefois,  jusqu’à  nous  qui  nous  conten- 
tons souvent,  et  avec  raison,  d’arracher  les  cils  dé- 
viés un  par  un,  en  recommençant  chaque  fois  qu’il 
est  nécessaire,  en  ayant  bien  le  soin  de  saisir  le  cil 
avec  dès  pinces  épilatoires,  le  plus  près  possible  de 
son  bulbe,  et  de  l’arracher  par  un  effort  unique , 
saccadé,  et  suivant  son  axe.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  on  se  déciderait  à couper  une  portion  du 


cartilage  tarse,  qui  porte  les  cils  déviés,  en  pre- 
nant un  point  d’appui  sur  un  fragment  de  corne 
polie  et  à cannelures,  placée  entre  le  globe  oculaire  et 
la  paupière. 

A la  maladie  précédente  se  rattache,  à quelque 
chose  près,  une  autre  infirmité  connue  sous  le  nom 
d 'entropion,  et  qui  n’est  encore  que  le  frottement 
des  cils  contre  l’œil,  mais  par  suite  du  renverse- 
ment en  dedans  du  bord  libre  des  paupières.  Chez 
les  vieillards,  cette  affection  est  très-fréquente,  elle 
est  la  conséquence  de  la  plus  grande  étendue  et  flac- 
cidité de  la  peau  des  paupières.  Des  brides  et  des 
cicatrices  vicieuses  de  la  conjonctive,  en  raccour- 
cissant cette  muqueuse,  en  ramènent  la  peau  en 
dedans. 

Quand  la  peau  des  paupières  s’est  allongée  par 
suite  d’une  maigreur  subite,  des  lotions  avec  des 
liquides  astringents, tels  que  la  décoction  de  roses  de 
Provins,  de  racine  de  ratanhia,  additionnées  par  de 
l’alun,  jointes  à un  bon  régime,  peuvent  suffire.  Un 
vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  paupières  abais- 
sées resseri’e  et  endurcit  la  peau  en  se  desséchant, 
et  amène  quelquefois  la  guérison. 

Des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre,  de  dia- 
chylum  gommé  , appliquées  méthodiquement  , 
maintiennent  la  paupière  à sa  place  naturelle  ; mais 
on  ne  peut,  avec  raison,  se  fier  à ces  moyens  pour 
obtenir  une  guérison  radicale , non  plus  qu’à  l’em- 
ploi d’une  espèce  de  bandage  en  fil  de  fer  dont  l’une 
des  extrémités  vient  abaisser  la  paupière,  tandis 
que  l’autre  extrémité  va  prendre  son  point  d’appui 
à l’occiput. 

Contre  Yenlropion,  il  existe  une  indication  for- 
melle, évidente,  qui  se  comprend  par  tout  le  mon- 
de : elle  consiste  à raccourcir  la  paupière  de  tout  l’ex- 
cédant de  peau  qui  se  renverse  sur  l’œil  ; c’est  une 
prompte  opération  chirurgicale  qui  ne  dépasse  pas 
l’épaisseur  de  la  peau,  et  pour  laquelle  on  a ima- 
giné plusieurs  procédés  efficaces,  et  d’une  grande 
simplicité.  Chez  des  personnes  trop  craintives,  on 
peut  remplacer  l’excision  par  la  cautérisation  avec 
un  pinceau  chargé  d’acide  nitrique. 

Si  le  rebord  des  paupières  peut  être  renversé  en 
dedans,  il  peut  aussi  se  dévier  en  dehors  : c’est  alors 
Vectropion,  très-rare  pour  la  paupière  supérieure  ; 
à l’inférieure  , il  s’ajoute  un  inconvénient  de  plus, 
c’est  un  éphiphora , un  larmoiement  continuel,  par 
suite  de  la  déviation  de  l’orifice  du  point  lacrymal 
inférieur.  L’ectropion  est  dû  à des  cicatrices  vicieu- 
ses, à des  brûlures,  à des  boursoufflements  et  à di- 
verses variétés  de  maladies  de  la  muqueuse  qui  ta- 
pisse la  face  interne  des  paupières.  L’ectropion 
peut  ne  compromettre  qu’une  partie  de  l’étendue  de 
la  paupière. 

Lorsque  la  maladie  est  sous  la  seule  dépendance 
de  la  membrane  muqueuse  altérée,  des  collyres 
secs,  les  poudres  de  calomel,  d’oxyde  de  zinc, 
d’oxyde  blanc  de  bismuth,  bien  porphyrisées  et  dé- 
posées une  fois  ou  deux  en  vingt-quatre  heures, 
suffisent  le  plus  ordinairement;  la  cautérisation 
avec  le  sulfate  de  cuivre,  avec  l’azotate  d’argent, 
sont  encore  de  bons  auxiliaires.  Enfin,  il  reste  à 
se  comporter  ici  en  sens  inverse  de  ce  que  l’on  a fait 
pour  l’entropion,  c’est-à-dire  que  l’on  fait  l’excision 
du  bourrelet  exubérant  de  la  muqueuse.  Pendant  ces 
dernières  années,  on  a perfectionné  et  pour  ainsi 
dire  inventé  des  procédés  opératoires  nouveaux, 
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sous  le  nom  de  blépharoplastie , restauration  des 
paupières,  afin  de  pallier  la  destruction  des  pau- 
pières que  divers  accidents  peuvent  avoir  causée. 

Des  inflammations  partielles  du  bord  des  pau- 
pières, suivies  ou  non  d’ulcérations,  déterminent 
à la  longue,  dans  quelques  cas,  des  adhérences  aux 
commissures  des  paupières,  dont  elles  rétrécissent 
ainsi  l’ouverture;  cette  difformité  porte  le  nom 
d 'ankyloblépharon,  interne  ou  externe  suivant  qu’il 
existe  à l’angle  interne  ou  à l’angle  externe.  Quel- 
quefois cette  adhérence  est  congénitale,  mais  alors 
l’ankyloblépharon  est  ordinairement  interne.  En 
outre  de  la  difformité  qui  résulte  du  trop  petit  écar- 
tement des  paupières,  souvent  la  vision  en  est  gê- 
née, et  il  y a strabisme. 

Le  traitement  exige  une  opération  très-simple 
qui  divise  la  réunion  en  suivant  la  ligne  du  bord 
palpébral.  Quand  on  agit  sur  l’angle  interne,  il 
ne  faut  pas  toucher  aux  points  lacrymaux.  Le  20 
septembre  1843  , j’ai  pris  cette  précaution  avec 
succès  sur  un  jeune  séminariste  de  Versailles,  âgé 
de  16  ans,  nommé  Gongeard,  et  qui  portait  depuis 
l’âge  de  un  an  un  ankyloblépharon  interne  à l’œil 
gauche,  suite  de  brûlure  par  un  éclat  de  charbon  in- 
candescent. 

L’adhérence  de  la  paupière  au  globe  oculaire,  le 
symblëpharon,  est  une  maladie  d’une  toute  autre 
gravité,  et  son  traitement  chirurgical  est  subordonné 
à la  plus  ou  moins  grande  intégrité  de  la  cornée 
transparente. 

Le  bord  des  paupières,  riche  par  la  variété  de  ses 
tissus  sur  une  aussi  restreinte  surface,  est  par  là 
même  malheureusement  exposé  à un  plus  grand 
nombre  de  maladies  que  les  autres  parties  des  pau- 
pières. La  chute  des  cils  est  irrémédiable  quand  le 
bulbe  est  détruit,  les  yeux  restent  alors  plus  expo- 
sés aux  inflammations,  la  lumière  n’étant  plus 
modérée,  et  l’air  tamisé  par  les  cils.  La  cause  la  plus 
générale  de  la  chute  des  cils  est  due  à des  blépha- 
rites chroniques,  à des  ulcérations  du  rebord  pal- 
pébral , dont  quelques-unes  sont  des  espèces  parti- 
culières, telles  que  la  teigne  des  paupières  ; et  d’au- 
tres sont  dues  à des  insectes  qui  se  multiplient  sur 
cette  région.  La  syphilis,  les  scrofules  surtout  en- 
tretiennent des  blépharites  chroniques. 

Le  traitement  doit  remonter  aux  causes  : quant 
à celui  que  l’on  dirige  localement, rien  ne  saurait  se 
comparer  aux  pommades  àToxyde  rouge  de  mer- 
cure, à l’azotate  d’argent,  au  sulfate  de  cuivre,  mê- 
lés à la  suie,  à l’axonge,  au  beurre  frais,  en  ajoutant 
du  camphre  ou  du  soufre,  variés  de  nature  et  de 
quantité  suivant  le  cas  spécial.  La  cautérisation  de 
chaque  point  ulcéré  satisfait  quelquefois  rapide- 
ment. 

En  évitant  de  parler  des  maladies  communes 
aux  paupières  et  à d’autres  régions,  il  resterait  en- 
core à dire  un  seul  mot  du  spasme  nerveux  des 
paupières,  du  clignotement ; c’est  souvent  un  tic 
vicieux  contracté  en  exerçant  la  vision  sur  certains 
travaux  à l’éclat  du  soleil  ou  d’une  vive  lumière.  Il 
faut  suspendre  le  travail,  prendre  des  bains  de  ri- 
vière, faire  des  lotions  avec  l’eau  distillée  de  laurier- 
cerise,  et  se  livrera  des  exercicesgymnastiques,pour 
détruire  la  prédominance  du  système  nerveux. 

Pendant  tont  le  cours  de  ma  pratique,  je  n’ai  ren- 
contré qu’un  cas  unique  de  contraction  spasmodi- 
que des  orbiculaires  des  paupières,  chez  M.  S.,  âgé 
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de  35  ans,  curé  deFouchères(Aube),  homme  fort  et 
robuste.  J’ai  donné  communication  de  ce  fait  rare 
à la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  séance 
du  2 août  1843.  Les  auteurs  n’avaient  mentionné 
jusqu’à  présent  aucun  fait  de  ce  genre.  Caffe, 

Docteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique 
opbthalmologique  à l’Hôtel-Dien. 

taviïæqn'  ( anat .),  s.  m.  On  donne  Je  nom  de 
pavillon  ou  de  conque  de  l’oreille  à toute  la  partie 
interne  et  cartilagineuse  de  cet  organe , qui  est  si- 
tuée sur  les  côtés  de  la  tête  (V.  Oreille).  — La  par- 
tie libre,  évasée  et  frangée  des  trompes  de  Fallope, 
trompes  utérines,  a reçu  le  nom  de  pavillon  de 
la  trompe  de  Fallope  (°V.  Matrice).  — Le  pavil- 
lon d’une  sonde  est  la  partie  de  l’instrument  que 
l’opérateur  tient  dans  sa  main,  et  qui  reste  toujours 
au  dehors  de  l’organe  dans  lequel  elle  est  intro- 
duite. J.  B. 

pavot  (bot.,méd.) , s.  m.  Il  est  originaire  de 
l’Orient,  mais  on  le  cultive  maintenant  dans  pres- 
que toutes  les  contrées  du  globe.  On  en  connaît  deux 
espèces , qui  sont  le  pavot  rouge  ou  coquelicot,  et 
le  pavot  somnifère,  papaver  somniferum  ; c’est  de 
ce  dernier  dont  nous  allons  plus  spécialement  nous 
occuper.  Il  offre  deux  variétés  : le  pavot  noir , à fleurs 
rouges,  à capsules  arrondies,  à semences  noires  ; et 
\e  pavot  blanc,  à fleurs  blanches,  à capsules  ovoïdes, 
et  à semences  blanches.  Les  capsules  ou  têtes  du 
premier  sont  moins  grosses;  mais  quelle  que  soit  l’es- 
pèce ou  la  variété , la  forme  des  capsules  est  con- 
stante; elles  s’ouvrent  au  sommet  par  un  opercule 
surmonté  d’un  têt  radié  formé  des  restes  de  la 
fleur,  persistante  ; le  péricarpe  est  mince  et  d’une 
consistance  spongieuse  ; il  est  divisé  intérieurement 
par  des  cloisons  papyracées,qui  ne  se  réunissent  pss 
au  centre;  les  graines  sont  très-petites,  striées  et  ré- 
niformes.  Le  pavot  blanc  est  généralement  plus  grrs 
et  plus  allongé.  Il  jouit  de  la  propriété  narcotique 
ou  somnifère  à un  plus  faible  degré  que  le  pavot 
noir.  Sa  décoction  fait  la  base  du  sirop  diacode  ; 
elle  entre  dans  la  composition  de  certaines  lotions 
magistrales,  et  des  cataplasmes  calmants  ou  sédatifs. 

Le  pavot  noir,  dont  la  propriété  somnifère  est  si 
énergique  en  Orient,  et  qui  fournit  l’opium,  est  sur- 
tout cultivé  dans  les  contrées  septentrionales  de  l’Al- 
lemagne et  dans  nos  départements  du  Nord,  pour  sa 
graine,  qui  fournit  une  huile  abondante  et  douce  de 
couleur  blanc-jaunâtre  ; cette  huile  est  l’objet  d’une 
grande  consommation,  soitdans  l’économiedomesti- 
que,  soit  dans  les  arts,  elle  est  connue  dans  le  com- 
merce sous  les  noms  à: huile  blanche  ou  d'œillette. 

Les  semences  de  pavot, que  l’on  mêle  au  millet 
pour  donner  aux  oiseaux,  ont  eu,  chez  les  Grecs  et 
les  Romains,  une  destination  plus  importante  ; elles 
sont  encore  pour  les  Indiens  une  ressource  alimen- 
taire assez  précieuse. 

M.  Thiloy,  de  Dijon,  s’est  occupé  avec  succès  de 
l’extraction  de  l’opium  contenu  dans  les  capsules  de 
nos  pavots.  Cet  opium  indigène,  s’il  ne  jouit  pas  à 
un  aussi  haut  degré  que  l’autre  de  ses  propriétés  cal- 
mantes et  narcotiques,  est  loin  cependant  d’être  sans 
action.  Ce  pharmacien  distingué,  poussant  plus  ioin 
ses  recherches,  a vu  qu’il  contenait  une  proportion 
de  morphine  assez  notable  pour  qu’on  puisse  l’ex- 
traire avec  avantage , surtout  si,  par  quelques  cir- 
constances, l’opium  exotique  venait  à manquer. 

COUVEKCHEL. 
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peau  ( anal .),  s.  f.  (en  latin  pellis  ou  culis).— 
On  appelle  ainsi  un  sac  membraneux , sans  ouver- 
ture , se  continuant , aux  orifices  naturels , avec  les 
membranes  muqueuses  (V.  Membranes ),  et  formant 
l’enveloppe  extérieure  du  corps  de  l’homme  et  de 
la  plupart  des  animaux.  Chez  les  êtres  inférieurs 
qui  occupent  les  premiers  degrés  de  l’échelle  zoolo- 
gique , tout  le  corps  semble  ne  constituer  qu’une 
masse  homogène , et  les  tissus  de  la  surface  ne  se 
distinguent,  en  aucune  manière,  du  reste  du  paren- 
chyme. Mous,  spongieux  , perméables  comme  ce- 
lui-ci, ils  jouissent  aussi  d’une  contractilité  plus  ou 
moins  prononcée , par  suite  de  la  fusion  qui  existe 
encore  entre  les  divers  éléments  de  l’organisme  ; 
mais  en  nous  élevant  quelque  peu,  et  déjà  chez  les 
classes  supérieures  du  type  des  animaux  rayonnés , 
le  tissu  superficiel  se  condense  en  une  couche  plus 
ou  moins  distincte  qu’on  désigne  sous  le  nom  géné- 
rique de  tégument,  et  qui  forme  à l’animal  une  vé- 
ritable enveloppe.  Simple  d’abord,  et  formée  d’une 
seule  couche  dans  les  classes  dont  nous  venons  de 
parler,  la  membrane  tégumentaire  se  complique 
beaucoup  dans  les  ordres  supérieurs , et  surtout 
à mesure  que  ses  fonctions  deviennent  plus  délica- 
tes et  plus  nombreuses.  C’est  chez  l’homme  qu’elle 
acquiert  son  plus  haut  degré  de  développement  ; 
chez  l’homme,  en  effet,  elle  n’est  pas  simplement 
un  agent  de  protection,  mais  elle  devient  l’organe 
spécial  du  sens  du  toucher  (Y.  ce  mot  ) , que  seul 
l’homme  possède  à un  degré  éminent. 

g Ier.  Pendant  longtemps  on  ne  reconnut  à la  peau 
que  deux  parties  distinctes,  le  derme  ou  chorion,  et 
l’épiderme(cuticule,  surpeau).  Malpighi,  savant  ana- 
tomiste , découvrit  la  couche  muqueuse  qui  sépare 
ces  deux  éléments;  de  là,  le  nom  de  corps  muqueux 
de  Malpighi,  donné  à cette  substance  intermédiaire, 
dans  laquelle  les  anatomistes  postérieurs  décri- 
virent (Gaultier)  jusqu’à  quatre  couches  superpo- 
sées. 

Le  derme  forme  la  trame,  la  charpente  du  tissu 
cutané,  dont  il  est  la  couche  la  plus  profonde  et  la 
plus  épaisse.  Il  est  constitué  par  un  tissu  d’appa- 
rence fibreuse;  ses  faisceaux  entrelacés  laissent 
à la  face  profonde  des  mailles  coniques,  dont  le 
sommet  est  dirigé  vers  l’extérieur,  tandis  que  la 
base  répond  au  pannicule  graisseux  ou  celluleux 
situé  sous  la  peau.  Ces  mailles  sont  elles-mêmes 
remplies  de  petites  pelottes  graisseuses , dont  l’in- 
flammation constitue  le  furoncle. 

Au-dessus  du  derme  est  le  corps  papillaire  ; il 
consiste  dans  un  assemblage  de  petits  pinceaux 
(papilles),  formés  par  les  extrémités  des  nerfs  et 
des  vaisseaux,  qui,  après  avoir  passé  par  les  mailles 
du  derme,  se  sont  groupés  par  petits  bouquets  ran- 
gés sur  les  élévations  du  derme.  Les  papilles  sont 
surtout  développées  là  où  les  propriétés  tactiles  de 
la  peau  sont  le  plus  développées,  à la  face  palmaire 
des  doigts,  aux  lèvres,  au  mamelon,  etc. 

Vient  ensuite  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  dont 
les  auteurs  ont  donné  des  descriptions  très-diffé- 
rentes les  unes  des  autres.  Quelle  est  en  ie  é 
la  disposition  de  cette  couche?  C’est  ce  qu’il  est 
fort  difficile  de  déterminer  dans  l’état  actuel  de  la 
science , en  dépit  des  recherches  microscopiques  et 
des  emprunts  faits  à l’anatomie  comparée.  C’est 
dans  cette  couche  muqueuse  que  se  trouve  le  pig- 
tnentum,  substance  colorante  de  la  peau,  peu  mar- 


| qué  chez  le  blanc , noir  chez  le  nègre , rouge  chez 
l’Américain,  etc.  (V . Races  humaines  ).  Les  alté- 
rations du  corps  pigmentaire  donnent  lieu , dans  la 
; race  blanche , à certaines  taches , connues  sous  le 
nom  d’éphélides,  de  lentigo,  taches  de  rousseur,  de 
j vitiligo,  etc. 

: L 'épiderme  recouvre  le  corps  muqueux,  dont  il 

| semble  être  la  couche  la  plus  superficielle,  passée  à 
l 'état  solide;  adhérent  d’une  manière  intime  aux  tissus 
j sous-jacents,  il  en  dessine  exactement  les  plis  et  les 
, inégalités;  examiné  au  microscope,  il  paraît,  disent 
les  uns,  formé  de  petites  écailles  imbriquées  comme 
les  tuiles  d’un  toit  ; tandis  que,  suivant  les  autres, 

J il  constitue  une  expansion  membraneuse  non  inter- 
! rompue.  On  a beaucoup  parlé  des  pores  de  l’épi- 
! derme , pores  qui  serviraient  de  bouches  d’excré- 
tion pour  la  sueur.  Quelques  observateurs  distin- 
gués, M.  de  Humboldt  et  Meckel,  entre  autres, 
les  ont  vainement  cherchés  à l’aide  de  forts  gros- 
sissements. Suivant  M.  Breschet,  la  sueur  formée 
j par  des  glandes  spéciales  ( glandes  sudoripares ),  si- 
| tuées  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  serait  versée  à la 
surface  de  l’épiderme  au  moyen  d’un  petit  conduit 
s’ouvrant  entre  deux  papilles.  Cette  membrane  est 
généralement  très -mince,  homogène,  demi-trans- 
parente, blanchâtre  chez  l’Européen,  gris-clair  chez 
le  negre.  Elle  est  d’une  remarquable  épaisseur  dans 
certains  points,  au  talon  par  exemple,  et  à la  paume 
des  mains  chez  les  ouvriers  livrés  à des  travaux 
manuels  très-durs,  les  serruriers,  les  forgerons,  per 
exemple.  On  n’y  voit  ni  vaisseaux,  ni  nerfs;  l’épi- 
derme est  donc  complètement  inorganique  et  insen- 
sible. 

Telle  est  en  peu  de  mots,  et  sans  entrer  dans  le 
détail  des  opinions  actuellement  en  controverse, 
l’indication  sommaire  des  parties  qui  entrent  daus 
la  composition  de  la  peau  : nous  renvoyons  aux 
mots  Ongles  et  Poils  pour  les  renseignements  re- 
latifs à ces  appendices  du  système  cutané. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  la  peau  d’une 
manière  générale,  nous  verrons  qu’elle  est  plus 
mince,  plus  souple,  plus  douce  chez  la  femme  que 
chez  l’homme , chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ; 
qu’elle  offre,  suivant  les  différentes  races,  des 
caractères  particuliers.  (Y.  Races  humaines.) 

La  surface  de  la  peau  présente  des  plis  et  des  sil- 
lons dus  à différentes  causes,  les  uns  dépendent  des 
mouvements  de  la  partie  et  de  l’action  des  muscles 
sous-jacents,  tels  sont  ceux  qui  se  voient  au  niveau 
des  articulations,  à la  face  palmaire  des  doigts,  par 
exemple  ; d’autres  résultent  d’une  diminution  de  la 
graisse  qui  distendait  le  tégument;  alors,  quand  ce- 
lui-ci a perdu  son  élasticité,  sa  force  de  ressort,  il 
ne  peut  revenir  sur  lui-même,  il  en  résulte  donc  un 
froncement,  plus  ou  moins  apparent  suivant  que 
I l’amaigrissement  est  plus  considérable  et  la  peau 
i moins  rétractile  : c’est  ainsi  que  se  forment  les  ri- 
! des  chez  les  vieillards.  Un  troisième  ordre  de  plis 
j provient  de  la  présence  des  papilles,  sur  lesquelles 
j E épiderme  se  moule , et  trahit  ainsi  à l’extérieur 
; leur  préseuce  par  des  rangées  de  petites  éminences 
très-fines,  très-menues  , que  séparent  de  légers  sil- 
lons : cette  disposition  <ist  surtout  appréciable  à la 
face  palmaire  des  doigts , où  l’on  voit  les  papilles 
rangées  par  lignes, ici  parallèles,  là  concentriques. 

g II.  La  peau  remplit  plusieurs  fonctions  fort  impor- 
tantes pour  l’économie;  d’abord  elle  sert  de  mena- 


PEA. 


PEA 


brane  protectrice , d’enveloppe  aux  différents  tis- 
sus ; puis  elle  est  un  organe  de  sécrétion  pour  la 
sueur  qu’elle  sépare  et  qui  sert  si  souvent  de  voie 
d’élimination  pour  des  produits  anormaux  renfer- 
més dans  l’économie.  Une  absorption  fort  active 
s’exerce  à sa  surface  ; quelques  auteurs  ont  même 
pensé  que  le  tégument  était  une  sorte  de  succédanée 
du  poumon,  et  qu’il  était  le  siège  d’une  respiration 
complémentaire.  Enfin  c’est  lui  qui  est  l’instrument 
des  sensations  tactiles.  (V.  Sécrétion,  Sueur,  Tact.) 

Depuis  longtemps  les  pathologistes  ont  constaté 
la  solidarité  qui  lie  les  fonctions  de  la  peau  avec 
celles  des  organes  intérieurs  ; et,  en  effet,  beaucoup 
de  maladies  succèdent  à des  refroidissements,  à des 
suppressions  de  transpiration , ou , comme  le  dit  le  vul- 
gaire, à des  sueurs  rentrées.  De  là  encore  l’utilité  que 
présente  la  peau  comme  agent  de  révulsion , dans 
une  foule  de  lésions  internes,  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
tourner une  irritation  qui  siège  dans  un  viscère  im- 
portant pour  l’appeler  à la  peau . Telle  est  la  théorie  de 
ces  médications  si  souvent  et  si  utilement  employées, 
et  qui  consistent  dans  l’usage  des  frictions,  des  bains 
locaux  irritants,  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  etc. 
D’un  autre  côté,  on  met  à profit  les  facultés  absor- 
bantes de  la  peau  pour  faire  pénétrer  dans  l’écono- 
mie certaines  substances  qui  pourraient  fatiguer  le 
canal  digestif , si  on  les  administrait  par  les  voies 
ordinaires.  C’est  sur  cette  donnée  que  repose  la 
méthode  endermique.  Dans  d’autres  cas,  on  pro- 
voque des  sueurs,  soit  à l’aide  de  boissons  chaudes, 
soit  au  moyen  de  bains  ou  de  fumigations,  dans  le 
but  de  faciliter  l’élimination  de  certains  principes 
morbifiques  et  de  substances  toxiques,  etc.,  etc. 

Peau  (Maladies  de  la).  — Le  nombre  et  la  fré- 
quence des  maladies  de  la  peau  en  ont  fait  une  des 
branches  les  plus  importantes  de  la  pathologie; 
l’histoire  de  ces  affections  a été  spécialisée  par  Ali- 
bert  sous  le  nom  assez  heureux  de  dermatologie.  Les 
étroites  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous 
renfermer  ne  nous  permettent  pas  d’entrer  ici  dans 
les  développements  que  comporterait  cette  vaste 
question  ; nous  allons  nous  borner  à quelques  don- 
nées générales. 

Les  lésions  dont  l’enveloppe  cutanée  peut  être 
le  siège  se  rapportent  à plusieurs  chefs  bien  dis- 
tincts. Tantôt  la  lésion  est  tout-à-fait  locale  et  tran- 
sitoire ; née  sur  une  portion  plus  ou  moins  circons- 
crite de  la  peau,  elle  s’y  développe  et  y meurt. 
Tels  sont  certains  furoncles,  certaines  rougeurs 
érysipélateuses,  certains  érythèmes  et  autres  affec- 
tions fugaces  et  passagères.  D’autres  fois,  elle  est 
liée  à un  trouble  général  plus  ou  moins  grave  de 
l'économie,  trouble  dont  elle  n’est  que  le  symptôme. 
C’est  ainsi  que,  dans  la  variole  et  la  rougeole,  la  scar- 
latine, les  pustules,  les  plaques  rouges,  sont  une 
manifestation  morbide  localisée  de  l’état  fébrile 
général.  C’est  ainsi  que  les  taches  rosées  lenticu- 
laires de  la  fièvre  typhoïde,  les  pétéchies  du  typhus, 
les  ecchymoses  du  scorbut,  ne  sont  que  des  symp- 
tômes de  la  maladie  principale.  Enfin , il  est  une 
dernière  section  qui  renferme  plus  particulièrement 
les  maladies  comprises  sous  le  nom  de  derma- 
toses : celles-ci  se  développent  sous  l’influence 
d’une  disposition  spéciale  de  l’économie,  disposi- 
tion que  les  anciens  médecins  humoristes  appelaient 
| principe  ou  vice  dartreux , et  dont  les  modernes , 
| plus  réservés,  ont  cependant  constaté  l’existence 
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sous  le  nom  de  phlegmasies  ou  affection;.’  spécifi- 
ques de  la  peau.  Ces  différentes  maladies  décrites 
aux  mots  Herpès,  Menlagre , Mélitagre , Lèpre , 
celles  dont  il  sera  parlé  aux  articles  Pellagre,  Pru- 
rigo, Teigne  , etc.,  appartiennent  à ce  groupe'-  II 
est  plusieurs  affections,  fort  importantes  d’ailleurs^ 
qui  prennent  place  entre  la  première  et  la  seconde 
division  ; ce  sont,  pour  la  plupart , des  phlegmasies 
suivant  une  marche  aiguë , et  qui , ordinairement , 
dépendent  d’une  cause  dont  l’action  s’est  portée  sur 
toute  l’économie,  mais  dont  le  symptôme  principal 
est  un  état  morbide  de  la  peau  : tels  sont  le  plus 
grand  nombre  des  érysipèles,  le  pemphigus  aigu,  le 
zona,  l’anthrax,  etc.,  etc. 

Les  maladies  de  la  peau  se  révèlent  par  des  phé- 
nomènes physiques  appréciables  à la  vue  et  au  tou- 
cher, et  dont  la  diversité  a servi  de  base  à certains 
classificateurs.  Ces  lésions, qu’ils  ont  nommées  élé- 
mentaires, se  trouvant  mentionnées  dans  la  descrip- 
tion particulière  de  chacune  des  dermatoses , il  est 
important  d’en  donner  le  vocabulaire  avec  la  dé- 
finition détaillée.  Elles  sont  au  nombre  de  huit 
principales.  Nous  les  rangeons  ici  dans  l’ordre  adopté 
par  Biett  et  les  partisans  français  de  la  classifica- 
tion de  Willan. 

1°  Exanthèmes.  — Ce  sont  des  taches  rouges 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt , de  formes 
et  de  nuances  différentes  , irrégulièrement  distri- 
buées à la  surface  du  corps,  laissant  entre  elles  des 
espaces  dans  lesquels  la  peau  conserve  sa  couleur 
naturelle,  et  se  terminant  par  une  desquammation 
(Y.  plus  bas  Squammes)  de  la  peau.  Cette  couleur 
rouge  paraît  due  à l’injection  sanguine  de  la  cou- 
che vasculaire  la  plus  superficielle  du  derme.  L’é- 
rysipèle, la  scarlatine,  sont  les  types  de  cette  forme 
morbide. 

2°  Vésicules.  — On  désigne  sous  ce  nom  de  pe- 
tits soulèvements  de  l’épiderme,  constitués  par  un 
épanchement  de  sérosité  que  sécrète  la  couche  vas- 
culaire du  derme  enflammé  ou  non.  La  forme  et 
le  volume  des  vésicules  sont  très -variables:  tantôt 
arrondies  et  globuleuses  , elles  sont  ailleurs  acumi- 
nées  et  pointues  ; ici  à peine  appréciables,  là  grosses 
comme  de  gros  pois.  Tantôt  le  liquide  qu’elles  ren- 
ferment est  clair  et  limpide  comme  de  l’eau  de  roche, 
tantôt  et  le  plus  souvent  jaunâtre , tantôt  enfin  lac- 
tescent ou  brunâtre  ; clair  d’abord,  il  peut  s’épaissir 
ensuite.  Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quelques 
heures  à quelques  jours,  la  vésicule  se  rompt,  laisse 
échapper  le  fluide  qui  se  concrète  sous  forme  d’é- 
cailles  jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou 
moins  étendues,  suivant  la  quantité  et  la  consistance 
du  liquide.  D’autres  fois,  le  liquide  est  résorbé,  la 
vésicule  se  flétrit,  se  vide,  et  l’épiderme  soulevé  se 
sèche , se  brise , et  est  entraîné  par  une  véritable 
desquammation.  La  base  des  vésicules  repose  quel- 
quefois sur  une  peau  saine  ; d’autres  fois,  elles  sont 
entourées  d’une  auréoîe  inflammatoire.  Du  reste, 
elles  sont  diversement  distribuées  sur  le  tégument , 
tantôt  rares  et  distantes , iantôt  agglomérées  par 
groupes  plus  ou  moins  étendus. 

On  désigne  sous  le  nom  à!Olophlyctides  des  vé- 
sicules assez  volumineuses  qui  se  développent  quel- 
quefois sur  les  lèvres  des  personnes  jeunes,  lym- 
phatiques, et  à peau  délicate  et  blanche.  Ces  vési- 
cules se  montrent  d’ordinaire  à la  suite  d’accès  de 
fièvre  éphémère  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  la 
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crise,  lors  des  premiers  froids,  etc.  (V.  Gale , V ari- 
celle , Vaccine , etc.  ) 

3°  Bulles.  — Quand  la  vésicule  atteint  certaines 
limites,  qu’elle  prend  les  proportions  d’une  noisette, 
d’une  noix,  d’un  œuf  même,  elle  change  de  nom,  et 
prend  celui  de  bulle.  Les  bulles  sont  tantôt  régu- 
lièrement globuleuses , tantôt  irrégulières;  cela  tient 
à ce  qu’elles  sont  alors  formées  de  la  réunion  de 
plusieurs  soulèvements  qui  se  sont  confondus  et 
réunis.  Du  reste , elles  se  comportent  comme  les 
vésicules , dont  elles  sont  le  degré  le  plus  élevé. 
(Pour  plus  de  détails,  voyez  Erysipèle,  Pemphigus 
et  Rupia .) 

4°  Pustules. — La  pustule  semble  être  le  produit 
d’une  inflammation  intéressant  plus  profondément 
les  couches  de  la  peau.  Ainsi  que  l’indique  son  nom, 
elle  est  formée  par  une  petite  collection  purulente 
qui  soulève  l’épiderme.  Les  dermatologues  distin- 
guent deux  sortes  de  pustules  : les  premières,  dites 
phlyzaciëes,  sont  ordinairement  assez  larges,  repo- 
sant sur  une  base  circulaire,  dure,  plus  ou  moins 
épaisse,  d’un  rouge  vif.  Les  secondes,  ou  pustules 
psydraciées,  sont  plus  petites , le  liquide  est  plutôt 
lactescent  que  constitué  par  du  pus  proprement  dit. 
Ces  pustules  sont  tantôt  terminées  en  pointe,  tantôt 
arrondies , quelquefois  plates  : dans  certaines  mala- 
dies (variole) , elles  présentent  une  dépression  cen- 
trale, elles  sont,  comme  on  dit,  ombiliquées.  Quand 
la  pustule  s’est  rompue,  la  matière  qu’elle  renfer- 
mait se  concrète  et  forme  une  croûte  assez  épaisse, 
irrégulièrement  arrondie  et  mamelonnée,  ressem- 
blant quelquefois  à un  petit  morceau  de  gomme  ara- 
bique ou  de  succin.  Certaines  pustules  (celles  de  la 
syphilis)  laissent  à leur  suite  des  ulcérations  sou- 
ventrebelles  dont  la  conséquence  est  unecicatricule 
plus  ou  moins  profonde  et  apparente.  (Pour  les  dif- 
férentes formes  de  pustules,  voyez  Herpès , Mèli- 
tagre , Mentagre,  P/ilysacia,  Variole,  etc.) 

5°  Papules. — Ce  sont  de  petites  élevures  pleines, 
solides,  résistantes,  d’une  grosseur  variable,  mais 
qui  est  ordinairement  celle  d’une  tête  d’épingle. 
Quand  elles  sont  petites  et  réunies  en  grand  nom- 
bre, elles  donnent  à la  peau  un  aspect  chagriné, 
surtout  appréciable  au  toucher.  Quelquefois  rouges 
ou  blanches,  elles  sont  ordinairement  de  la  couleur 
de  la  peau.  Elles  se  terminent  soit  par  résolution  en 
disparaissant  peu  à peu,  soit  par  desquammation. 
Rarement  elles  s’ulcèrent  et  suppurent,  sauf  dans 
certaines  formes  d’herpès  lichenoïde.  (Y.  Prurigo .) 

6°  Squammes.  — On  appelle  ainsi  des  lames 
blanchâtres  d’épiderme  plus  ou  moins  altéré,  plus 
ou  moins  large,  qui  se  détachent  des  couches  sous- 
jacentes  de  la  peau;  c’est  leur  formation  qui  cons- 
titue le  phénomène  de  la  desquammation,  si  com- 
mun dans  les  affections  cutanées.  Les  squammes 
sont  de  deux  sortes  : les  unes  larges,  épaisses,  quel- 
quefois brillantes  et  nacrées,  ce  sont  les  squammes 
proprement  dites  ; les  autres  , fines , déliées , cons- 
tituées par  l’épiderme  brisé  et  réduit  en  une  pous- 
sière blanchâtre  : ce  sont  les  furfures,  d’où  le  nom 
de  desquammation  furfuracée  que  l’on  emploie 
quand  la  peau  présente  ce  phénomène.  (Y.  Herpès  , 
lchlhuose.) 

7°  Tubercules.  — Ce  sont  de  petites  tumeurs  ar- 
rondies, lisses  ou  mamelonnées,  quelquefois  apla- 
ties, dures  ou  mollasses,  pleines , solides,  d’un  vo- 
lume qui  varie  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui 
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d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  couleur  est  très-variable, 
ici  rouges,  ailleurs  blanchâtres,  là  livides  et  viola- 
cés ; tantôt  ils  se  résolvent  progressivement,  tantôt 
ils  se  recouvrent  de  squammes,  tantôt  enfin  ils  s’ul 
cèrent.  (V.  E léphantiasis  , Esthiomène , Mollus- 
cum,  Frambœsia). 

8°  Macules.  — Ce  sont  des  colorations  ou  des 
décolorations  anormales  de  la  peau  , dont  le  siège 
paraît  être  dai)s  la  couche  pigmentaire.  Ces  modifi- 
cations dans  la  coloration  du  tégument  constituent 
des  taches  ou  plaques  plus  ou  moins  étendues,  plus 
ou  moins  irrégulièrement  circonscrites.  (V.  Ephé- 
lides  et  Vitiligo .) 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  des 
classifications  proposées  par  les  différents  auteurs  : 
l’importance  de  ces  débats  ne  peut  être  appréciée 
que  par  des  médecins  spéciaux;  et  d’ailleurs,  cette 
question  de  philosophie  pathologique  exigerait  trop 
de  détails  pour  être  convenablement  approfondie 
dans  un  article  de  Dictionnaire.  E.  Beaugkand. 

^saucier  ( anat . ) , s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
un  muscle  plat  et  mince  qui  est  situé  immédiate- 
ment sous  la  peau  , occupe  les  parties  latérales 
du  col,  et  se  prolonge  sur  les  côtés  de  la  face. 
Ce  muscle  s’attache  à la  partie  inférieure  du  men- 
ton, et  à une  ligne  oblique  située  sur  la  face  externe 
de  la  mâchoire  inférieure;  il  a pour  fonction  de 
mouvoir  la  peau  : aussi  ce  muscle,  qui,  pour  ainsi 
dire,  n’existe  qu’à  l’état  rudimentaire  chez  l’homme, 
est-il  très- développé  chez  les  quadrupèdes.  J.  B. 

peccant,  ante  ( path .),  adj. , humeur  pec- 
cante; altération  des  humeurs  et  cause  de  maladies 
suivant  les  humoristes. 

pêche  (bot.),  s.  f.,  fruit  du  pêcher  (amygdalus 
persica , L.),  arbre  du  genre  amandier,  famille  des 
rosacées,  J.  C’est  une  drupe  charnue,  arrondie,  pu- 
bescente  ou  tomenteuse,  divisée  latéralement  par  un 
sillon  dont  la  profondeur  varie  suivant  les  espèces; 
sa  chair  est  d’un  blanc  jaunâtre,  lavée  de  rouge  vers 
le  centre;  elle  enveloppe  un  noyau  bivalve,  sillonné, 
à sa  surface,  de  profondes  anfractuosités. 

La  pêche , importée  de  la  Perse  dans  la  Gaule  a 
l’époque  des  croisades,  a acquis  dans  sa  nouvelle  pa- 
trie ses  principales  qualités.  Elle  ne  diffère  d’avec 
l’amande,  amygdalus communis,  aveclaquelleellea 
d’ailleurs  une  communauté  d’origine,  qu’en  ce  que 
son  sarcocarpe  est  plus  charnu,  plus  succulent  et 
susceptible  de  maturation.  La  nuance,  dans  certai- 
nes variétés  de  pêcher  et  d’amandier,  est  si  faible , 
qu’on  a de  la  peine  à en  déterminer  les  caractères 
distinctifs  et  à effectuer  leur  classification.  Ce  fruit 
est  sans  contredit,  par  la  beauté  de  sa  forme,  la  vi- 
vacité de  sa  couleur,  la  délicatesse  de  son  parfum, 
la  suavité  de  son  goût,  l’un  des  plus  savoureux  de 
notre  climat;  la  fugacité  de  son  odeur,  la  délicatesse 
de  sa  peau,  la  mollesse  de  son  parenchyme,  ne  per- 
mettent malheureusement  pas  de  le  conserver,  mais 
on  en  prépare  des  compotes  et  des  marmelades 
d’une  utilité  incontestable  dans  le  régime  diététi- 
que. La  chair  ou  pulpe  de  pêche  s’associe  agréable- 
ment et  utilement  avec  le  vin,  elle  est,  dans  ce  cas, 
moins  froide,  comme  on  le  dit  vulgairement,  et  par- 
tant d’une  digestion  plus  facile. 

Les  noyaux  de  pêche  entrent  dans  la  composition 
de  la  liqueur  alcoolique  connue  sous  le  nom  d'eau 
de  noyaux  de  Phalsbourg . On  extrait  des  amandes 
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qu’ils  renferment  une  huile  analogue  à celle  que 
fournissent  les  amandes  amères,  amygdalœ  amarœ , 
et  on  la  lui  substitue  souvent  dans  le  commerce. 
On  l'administrait  autrefois  comme  fébrifuge , mais 
l’incertitude  de  son  action,  la  proportion  très-nota- 
ble d’acide  prussique  qu’elle  contient,  en  ont  fait 
abandonner  l’usage.  C’est  vraisemblablement  à l’in- 
fluence de  cet  acide,  qui  se  fait  sentir  dans  la  pulpe 
même  du  fruit,  que  le  pêcher  qui  croît  en  Perse  a 
été  signalé  par  Galien, Nicandre  et  l’école  de  Salerne, 
comme  fournissant  un  fruit  délétère.  Si  l’on  en  croit 
Olivier  de  Serre,  il  aurait  en  effet  vu  dans  les 
jardins  d’Ispahan  des  pêchers  qui  probablement 
avaient  servi  de  souche  à l’espèce  importée  en  Eu- 
rope , et  qui  lui  étaient  restés  bien  inférieurs  en 
qualité.  La  supériorité  de  nos  pêches  est  incontes- 
tablement due  à l’usage  inconnu  des  anciens , et  si 
heureusement  mis  en  pratique  à Montreuil,  de  dres- 
ser ces  arbres  en  espalier,  et  de  les  placer  sous  la 
protection  bienfaisante  de  murs  convenablement 
exposés  ; car  le  pêcher  cultivé  en  plein  vent  ne  pré- 
sente pas  seulement  une  végétation  moins  vigou- 
reuse, exemple  le  pêcher  de  vigne,  son  fruit  mûrit 
aussi  moins  complètement,  surtout  sous  le  climat 
de  Paris. 

On  connaît  un  assez  grand  nombre  de  variétés  de 
pêches.  Duhamel  en  a fourni  quatre  catégories,  les 
principales  sont  : les  pavies-perses  ou  pêches  mâles, 
dont  la  peau  est  couverte  de  duvet , la  chair  ferme 
presque  cassante,  et  tellement  adhérente  au  noyau 
qu’on  l’en  sépare  difficilement  ; elles  se  conser- 
vent plus  longtemps  que  les  pêches  ordinaires  ou 
femelles,  et  acquièrent  dans  les  contrées  méridio- 
nales une  grande  suavité;  et  les  brugnons , con- 
sidérés en  France  comme  une  autre  sous- variété, 
mais  dans  d’autres  pays,  et  notamment  en  Angle- 
terre, comme  espèce  distincte.  Ils  atteignent  géné- 
ralement un  volume  moins  considérable  que  la  pê- 
che proprement  dite  ; leur  peau  est  lisse , luisante 
et  dépourvue  de  duvet;  leur  chair  peu  savoureuse 
est  adhérente  au  noyau.  Par  la  coction,  le  brugnon 
prend  du  goût,  et  forme  un  aliment  agréable  et  sain 
très-approprié  à la  suite  des  maladies  inflammatoi- 
res; il  est  plus  nourrissant,  et  partant  moins  laxa- 
tif que  la  pêche. 

Les  fleurs  et  les  feuilles  de  pêchers  sont  réputées 
laxatives  et  vermifuges.  On  prépare  avec  les  pre- 
mières un  sirop  purgatif  que  l’on  administre  aux 
enfants  et  aux  personnes  de  constitution  délicate 
ou  affaiblies  par  de  longues  maladies. 

La  préparation  du  sirop  de  fleurs  de  pêchers  con- 
siste à prendre  un  kilogramme  de  fleurs  récemment 
cueillies , à les  faire  infuser  pendant  douze  heures 
dans  trois  kilogrammes  d’eau  pure , exprimant , 
laissant  déposer  et  décantant  ; on  fait  ensuite  dis- 
soudre dans  le  macératum  six  kilogrammes  cinq 
cents  grammes  de  sucre  blanc , on  clarifie  et  on 
rapproche  en  consistance  convenable.  On  adminis- 
tre ce  sirop  à la  dose  de  quinze  à soixante  grammes. 

COUVERCHEL. 

pecquet  (réservoir  de),  (ant.),  c’est  le  canal 
thoracique.  (Y.  Lymphatiques.) 

pectine  ( chim .),  s.  f.  (du  grec  pectis , gelée). 
JNom  donne,  par  M.  Braconnot,  a un  principe  végé- 
tal qui  est  la  gelée  que  l’on  obtient  du  suc  des  fruits. 
La  pectine  existe  abondante  dans  les  groseilles  • 
aussi  M.  Guibourt  avait-il  proposé  de  lui  donner  le 


nom  de  grossaline.  La  pectine  , comme  on  doit  le 
penser , joue  un  rôle  important  dans  la  confection 
des  gelées  et  des  conserves.  (Y.  ces  mots  et  Gro- 
seille) . Cette  substance , à laquelle  on  a reconnu 
quelques  propriétés  acides , a aussi  été  désignée 
sous  le  nom  d 'acide  pectique.  J.  B. 

pectine  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à un 
muscle  situé  à la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse;  il  se  fixe  supérieurement  au  corps  du  pubis, 
et  inférieurement  au  fémur,  à une  ligne  qui  s’étend 
du  petit  trochanter  à la  ligne  âpre  de  cet  os.  La  par- 
tie inférieure  de  ce  muscle  est  formée  par  un  tendon 
aplati.  Il  contribue  à fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin, 
à la  rapprocher  de  celle  du  côté  opposé,  et  à déter- 
miner la  rotation  en  dehors.  J.  B. 

pectique  (Acide)  [chim.].  (V.  Pectine .) 

pectgrai.  (anat.),  adj.  et  s.  ; se  dit  des  cho- 
ses qui  ont  rapport  à la  poitrine.  En  anatomie,  on 
désigne,  sous  les  noms  de  grand  et  petit  pectoral, 
deux  muscles  larges,  aplatis,  qui  sont  situés  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine.  — Le 
grand  pectoral  s’étend  de  la  clavicule,  de  la  face 
antérieure  du  sternum  et  des  cartilages  des  six  pre- 
mières côtes,  à la  partie  supérieure  de  l’humérus,  à 
laquelle  il  s’attache  par  un  tendon  aplati  au  bord 
de  la  coulisse  bicipitale  de  cet  os.  Le  grand  pecto- 
ral est  un  muscle  puissant;  il  forme  cette  saillie  que 
l’on  observe  à la  partie  supérieure  et  latérale  de  la 
poitrine;  il  contribue  à rapprocher  le  bras  du  tronc, 
et  sert  à l’élévation  des  parois  de  la  poitrine  dans  la 
respiration. — Le  petit  pectoral  est  situé  au-dessous 
du  précédent , et  il  s’étend  des  deuxième,  troisième 
et  quatrième  côtes  à l’apophyse  coracoïde  de  l’omo- 
plate. Ce  muscle  sert  à fixer  l’épaule  au  tronc,  et  il 
favorise  la  respiration  en  servant  à l’élévation  des 
côtes. 

En  matière  médicale,  on  donne  le  nom  d 'espèces 
pectorales  au  mélange  à parties  égales  de  feuilles 
sèches  de  capillaire,  d’hysope,  de  véronique  et  de 
lierre  terrestre.  Ces  feuilles  s’emploient  en  infusion 
dans  les  catarrhes  et  les  affections  des  organes  de 
la  poitrine.  — Ou  a donné  le  nom  de  pastilles , de 
pâte  et  de  sirop  pectoraux,  à une  foule  de  prépa- 
rations qui  toutes  ont  pour  but  d’être  employées 
dans  les  maladies  de  la  poitrine.  J.  B. 

pectoriloquxe  ( mèd .),  s.  f.  Voix  venan* 
de  la  poitrine;  c’est  un  symptôme  de  la  plus  grande 
importance  dans  les  maladies  de  poitrine.  Il  est 
perçu  à l’aide  du  stéthoscope,  ou  de  l’oreille  appli- 
quée sur  les  parois  de  la  poitrine.  (V.  Ausculta- 
tion.) 

pédiculaire  (Maladie)  ( mèd .),  s.  f.  (Y 
Phthiriase.) 

pédicule  (bot.  et  path .),  s.  m.  ( pediculus , pe 
tit  pied). Le  pédicule,  en  botanique,  est  cette  partie 
étroite  ec  grêle  qui  soutient  certaines  parties  des 
végétaux. — En  chirurgie,  on  donne  le  nom  de  pé- 
dicule à l’étranglement  ou  partie  rétrécie  qui  sou- 
tient certaines  tumeurs  ; on  dit  alors  que  la  tumeur 
est  pédiculée. 

pédicure  (chir.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
ceux  qui  exercent  cette  partie  de  la  petite  chirur- 
gie qui  consiste  à soigner  et  enlever  les  cors  et  du- 
rillons qui  existent  aux  pieds. 
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■PÉEIEÎ3X  fanai.),  s.  m.  Ce  muscle,  qui  est  situé 
â la  face  dorsale  du  pied,  a été  nommé,  par  Bichat, 
ipetit  extenseur  des  orteils;  il  s’étend  de  la  face  ex- 
terne du  calcanéum  aux  phalanges  des  orteils,  où 
il  s’attache  par  des  divisions  tendineuses , étroites 
et  grêles.  — Ou  a donné  le  nom  d 'artère  pédieuse 
ou  dorsale  du  tarse,  à la  continuation  de  l’artère 
tibiale  antérieure  , qui  s’étend  depuis  la  partie 
moyenne  du  coude-pied  jusqu’à  l’extrémité  posté- 
rieure du  premier  os  du  métatarse , où  elle  pénètre 
à travers  l’espace  inter-osseux,  pour  se  distribuer  à 
la  plante  du  pied  (Y.  Pied.)  J.  B. 

pébiluve  (thérap.),  s.  m.  On  donne  le  nom 
de  pédiluves  ou  de  bains  de  pieds  à une  immersion 
des  pieds  dans  de  l’eau  chaude,  soit  simple,  soit 
additionnée  de  substances  médicamenteuses. 

Au  mot  Bain,  on  a indiqué  la  plupart  des  bains 
de  pieds  mis  en  usage,  et  nousnous  contenterons  ici 
de  donner  quelques  préceptes  généraux  sur  l’usage 
des  bains  de  pieds  comme  dérivatifs. 

Les  bains  de  pieds  doivent  être  pris  rès-chauds 
et  de  peu  de  durée  : dix  à douze  minutes  sont 
le  terme  ordinaire.  Les  pieds  doivent  être  plongés 
dans  l’eau  seulement  jusqu’à  la  cheville,  et  l’eau 
doit  être  entretenue  très-chaude  pendant  la  durée 
du  pédiluve.  — On  peut,  afin  d’éviter  la  sensation 
douloureuse  que  l’on  éprouve  en  plongeant  ses  pieds 
dans  de  l’eau  trop  chaude,  n’employer  que  de  l’eau 
peu  chaude  d’abord , que  l’on  réchauffera  avec  de 
l’eau  voisine  de  l’ébullition,  et  qui  sera  versée  près 
des  parois  du  vase  dans  lequel  on  prend  le  bain  : 
un  entonnoir  est  un  moyen  très-commode  pour  l’ad- 
dition de  cetfe  eau  très-chaude.  Les  pieds  doivent 
être  très-rouges  lorsqu’on  les  retire  du  bain,  et  l’on 
peut  ajouter  à l’action  de  ce  dernier,  en  les  envelop- 
pant de  laine  cardée  ou  en  vêtissant  des  chaussettes 
de  laine. 

Les  pédiluves,  comme  bains  locaux,  peuvent  être 
tièdes  et  émollients  , lorsqu’il  s’agit  de  traiter  une 
inflammation  ou  une  lésion  des  pieds;  ils  rentrent 
alors  dans  ce  qui  a été  dit  de  général  sur  les  bains 
locaux.  (V.  Bain  et  Manuluve.)  J.  B. 

pédoiwcüle  [bot.  et  anat.  ),  s.  m.  (peduncu- 
/tts  .En  botanique,  on  donne  le  nom  de  pédoncule  à 
la  tige  qui  sert  de  support  à une  fleur  ou  à un  fruit. 
— En  anatomie , on  a donné  le  nom  de  pédoncule 
du  cerveau  et  du  cervelet  à des  prolongements  mé- 
dullaires qui  ont  aussi  été  désignés  sous  les  noms 
de  bras  et  de  cuisses  de  la  moelle  allongée. 

péiîcan  fchir.),  s.  m.  C’est  un  instrument  re- 
courbé en  forme  de  crochet,  qui  sert  à l’extraction 
des  dents;  il  est  peu  usité  aujourd’hui. 

pellagre  ( pathologie  cutanée ),  s.  f.  (de  deux 
mots  italiens  pelle,  agra,  qui  signifient  peau  rude 
ou  chagrinée).  On  désigne  ainsi  une  maladie  de  la 
peau  caractérisée  par  une  inflammation  chronique 
de  cette  membrane  , avec  rougeur  et  formation  de 
squammes  et  de  fissures,  occupant  particulièrement 
les  parties  exposées  au  soleil,  accompagnée  ou  sui- 
vie de  désordres  fonctionnels  ordinairement  très- 
graves,  du  côtédes  appareils  digestif  et  cérébro-spi- 
nal. 

La  pellagre  a été  regardée  longtemps  comme  ex- 
clusivement endémique,  et  bornée  à certaines  loca- 


lités de  la  Lombardie,  de  l’Espagne,  au  littoral  des 
Landes  et  au  bassin  d’Arcachon  en  France.  Ce- 
pendant, quelques  observations  toutes  récentes  de 
MM.  Th.  Boussel,  Gibert  et  Devergie , démontrent 
qu’elle  peut  se  montrer  ici,  à Pans  , d’une  manière 
sporadique. 

La  maladie  dont  nous  parlons  se  montre  plutôt 
chez  les  adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  enfants, 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  L’hérédité 
est  une  cause  prédisposante  très-énergique , gé- 
néralement admise  aujourd’hui.  Quant  aux  causes 
directes  ou  efficientes,  on  a accusé  l’action  du  soleil, 
l’usage  de  certains  aliments  (pain  fait  avec  des  cé- 
réales de  mauvaise  qualité,  etc.),  de  certaines  eaux; 
mais  l’action  la  plus  puissante  paraît,  comme  l’a  dé- 
montré tout  récemment  M.  Léon  Marchand,  consis- 
ter dans  les  conditions  de  misère  au  milieu  des- 
quelles vivent  les  habitants  des  contrées  où  la  pel- 
lagre est  endémique.  Aussi  l’auteur  que  nous  venons 
de  citer  n’hésite-t-il  pas  à la  nommer  maladie  de 
misère.  Les  désordres  généraux  dont  nous  allons 
parler,  en  décrivant  la  maladie,  nous  semblent  ap- 
puyer cette  manière  de  voir. — La  marche  de  la  pel- 
lagre peut  être  partagée  en  trois  périodes  ou  degrés. 

Première  période.  — La  maladie  débute  par  du 
malaise,  de  la  soif,  du  dégoût  pour  les  aliments,  des 
lassitudes;  les  digestions  sont  difficiles;  au  bout 
d’un  temps  variable,  les  symptômes  extérieurs  ap- 
paraissent, ils  se  montrent  presque  toujours  en 
mars  ou  avril,  et  cessent  en  juillet,  août  et  septem- 
bre. La  peau  des  mains,  des  pieds  , de  la  face , du 
cou,  et  de  la  partie  antérieure  delà  poitrine,  devient 
rouge,  tendue,  brûlante.  Bientôt  cette  rougeur  dis- 
parait, la  peau  se  fendille,  et  l’épiderme  s’en  détache 
incessamment  sous  forme  de  squammes  blanches, 
plus  ou  moins  larges , quelquefois  furfuracées. 
(Y.  Peau.)  A l’automne,  le  malade  semble  guéri. 

Deuxième  période. — Au  printemps  suivant, 
les  mêmes  phénomènes  reparaissent,  mais  avec  plus 
d’intensité.  Les  digestions  sont  devenues  très-labo- 
rieuses, le  ventre  est  douloureux, etc.  Dans  cette  pé- 
riode, des  accidents  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal  se 
manifestent;  il  y a des  faiblesses  dans  les  membres, 
des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  des 
secousses  tétaniques  qui  tendent  à renverser  le  tronc 
en  arrière  ; des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  dés- 
ordres de  l’intelligence , qui  sont  particulièrement 
caractérisés  par  l’exaltation  religieuse  ; une  mélan- 
colie profonde  et  une  tendance  au  suicide  ; c’est  ce 
qu’on  nomme  la  folie  ou  manie  pellagreuse.  Bare- 
ment  le  délire  est  aigu.  En  même  temps  la  peau  est 
rude,  rugueuse  , fendillée , couverte  de  squammes. 
Ces  phénomènes  cessent  de  nouveau  dans  le  milieu 
ou  à la  fin  de  l’été,  et  peuvent  reparaître  ainsi  à la 
même  époque  pendant  plusieurs  années.  Arrivée 
au  second  degré,  il  est  rare  que  la  maladie  guérisse. 

Troisième  période.  — Les  symptômes  déjà  énon- 
cés sont  portés  au  plus  haut  point  : la  langue  est 
sèche,  quelquefois  noire  ; la  soif  vive,  l’appétit  nul; 
diarrhée.  La  face  livide  et  terreuse  porte  l’empreinte 
d’une  décrépitude  anticipée.  La  folie,  parvenue  à 
son  apogée , pousse  le  malade  au  suicide  ou  même  à 
l’homicide.  One  circonstance  assez  singulière,  c’est 
la  similitude  du  genre  de  mort  que  choisissent  ces 
malheureux  : presque  tous  vont  se  noyer  (hydro- 
manie du  docteur  italien  Strambio).  La  faiblesse  des 
membres  est  telle,  que  l’usage  en  est  presque  entiè- 
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rement  aboli  : la  peau  est  dure,  épaisse,  recouverte 
de  squammes  imbriquées  et  cornées.  Si  le  malade 
ne  se  tue  pas,  il  meurt  épuisé  par  la  diarrhée,  dans 
le  marasme  le  plus  profond. 

Cette  maladie  est,  comme  on  le  voit,  fort  grave  ; 
si  elle  est  prise  à son  premier  degré,  le  malade  peut 
guérir  ; mais  au  second , cette  espérance  n’est  plus 
permise,  la  terminaison  fatale  survient  alors  au  bout 
d’un  nombre  d’années  variable.  Mais  dans  les  der- 
niers temps , le  malade,  dans  l’intervalle  des  atta- 
ques, reste  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’idiotisme 
tout  particulier. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  des  causes,  on 
comprend  que  le  premier  soin  du  médecin  doit  être 
déplacer  le  malade  dans  des  conditions  hygiéniques 
meilleures  que  celles  au  milieu  desquelles  il  vivait  : 
un  air  pur,  des  soins  de  propreté,  une  bonne  nour- 
riture , tels  sont  les  premiers  moyens  à mettre  en 
usage,  si  faire  se  peut. 

Au  début , si  le  sujet  est  vigoureux,  on  pourra 
faire  une  ou  deux  saignées  : des  bains  adoucissants, 
des  astringents,  des  narcotiques  légers  pour  calmer 
la  diarrhée,  seront  mis  en  usage  dans  la  première 
période.  Dans  la  seconde  et  la  troisième,  les  acci- 
dents du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal  seront  com- 
battus par  les  révulsifs  cutanés  , les  opiacés , etc. 
Mais,  nous  le  répétons , à une  époque  avancée  , la 
guérison  est  un  fait  excessivement  rare  et  tout-à- 
fait  exceptionnel.  E.  Beaugrand. 

PEixiCTcriE  (anat.) , s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
toute  membrane  mince;  c’est  un  diminutif  de  pel- 
lis,  peau. 

pelviem,  [anat.),  adj.  (de  pel- 

vis,  bassin),  se  dit  des  organes  qui  ont  rapport 
au  bassin.  La  cavité  du  bassin  est  dite  cavité  pel- 
vienne ; les  membres  abdominaux  sont  dits  aussi 
membres  pelviens,  parce  qu’ils  sont  la  continuation 
du  bassin.  (Y.  ce  mot.) 

peIiVImÈtre  ( accouch .),  s.  m.  Nom  donné  à 
un  instrument  destiné  à mesurer  les  diamètres  du 
bassin.  Il  existe  plusieurs  pelvimètres;  un  des  plus 
usités  est  un  compas  d’épaisseur,  dont  une  des  bran- 
ches s’applique  sur  la  partie  antérieure  du  pubis,  et 
l’autre  sur  le  sacrum,  à la  hauteur  de  la  symphyse 
sacro-vertébrale,  pour  mesurer  le  diamètre  antéro- 
postérieur du  bassin,  et  l’on  déduit  ensuite  l’épais- 
seur des  os  et  des  muscles,  pour  avoir  le  diamètre 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  Ce  moyen,  qui  n’est 
pas  d’une  exactitude  rigoureuse  , avait  déterminé 
Coutouly  à inventer  un  instrument  analogue  au 
compas  du  cordonnier,  et  dont  les  branches,  intro- 
duites dans  le  vagin , mesuraient  par  leur  écarte- 
ment le  diamètre  intérieur  du  détroit.  Ce  moyen 
désagréable , et  quelquefois  douloureux,  peut  être 
remplacé  par  l’introduction  du  doigt  indicateur, 
dont  l'extrémité  est  posée  sur  la  symphyse  sacro- 
iliaque  , tandis  que  le  bord  radial  est  ramené  au- 
dessous  de  l’arcade  pubienne,  avec  l’ongle  du  doigt 
indicateur;  de  l’autre  main,  on  marque  sur  le  bord 
du  doigt  l’endroit  où  touche  le  bord  inférieur  de 
l’arcade  pubienne  : la  distance  mesurée  donne  , 
moins  six  lignes  réservées  pour  l’épaisseur  du  pu- 
bis , le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur. (V.  Bassin  et  Accouchement .)  J.  B. 

pemphîgüs  ( path .),  s.  m.  (du  grec pemphix 
bulle,  ampoule). On  désigne  ainsi  une  maladie  de 


la  peau,  aiguë  ou  chronique,  caractérisée  par  la 
formation  de  bulles  (Y.  Peau  ) analogues  à celles 
que  détermine  l’action  des  cantharides  ou  de  l’eau 
bouillante,  lesquelles  donnent  lieu , après  leur  rup- 
ture , à une  desquammation , suivie  d’une  légère 
maculature  à la  peau. 

Cette  même  affection  est  encore  décrite  par  les 
auteurs  sous  les  noms  de  pemphix , pompholix , 
fièvre  bulleuse  [febris  bullosa).  Alibert  la  range 
dans  l’ordre  des  eczèmes,  et  Willan  dans  l’ordre 
des  squammes. 

Causes. — Les  recherches  de  Billard  et  de  M.  Val- 
leix  ont  prouvé  que  le  pemphigus  était  assez  com- 
mun dans  la  première  enfance,  particulièrement  à 
l’état  aigu.  Chez  les  adultes,  c’est  la  forme  chroni- 
que qui  domine.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  hom- 
mes y soient  plus  exposés  que  les  femmes.  On 
l’observe  d’ordinaire  pendant  les  chaleurs  de  l’été, 
particulièrement  dans  les  régions  froides  ou  tempé- 
rées, là  où  les  habitants  ne  sont  pas  accoutumés  à 
l’action  du  soleil.  Une  mauvaise  nourriture,  la  mi- 
sère , la  malpropreté , des  chagrins , certains  états 
morbides  généraux  ou  locaux,  paraissent  favoriser 
le  développement  du  pemphigus.  M.  Plumbe  l’a  vu 
régner  épidémiquement  à Chelsea.  — Il  n’est  pas 
contagieux. 

Symptômes. — Ils  diffèrent  notablement,  suivant 
que  la  maladie  est  à l’état  aigu  ou  chronique. 

1°  Pemphigus  aigu.  — Il  n’est  pas  commun  ; 
quelques  auteurs  (Willan,  Bateman)  ont  révoqué 
en  doute  son  existence,  mais  les  faits  observés  par 
Gilibert,  Biett,  Alibert,  MM.  Cazenave  et  Schedel, 
Gibert , etc. , établissent  parfaitement  sa  réalité. 
Nous-mêmes  avons  eu  l’occasion  d’en  rencontrer 
un  très- bel  exemple  à l’hôpital  Saint-Louis  sur 
un  jeune  homme  d’une  quinzaine  d’années. 

Les  auteurs  partagent  la  marche  du  pemphigus 
aigu  en  trois  périodes.  Dans  la  première,  dite  pé- 
riode d'invasion,  le  début  est  souvent  marqué  par 
du  malaise,  des  douleurs  vagues , de  la  fièvre,  qui 
durent  deux  à trois  jours.  D’autres  fois,  la  maladie 
débute  tout-à-coup,  et  la  seconde  période  ( érup- 
tion) se  montre  d’emblée.  Celle-ci  est  caractérisée 
par  l’apparition  sur  plusieurs  parties  du  corps,  or- 
dinairement sur  le  ventre  ou  la  poitrine,  ou  même 
surtout  le  corps,  de  plaques  rouges  plus  ou  moins 
rapprochées,  et  sur  lesquelles  l’épiderme  ne  tarde 
pas  à se  soulever  par  le  fait  d’un  épanchement  sé- 
reux. Le  volume  des  bulles  ainsi  formées  varie  de- 
puis la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noi- 
sette ou  d’une  petite  noix.  Quelquefois,  ces  bulles 
sont  groupées,  et  quelques-unes  peuvent  se  réunir 
en  une  seule,  qui  acquiert  alors  ou  dépasse  les  di- 
mensions d’un  gros  œuf.  La  sérosité  épanchée  est 
ordinairement  jaunâtre  et  limpide,  quelquefois  lac- 
tescente. Yers  le  second  ou  troisième  jour,  les  bulles 
commencent  à se  flétrir,  et  le  cinquième  ou  sixiè- 
me, elles  se  rompent  et  laissent  échapper  le  fluide 
qu’elles  contenaient.  En  même  temps,  sauf  le  cas  de 
complication,  les  symptômes  généraux,  s’ils  exis- 
taient, disparaissent  complètement.  Enfin,  dans  la 
troisième  période,  il  se  forme  à la  place  de  la  bulle 
une  petite  écaille  mince , qui  ne  tarde  pas  à être 
entraînée  par  une  desquammation  épidermatique. 
Des  taches  d’un  rouge  obscur  persistent  pen- 
dant quelque  temps  là  où  étaient  les  bulles.  Plu- 
sieurs éruptions  peuvent  ainsi  avoir  lieu  d’une  ma- 
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nière  successive,  et  la  maladie,  au  lieu  de  du- 
rer huit  à dix  jours,  peut  durer  trois  et  quatre  se- 
maines. 

2°  Pemphigus  chronique.  — Il  est  beaucoup  plus 
commun  que  le  précédent,  et  tantôt  général,  tan- 
tôt limité  à une  certaine  portion  de  tégument.  Il  se 
montre  surtout  sur  des  sujets  âgés,  vivant  dans  la 
misère , et  épuisés  par  la  débauche  et  la  crapule. 

Le  début  a lieu  à peu  près  comme  dans  le  cas 
précédent,  moins  la  fievre.  Des  plaques  rouges  se 
lormeut  à la  surface  de  la  peau  , et  se  recouvrent 
d’une  bulle.  Celle-ci,  au  bout  de  quelques  jours,  se 
rompt,  et  laisse  dans  le  point  qu’elle  occupait  une 
place  excoriée  qui  se  recouvre  de  croûtes  minces  et 
brunâtres.  A mesure  que  les  bulles  s’ouvrent  et  se 
cicatrisent,  il  s’en  forme  de  nouvelles  dans  les  par- 
ties voisines,  et  la  maladie  peut  durer  ainsi  pendant 
des  mois,  des  années.  Quand  le  pemphigus  est  an- 
cien et  grave  , toute  la  surface  qu  il  occupe  est  re- 
couverte d écailles  larges,  grisâtres  ou  jaunâtres,  se 
recouvrant  l’une  sur  l'autre,  ce  qui  donne  à la  par- 
tie malade  l’aspect  hideux  d’une  peau  de  serpent 
ou  de  poisson. 

Quand  le  pemphigus  est  très-étendu , le  malade 
est  souvent  obligé  de  garder  le  lit  : il  y a alors  or- 
dinairement des  accidents  d’entérite  chronique,  de 
la  diarrhée,  de  l’amaigrissement,  et  le  malade  finit 
par  succomber  dans  le  marasme  et  l’épuisement. 
Telle  n’est  pas,  il  faut  le  dire  bien  vite,  la  termi- 
naison la  plus  ordinaire  du  pemphigus.  Quand  il  est 
limité,  on  le  voit,  après  une  durée  de  temps  varia- 
ble , cesser  progressivement , et  la  peau  reprendre 
son  apparence  ordinaire. 

L’affection  qui  nous  occupe  ne  peut  guère  être 
confondue  qu’avec  le  rupia  syphilitique  : mais  dans 
ce  dernier,  les  bulles  sont  plus  petites,  et  donnent 
lieu  à des  ulcérations  que  recouvrent  des  croûtes  bru- 
nes et  épaisses.  Quant  à l’érysipèle  bulleux,  l’as- 
pect général  de  la  peau  s'oppose  à toute  confusion. 
Lorsque  la  maladie  dure  depuis  longtemps,  les  écail- 
les dont  nous  avons  parlé  lui  donnent  une  grande 
ressemblance  avec  l'herpès  squammeux  humide; 
mais  la  circonstance  des  bulles  qui  ont  précédé  les 
écailles  fera  reconnaître  le  pemphigus. 

Le  traitement  du  pemphigus  aigu  n’exige  pas 
un  grand  appareil  thérapeutique.  Une  saignée  ou 
une  application  de  sangsues  à l’anus,  si  le  sujet  est 
fort  et  la  fièvre  intense,  commencera  la  cure.  Dans 
les  cas  ordinaires,  on  aura  simplement  recours  aux 
boissons  délayantes,  on  piquera  les  bulles,  et  la  sé- 
rosité une  fois  écoulée , on  pansera  avec  un  peu  de 
cérat  étendu  sur  un  linge  fenestré. 

Si  le  mal  est  chronique  et  peu  considérable,  quel- 
ques émollients,  des  bains,  de  légers  laxatifs  triom- 
pheront facilement  du  pemphigus  Mais  dans  les  cas 
graves,  on  emploiera  les  bains  adoucissants  d’abord, 
puis  alcalins.  Des  purgatifs  seront  administrés  de 
temps  en  temps,  à moins  que  l’état  des  voies  diges- 
tives ne  s’y  oppose.  Les  démangeaisons  vives  qui 
existent  quelquefois  seront  calmées  par  des  lotions 
narcotiques  (jusquiame,  morelle,  pavot).  A l’insom- 
nie on  opposera,  mais  avec  réserve,  les  opiacés. 

Quand  il  y a de  la  diarrhée,  que  le  sujet  est  âgé, 
misérable,  on  aura  recours  aux  toniques,  limona- 
des vineuses,  préparations  de  quinquina,  ferrugi- 
neux. Enfin,  le  régime  est  ici  d’une  grande  impor- 
tance; le  malade  sera  envoyé  à la  campagne,  et  sou- 


mis à un  régime  doux  et  analeptique.  Dans  cette 
affection,  il  faut  surtout  craindre  les  récidives  , et 
se  tenir  toujours  prêt  à les  combattre  par  l’emploi 
des  mêmes  moyens.  E.  Beaugband. 

pénil  ( anat .),  s.  m.,  éminence  située  au-dessus 
des  organes  génitaux  et  devant  le  pubis,  qui,  dans 
l’un  et  l'autre  sexe,  se  couvre  de  poils  vers  l’âge  de 
la  puberté,  Chez  les  femmes,  le  pénil  a reçu  le  nom 
de  mont  de  Venus. 

pénis  ( anat.  ),  s.  m.,  mot  latin  passé  dans  le 
langage  anatomique  pour  désigner  la  verge,  organe 
copuluteur  chez  l’homme.  Le  pénis  est  situé  au-des- 
sous de  la  symphyse  du  pubis.  Dans  l’état  ordinaire, 
il  est  mou,  cylindroïde,  terminé  en  avant  par  le 
gland,  corps  arrondi  qui  est  recouvert  par  un  repli 
de  la  peau  que  l’on  nomme  le  prépuce.  Le  gland  est 
lui-même  percé,  à son  extrémité,  par  une  ouverture 
qui  est  la  terminaison  du  canai  de  l’urèthre;  à la  base 
du  gland  sont  des  follicules  muqueux  qui  sécrètent  le 
smegma,  matière  épaisse,  blanchâtre,  très-odorante. 

Le  pénis  est  formé  par  les  corps  caverneux  qui  s’é- 
tendent des  branches  de  l’ischion  jusqu’à  la  base  du 
gland.  Ce  sont  ces  organes  qui,  par  leur  gonflement, 
déterminent  l’érection.  Le  canal  de  l’urèthre  est  si- 
tué à la  partie  postérieure  de  la  verge,  entre  les  deux 
corps  caverneux;  il  se  gonfle  également  dans  l’érec- 
tion, et  c’est  lui  qui,  par  son  épanouissement,  forme 
le  gland.  L’arière  dorsale  de  la  verge  est  située  à la 
partie  antérieure  du  pénis,  elle  est  assez  volumineuse. 
Les  fonctions  du  pénis  sont  de  servir  à la  généra- 
tion , en  portant  la  semence  dans  les  organes  de  la 
femme.  (Y.  Génération  et  Génitaux  (Organes.) 

Pénis  (Maladies  du).  — Les  maladies  du  pénis, 
que  les  auteurs  désignent  ordinairement  sous  le 
nom  de  maladies  de  la  verge , sont  assez  peu  nom- 
breuses; nous  ne  parlerons  ici  que  des  maladies 
qui  sont  spéciales  à cet  organe.  En  première  ligne 
sont  le  phimosis  et  le  paraphimosis,  puis  l’inflam- 
mation du  pénis,  ou  phlegmon  de  cet  organe,  le 
cancer  de  la  verge,  etc.;  la  blennorrhagie  est  une 
maladie  spéciale  a l’uretre , et  qui  a été  décrite  au 
mot  qui  lui  est  propre,  ainsi  que  les  chancres. 

Phimosis  (du  grec  phimosis,  de  phirnos,  licou  , 
bâillon). On  donne  ce  nom  à l’étroitesse  de  l’ouver- 
ture du  prépuce  qui  empêche  de  découvrir  le  gland. 
Cette  éiroitessede  l’ouverture  du  prépuce  peut  être 
naturelle  ou  le  résultat  de  chancres  qui  se  sont  dé- 
veloppés sur  le  bord  libre  du  prépuce,  ou  même  de 
l’inflammation  de  cet  organe  , qui  , en  déter- 
minant l’engorgement  de  ces  parties,  fait  perdre 
aux  tissus  leur  extensibilité  naturelle.  Le  phimosis 
naturel  ou  congénial  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient tant  que  les  parties  qu’il  recouvre  ne  sont 
point  affectées  d’inflammation  ou  d’ulcérations  ; 
quelques  soins  de  propreté,  des  injeciions  d’eau 
tiède  par  l’ouverture  du  prépuce  suffisent  pour  em- 
pêcher l’accumulation  de  l’humeur  sébacée  qui , 
dans  l’état  ordinaire,  est  sécrétée  à la  base  du  gland. 
Lorsque  l’on  ne  prend  pas  ces  précautions,  cette  hu- 
meur peutcontracterdes  propriétés  âcres  et  irritantes 
qui  peuvent  déterminer  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  interne  du  pré- 
puce, et  par  suite,  un  écoulement  purulent  qui  a été 
confondu  avec  la  blennorrhagie  , mais  qui  n’est  que 
ce  que  les  anciens  auteurs  ont  nommé  gonorrhée  bâ- 
tarde ou  balanite  (Y.  ce  mot) , affection  qui  cède  à des 
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bains , des  lotions  émollientes  et  des  injections  de 
même  nature.  Le  phimosis  congénial  peut  donner 
lieu,  lorsque  le  prépuce  a été  ramené  avec  violence 
au-delà  de  la  base  du  gland,  à une  autre  maladie;  c’est 
le  paraphimosis,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Lorsque  le  phimosis  est  détermiué  par  les  causes 
dont  nous  avons  parlé , telles  qu’une  inflammation 
du  prépuce,  ou  le  développement  de  chancres  sur 
le  bord  de  cet  organe , il  ne  présente  pas  encore 
d’inconvéoients  sérieux  tant  qu'il  n’existe  pas  d’ul- 
cérations graves  sur  le  gland,  à sa  base  ou  à la  face 
interne  du  prépuce.  Le  traitement  antiphlogistique 
est  celui  que  l’on  doit  employer;  les  bains  généraux 
et  locaux,  les  injections  émollientes  suffisent  sou- 
vent pour  calmer  les  douleurs  et  guérir  l’affection. 
Mais  lorsque  les  ulcérations  cachées  sont  rebelles, 
ou  qu’il  existe  un  gonflement  inflammatoire  consi- 
dérable qui  peut  faire  craindre  des  désordres,  on 
doit  alors  avoir  recours  à l’opération  qui  a pour 
but  d’ouvrir  le  prépuce  et  de  mettre  à découvert  le 
gland.  Cette  opération,  à laquelle  on  a donné  le  nom 
d’opération  du  phimosis,  a pour  but  de  diviser  le 
prépuce  et  de  laisser  à découvert  les  parties  qui 
sont  au-dessous;  elle  se  pratique  en  introduisant 
par  l’ouverture  de  cet  organe  un  bistouri  à lame 
étroite,  dont  la  pointe  est  masquée  par  une  petite 
boule  de  cire  : lorsqu’il  est  parvenu  au  fond  du 
prépuce,  on  fait  alors  saillir  la  pointe  en  dehors,  en 
ayant  soin  de  ramener  fortement  le  prépuce  en 
avant;  on  le  divise  ainsi  d’arrière  en  avant.  D’au- 
tres chirurgiens  pratiquent  cette  opération  d’une 
manière  analogue  à la  circoncision,  en  faisant  l’am- 
putation  de  l’extrémité  rétrécie  du  prépuce;  mais 
les  résultats  de  cette  opération  sont  moins  sûrs,  et 
la  guérison  de  la  plaie  qui  en  résulte  est  souvent 
plus  longue  et  plus  difficile. 

L’inflammation  violente  du  prépuce  dans  le  phi- 
mosis peut  en  déterminer  la  gangrène,  et  j’ai  vu 
Dupuytren,  dans  un  cas  de  ce  genre,  pratiquer  l’a- 
blation complète  de  l’organe;  ce  moyen  nous  paraît 
préférable  à celui  qui  aurait  pour  résultat  de  laisser 
des  lambeaux  de  prépuce,  qui  seraient  une  véritabie 
incommodité  après  la  guérison. 

Paraphimosis.  — Cette  maladie  est  le  plus  sou- 
vent déterminée,  chez  les  personnes  qui  ont  l’ouver- 
ture du  prépuce  étroite,  par  l’action  de  ramener  avec 
effort  le  bord  libre  du  prépuce  en  arrière  de  la  base 
du  gland;  elle  peut  avoir  lieu  aussi  par  des  corps 
en  forme  d’anneaux  dans  lesquels  l’extrémité  du 
pénis  aura  été  engagée.  Dans  ces  diverses  circon- 
stances, le  gland  se  gonfle,  se  tuméfie;  l’étrangle- 
ment qui  existe  à sa  ba?e  empêche  le  retour  du  sang 
par  les  veines,  l’inflammation  se  manifeste,  et  la 
gangrène  devient  inévitable  si  l’on  ne  pratique  pas 
l’opération.  Lorsque  l’étranglement  est  produit  par 
le  prépuce,  l’opération  consiste  à pratiquer  des  in- 
cisions de  débridements  sur  le  bord  libre  de  cet  or- 
gane qui  forme  l’étrauglement,  à augmenter  ainsi 
son  ouverture  , puis  saisissant  le  gland  tuméfié  dans 
la  main  recouverte  d’un  linge,  de  le  comprimer  for- 
tement, de  diminuer  ainsi  son  volume  en  refoulant 
les  liquides,  et  lorsque  ce  volume  a été  as>ez  réduit, 
de  repousser  le  gland  en  arrière  en  même  temps 
que  l’on  ramène  le  prépuce  en  avant.  Lorsque  la 
réduction  est  opérée,  on  applique  sur  l’organe  des 
compresses  trempées  dans  une  décoction  émol- 
liente. 
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Lorsque  le  paraphimosis  est  causé  par  des  corps 
étrangers , il  faut  opérer  la  section  de  ces  corps;  ou, 
lorsqu’elle  présente  trop  de  difficultés,  comprimer 
assez  longtemps  et  assez  fortement  le  gland  pour 
qu’il  puisse  de  nouveau  franchir  l’ouverture  dans 
laquelle  il  a été  introduit.  J’ai  vu  Dupuytren  opé- 
rer un  paraphimosis  de  cette  sorte , en  dégageant 
le  gland  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans  d’une 
bobèche  de  cuivre  d’un  assez  fort  volume.  Ces 
opérations  ne  présentent  pas  de  danger,  mais  elles 
sont  très-douloureuses. 

L 'inflammation  du  pénis  a le  plus  souvent  pour 
point  de  départ  les  affections  de  nature  syphiliti- 
que qui  peuvent  se  manifester  à la  verge , telles 
que  blennorrhagie,  chancres,  phimosis,  etc.  Lors- 
qu’elle est  développée,  on  peut  la  combattre  par  les 
saignées  générales  et  locales , les  sangsues  appli- 
quées aux  aines,  au  périnée,  à la  partie  interne  des 
cuisses,  les  bains  locaux  et  généraux , les  applica- 
tions de  fomentations  émollientes,  la  situation  du 
pénis  tenu  relevé  et  appliqué  sur  le  ventre,  ou  , au 
moins,  dans  une  position  horizontale.  Lorsqu’elle 
est  négligée,  cette  maladie  peut  se  terminer  par  la 
gangrène  et  déterminer  la  perte  d’une  partie  de  l’or- 
gane affecté. 

Le  cancer  du  pénis  ne  présente  rien  de  remar- 
quable ; quant  à son  développement , à son  traite- 
ment, il  suit  la  marche  de  toutes  les  affections  can- 
céreuses en  général  (V.  Cancer) . L’affection  com- 
mence ordinairement  par  le  gland , organe  formé 
d'un  tissu  érectile  analogue  à celui  des  lèvres,  et  qui, 
sous  ce  rapport,  est  très-favorable  au  développe- 
ment de  cette  affection.  Dans  le  début , lorsque  la 
maladie  est  encore  très-limitée,  on  peut  avoir  re- 
cours aux  caustiques  pour  détruire  la  partie  affec- 
tée; plus  tard,  il  faut  recourir  à l’amputation  par- 
tielle de  l’organe.  Le  cancer  du  pénis  est  heureuse- 
ment une  affection  assez  rare;  comme  toutes  les 
affections  cancéreuses,  elle  présente,  même  après  les 
traitemenfs  les  plus  rationnels,  et  qui  paraissent  les 
plus  heureux  , des  chances  de  récidives  qu’il  est 
souvent  impossible  de  conjurer  d’une  manière  tou- 
jours efficace.  J. -P.  Beaude. 

pendaison,  PENDU.  (Y.  Suspension .) 

PENSÉE  (bot.),  s.  f.  (Y.  Violette.) 

PEPSINE.  (V.  au  Supplément.) 

percecrane  ( accouch .),  s.  m.  On  nomme 
ainsi  un  instrument  qui  est  destiné  à ouvrir  le  crâne 
d’un  fœtus  mort  dans  l’utérus,  et  dont  la  tête  est 
trop  volumineuse  pour  franchir  les  détroits  du  bas- 
sin. Ordinairement,  on  emploie  un  couteau  droit 
entouré  de  linge  jusqu’auprès  de  la  pointe,  qui  est 
guidée  par  le  doigt  indicateur. 

perception  (phjsiol.),  s.  f.  C’est  l’action  par 
laquelle  l’individu  a la  conscience  des  impressions 
physiques  ou  morales  qui  peuvent  l’affecter.  Les 
premières  sont  du  ressort  de  la  physiologie  (V . Sen- 
sations)-, les  secondes  constituent  la  psychologie. 

percussion  ( med .),  s.  f.  (percussio,  du  verbe 
latin  percutere,  frapper)  On  donne  ce  nom  à un  mode 
d’exploration  des  cavités,  qui  consiste  à frapper  sur 
leurs  parois  et  à déterminer,  par  le  son  qu’elles  ren- 
dent, les  lésions  qui  peuvent  exister  dans  leur  inté- 
rieur. Ce  mode  d’exploration,  découvert  par  Aven- 
brugger,  et  mis  en  lumière  au  commencement  de 
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ce  siècle  par  Corvisart,  a rendu  d’importants  ser- 
vices pour  le  diagnostic  des  affections  de  la  poitrine; 
aujourd’hui  il  n’est  plus  qu’un  des  accessoires  de 
l’auscultation.  (V.  ce  mot.)  JB. 

perforant  (anat.),  adj  et  s.  Des  anatomis- 
tes ont  donné  le  nom  de  muscle  perforant  au  mus- 
cle fléchisseur  profond  des  doigts , au  fléchisseur 
commun  des  orteils.  (Y.  ces  mots.)  Diverses  artères 
ont  reçu  le  nom  à' artères  perforantes  : à la  main, 
elles  sont  fournies  par  l’arcade  palmaire  profonde, 
et  traversent  les  espaces  et  les  muscles  inter-osseux; 
au  pied,  ce  sont  les  rameaux  supérieurs  et  anté- 
rieurs de  l’arcade  palmaire  ; à la  cuisse  , trois  ou 
quatre  artères  fournies  par  la  crurale  profonde , et 
qui  traversent  le  muscle  grand  abducteur.  J.  B. 

perforation  ( path .),  s.  f.  ( perforatio  , de 
perforare , percer). On  donne  ce  nom  à une  ouver- 
ture accidentelle  faite  dans  la  continuité  des  orga- 
nes, soit  par  cause  interne,  soit  par  cause  externe  ; 
les  perforations  des  organes  sont  toujours  des  lésions 
très-graves. 

péricarde  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  péri,  au- 
tour, et  cardia,  cœur;  autour  du  cœur).On  appelle 
ainsi  un  sac  séro-fibreux  qui  enveloppe  le  cœur  et 
l’origine  des  gros  vaisseaux  qui  en  émanent. 

Le  péricarde  est  formé  de  deux  membranes  : 
l’une,  extérieure,  de  texture  fibreuse  , d'un  blanc 
nacré,  plus  large  en  bas  où  elle  est  étroitement  unie 
au  centre  phrénique  du  diaphragme , plus  étroite 
en  haut  où  elle  entoure  4a  base  du  cœur  et  remonte 
jusqu’à  un  pouce  de  hauteur  sur  l’origine  des  gros 
vaisseaux,  auxquels  même  elle  fournit  une  gaine 
jusqu’à  une  petite  distance. 

La  tunique  interne  est  une  membrane  séreuse  (Y. 
Membranes ) qui  adhère  intimement  au  feuillet  fi- 
breux dont  nous  venons  de  parler;  un  peu  au-dessus 
de  l’origine  des  gros  vaisseaux,  elle  s’en  détache, 
se  replie  sur  les  mêmes  vaisseaux , tapisse  exacte- 
ment le  cœur  jusqu’à  sa  pointe , formant  ainsi  un 
sac  sans  ouverture  dont  on  a donné  la  description 
au  mot  Membranes. 

Le  péricarde  répond  en  avant  au  sternum  et  aux 
cartilages  des  quatre  dernières  vraies  côtes  ; il  est 
en  partie  couvert  par  le  bord  tranchant  du  pou- 
mon gauche,  qui  le  sépare  des  parois  du  thorax 
dans  une  portion  de  son  étendue.  En  arrière,  il  est 
en  rapport  avec  la  colonne  vertébrale  , l’œsophage 
et  l’aorte  ; sur  les  côtés  avec  les  poumons. 

Le  péricarde  a pour  usage  de  servir  d’enveloppe 
au  cœur  ; la  séreuse  qui  forme  sa  tunique  interne 
permet  et  facilite  les  mouvements  incessants  du 
centre  circulatoire. 

Péricarde  (Maladies  du). — Les  maladies  du  pé- 
ricarde se  rattachent  à son  inflammation  aiguë  ou 
chronique. 

l°  Péricardite  aiguë. — Elle  se  montre,  ainsi  que 
la  plupart  des  phlegmasies  aiguës , chez  les  sujets 
jeunes,  sanguins,  etc.,  succède  assez  souvent  à un 
refroidissement , à l’usage  des  boissons  glacées,  sur- 
tout pendant  l’été,  à l’abus  des  alcooliques,  à des 
contusions,  à des  blessures  de  la  région  précor- 
diale. Une  cause  assez  fréquente  de  péricardite, 
c’est  l’affection  rhumatismale;  chez  un  bon  nom- 
bre de  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  général,  et  avec  fièvre  intense,  on  voit  survenir 
tous  les  symptômes  d’une  péricardite. 


L’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à cette 
maladie  donne  les  résultats  suivants  : la  séreuse  of- 
fre ordinairement  une  rougeur  étalée  ou  disséminée 
par  plaques,  par  arborisations;  en  même  temps 
elle  est  poisseuse  ou  même  enduite  de  fausses  mem- 
branes analogues  à de  la  crème  de  lait  ou  à du 
blanc  d’œuf  coagulé  ; elle  se  laisse  aussi  déchirer 
et  isoler  avec  assez  de  facilité.  Suivant  le  degré 
d’intensité  de  l’inflammation  , on  trouve  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  claire 
ou  floconneuse , ailleurs  sanguinolente , sanglante 
même. 

La  péricardite  débute  par  des  frissons,  une  dou- 
leur vive,  aiguë,  déchirante  à la  région  précor- 
diale, s’irradiant  quelquefois  vers  les  parties  voi- 
sines ; les  secousses  de  toux,  les  mouvements  brus- 
ques l’augmentent  au  point  de  la  rendre  intolérable; 
le  malade  se  tient  courbé  et  couché  sur  le  côté 
droit.  Dans  certains  cas  cependant,  les  douleurs 
sont  moins  vives.  En  même  temps , les  battements 
du  cœur  sont  précipités,  tumultueux;  si  l’on  per- 
cute avec  toutes  les  précautions  convenables  la  ré- 
gion précordiale , on  reconnaît  une  matité  plus  ou 
moins  étendue  qui  décèle  l’existence  d’un  épanche- 
ment plus  ou  moins  considérable.  L’auscultation 
fait  reconnaître  les  modifications  qu’a  éprouvées  Iç 
rhythme  du  cœur,  et  aussi  divers  bruits  de  frotte- 
ment, de  froissement,  de  râpe,  etc.  Les  battements 
du  cœur  semblent  d autant  plus  profonds  que  l'épan- 
chement est  plus  abondant.  Lorsque  celui-ci  existe 
depuis  quelque  temps,  il  soulève  les  cartilages  des  cô- 
tes au  niveau  de  la  région  précordiale,  et  détermine 
une  voussure  tout-à-fait  caractéristique.  Lafièvre  est 
d’ordinaire  très-intense;  l’état  tumultueux  et  irré- 
gulier du  cœur  se  traduit  par  la  précipitation  et 
l’irrégularité  du  pouls.  Dans  les  cas  graves  , la 
dyspnée  est  très-marquée  , le  malade  est  dans  un 
état  d’angoisse  inexprimable  ; il  y a des  syncopes , 
des  lypothymies , quelquefois  même  des  hoquets 
qui  augmentent  encore  les  souffrances.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  cette  affreuse  situation  , les  ex- 
trémités se  refroidissent,  s’infiltrent,  la  face  devient 
livide,  violacée,  et  les  sujets  fmissent  par  succomber. 
Dans  beaucoup  de  cas,  hâtons-nous  de  le  dire,  les 
accidents  ne  sont  pas  aussi  formidables,  et  la  gué- 
rison est  obtenue  par  la  résorption  de  l’épanche- 
ment et  la  formation  de  fausses  membranes  qui 
unissent  les  deux  portions  de  la  séreuse  l’une  à 
l’autre., 

Le  traitement  est  essentiellement  antiphlogis- 
tique : saignées  générales  et  locales  répétées , non 
pas  seulement  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la 
maladie,  mais  plusieurs  fois  par  jour  ; repos  absolu, 
boissons  délayantes,  émulsionnées,  nitrées;  tels 
sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre  d’abord 
en  usage  ; la  dyspnée , les  syncopes  seront  combat- 
tues par  les  sinapismes.  La  réaction  fébrile  ayant 
diminué , on  favorisera  la  résorption  de  l’épanche- 
ment à l’aide  des  vésicatoires  volants,  des  révulsifs 
intestinaux,  etc. 

Péricardite  chronique.  — Elle  reconnaît  à peu 
près  les  mêmes  causes  que  la  péricardite  aiguë , à 
laquelle  elle  succède  le  plus  ordinairement.  C’est  par- 
ticulièrement dans  cette  forme  que  l’on  trouve  des 
épanchements  séro-lacteseents , des  fausses  mem- 
branes organisées , des  plaques,  des  incrustations, 
etc.,  dans  le  péricarde. 
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Si  la  phlegmasie  chronique  succède  à la  forme 
aiguë,  on  a la  continuation  des  phénomènes  d’épan- 
chement décrits  plus  haut,  matité,  voussure,  etc.  Si 
la  maladie  a débuté  d’emblée  par  l’état  chronique, 
ie  diagnostic  est  plus  difficile.  On  a alors  pour  signes 
de  l’oppression,  un  sentiment  de  gêne  ou  une  dou- 
leur sourde  à la  région  précordiale,  des  palpitations 
irrégulières,  etc.  A ces  symptômes  se  joignent  les 
signes  locaux  dont  nous  venons  de  parler.  Si  l’é- 
panchement est  très-abondant,  et  que  l’on  ne  puisse 
en  obtenir  la  résolution,  on  observe  les  phénomènes 
des  maladies  du  cœur  arrivées  à leur  dernière  pé- 
riode : bouffissure  et  aspect  violacé  de  la  face,  œdè- 
me des  membres,  dyspnée,  position  horizontale  im- 
possible, et  le  malade  finit  par  succomber. 

Ici  les  émissions  sanguines  sont  moins  indispen- 
sables; on  devra  cependant  y avoir  recours  si  le 
sujet  n’est  pas  épuisé;  mais  il  faut  particulièrement 
compter  sur  les  révulsifs  énergiques  appliqués  à la 
région  du  cœur,  vésicatoires  et  cautères.  Les  bois- 
sons laxatives  et  diurétiques  sont  très-utiles  ; les 
frictions  sur  la  peau,  quelques  fumigations  exci- 
tantes, convenablement  administrées , sont  encore 
employées  ici  avec  avantage.  C’est  particulièrement 
dans  ces  cas  que  la  digitale  convient,  à son  double 
titre  de  sédative  du  système  circulatoire  et  de  diu- 
rétique. Dans  les  cas  extrêmes , on  a conseillé  la 
ponction  du  péricarde.  Gette  opération  a même  été 
tentée  avec  succès.  Une  chose  évidente  pour  nous, 
c’est  que,  quand  la  mort  est  certaine,  toute  chance 
de  salut  doit  être  mise  devant  les  yeux  du  malade , 
et  la  ponction  en  est  une.  J. -P.  Beaude. 

péricardite  [méd.),s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion du  péricarde.  (Y.  ce  mot.) 

pbhichondre  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  péri , 
autour,  et  chondros,  cartilage). C’est  la  membrane 
fibreuse  qui  entoure  les  cartilages,  analogue  au  pé- 
rioste qui  enveloppe  les  os.  (V.  Cartilage.) 

péricrakte  [anat.),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à la  portion  du  périoste  qui  recouvre  le  crâne. 

périnéal  (anat.),  adj.,  se  dit  des  choses  qui 
ont  rapport  au  périnée.  (Y.  ce  mot.)  On  dit  la  région 
périnéale,  pour  désigner  le  périnée  et  les  parties  qui 
l'avoisinent. 

périnée  ( anat .),  s.  m . (perineum , du  grec 
péri,  autour , et  naiein  , habiter).  On  désigne  ainsi 
l’espace  qui  est  compris  entre  l’anus  et  les  parties 
génitales  ; le  périnée  présente,  à sa  partie  moyenne, 
une  ligne  qui  fait  partie  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  et  que  l’on  nomme  le  raphé ; l’espace  formant 
le  périnée  ou  région  périnéale  est  très-important  à 
connaître,  en  raison  des  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  cette  région,  et  des  parties  qui  la  forment. 
(Y.  Pierre.)  J.  B. 

période  ( path .),  s.  f. , se  dit  des  différentes 
phases  d’une  maladie.  Une  période  suppose  un  cer- 
tain nombre  de  jours  pendant  lequel  s’est  accomplie 
une  des  révolutions  de  la  maladie;  ainsi  l’accrois- 
sement, l’état  confirmé,  qui  est  plus  ou  moins  sta- 
tionnaire, et  le  déclin,  forment  les  trois  principales 
périodes  d’une  affection.  Le  mot  période  peut  aussi 
s’appliquer  aux  diverses  phases  d’un  accès.  Dans 
les  accès  de  fièvres  intermittentes,  par  exemple , il 
y a presque  toujours  une  période  de  froid  et  une  de 
chaleur.  Le  début  d’une  maladie  reçoit  aussi  le  nom 
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de  période  d’invasion ; cet  état  dure  ordinairement 
24  ou  48  heures.  — On  a aussi  nommé  les  fièvres 
intermittentes  fièvres  périodiques  , parce  que  les 
accès  reviennent  d’une  manière  régulière  ou  pério- 
dique. J.  B. 

périodique  (path.),  adj.  (V.  Période.) 

périoste  {anat.),  s.  m.  (de  péri,  autour,  os- 
téon,  os;  enveloppe  des  os)  .On  appelle  ainsi  la  mem- 
brane fibreuse  qui  revêt  le  système  osseux  dans 
toute  son  étendue.  (V.  Os.) 

Péeioste  (Maladies  du).  — Nous  décrirons  les 
deux  principales  : 

1°  Périostite , ou  inflammation  aiguë  du  pé- 
rioste. — Cette  maladie  a été  longtemps  confondue 
avec  les  lésions  du  tissu  osseux,  et  n’a  été  bien  étu- 
diée que  dans  ces  derniers  temps.  Elle  dépend  quel- 
quefois de  causes  extérieures,  contusions,  fractures, 
plaies,  etc.;  d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  elle 
résulte  d’une  affection  constitutionnelle,  et  particu- 
lièrement de  la  syphilis  ; elle  peut  aussi  se  dévelop- 
per dans  le  cas  de  phlegmon  profond;  enfin,  on  a 
accusé  l’abus  des  mercuriaux. 

Les  traces  que  laisse  cette  maladie  sont  aisées  à 
reconnaître  : à un  premier  degré,  on  trouve  le  pé- 
rioste injecté  , et  le  tissu  qui  l’unit  aux  os  infiltre 
d’une  matière  séreuse.  A une  période  plus  avancée, 
la  fibreuse  est  très-rouge,  épaissie,  soulevée  par  une 
lymphe  plastique  ; enfin , à un  troisième  degré , le 
périoste  est  ramolli  et  décollé  par  le  pus , ulcérée 
détruit  même;  et  au  niveau  de  cette  destruction,  le 
tissu  osseux,  privé  de  son  enveloppe,  est  frappé  de 
mort.  (Y.  Nécrose,  au  mot  Os.) 

Insensible  à l’état  normal,  le  périoste  devient  très- 
douloureux  quand  il  est  enflammé  : il  y a tuméfac- 
tion luisante  , œdémateuse  du  membre  , chaleur, 
impossibilité  de  mouvoir  le  membre  à cause  de  la 
douleur;  fièvre  plus  ou  moins  intense,  formation 
d’abcès.  La  terminaison  peut  avoir  lieu , soit  par 
résolution,  soit  par  suppuration , avec  carie  ou  né- 
crose de  l’os  sous-jacent,  soit  enfin  par  la  mort,  si 
la  périostite  est  très-étendue. 

Le  traitement  de  la  périostite  aiguë  étant  abso- 
lument le  même  que  celui  de  l’ostéité  (V.  Os),  nous 
n’y  reviendrons  pas. 

2°  Périostose.  — Ce  nom  désigne  les  différentes 
formes  de  tuméfaction  dont  le  périoste  peut  être  af- 
fecté. Assez  souvent  ces  tumeurs  résultent  d’une 
phlegmasie  chronique,  dans  laquelle  la  lymphe 
coagulable,  sécrétée  par  le  périoste  et  épanchée  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  sépare  cette  membrane  de 
l’os,  s’est  concrétée  et  a passé  à l’état  cartilagi- 
neux ou  osseux.  Ces  tumeurs  seront  combattues 
par  les  émollients  d’abord  , s’il  y a de  la  douleur  ; 
mais  surtout  par  les  résolutifs,  les  iodures  et  les 
mercuriaux  en  tête. 

Sous  le  nom  de  tumeur  ou  périostose  gommeuse , 
on  désigne  une  tuméfaction  du  périoste  avec  infil- 
tration d’une  matière  gélatiniforme  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Ces  gommes  sont  ordinaire- 
ment, on  pourrait  dire  toujours,  l’effet  du  virus  sy- 
philitique : elles  se  montrent  sur  les  os  superficiels 
(crâne  , clavicule,  face  interne  du  tibia)  ; elles  sont 
d’un  volume  qui  varie  depuis  celui  d'un  pois  jus- 
qu’à celui  d’un  œuf  de  poule;  très- douloureuses , 
surtout  la  nuit  (caractère  propre  aux  affections  sy- 
philitiques). Tantôt  la  tumeur  se  résout  à l’aide 
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d’un  traitement  approprié , tantôt  elle  s’ouvre  et 
suppure,  tantôt  enfin  elle  s’indure  et  prend  les  ca- 
ractères de  l’exostose.  Le  traitement  qui  convient 
ici  consiste  surtout  dans  l’usage  des  mercuriaux, 
des  sudorifiques,  de  l’iodure  de  potassium,  etc. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  périoste  , au  lieu 
de  s'indurer,  forme  la  base  d’une  végétation  molle, 
blanchâtre,  pulpeuse,  analogue  au  tissu  cérébri- 
forme  : c’est  le  fongus  du  'périoste.  Cette  maladie 
est  fort  grave  et  exige  ordinairement  le  sacrifice  du 
membre  ou  de  la  partie  sur  laquelle  la  tumeur  fon- 
gueuse s’est  développée.  E.  Beaugrand. 

périostite  [mèd. ),  s.  f.  (V.  Périoste.) 

PÉRiosTGSE  ( path .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  maladie  du  périoste  avec  tuméfaction  et  sou- 
vent altération  des  os.  V.  Périoste  (maladies  du.) 

péripneumonie  ( méd .),  s.  f.  (V.  Pneu- 
monie.) 

péristaltique  (physiol.),  adj.(du  grec  péri, 
autour,  et  stello , je  resserre).  C’est  un  mouvement 
de  contraction  qui  a lieu  dans  la  circonférence  des 
intestins,  et  qui  a pour  résultat  de  faire  cheminer 
ses  aliments  dans  la  cavité  de  ces  organes.  (V.  Di- 
gestion. ) 

péristaphtlim  ( nnat .),  s.m.  (dugrec^n, 
autour,  etde  slaphulè , la  luette. (Il  existe  deux  mus- 
cles péristaphylins, un  interne  et  un  externe;  ces 
muscles  s’attachent,  le  premier  à la  face  intérieure 
de  la  portion  de  l’os  temporal  nommée  le  rocher, 
et  au  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache;  le  second 
s’attache  à la  base  de  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde;  tous  deux  à leur  partie  inférieure  se 
perdent  dans  l’épaisseur  du  palais;  ces  muscles  ont 
pour  fonction  de  relever  le  voile  du  palais  et  de  le 
tendre  de  manière  à empêcher  le  passage  des  ali- 
ments dans  les  fosses  nasales  lors  de  la  déglutition. 

i.  B. 

péritoine  ( anat .),  s.  m.  (du  grec  péri,  au- 
tour, et  teinô,  j’étends;  j’étends  a l’entour).  Ce  nom 
sert  à désigner  une  membrane  séreuse  qui  a la  forme 
d’un  sac  sans  ouverture  qui  tapisse  d’une  part  la 
paroi  interne  du  ventre,  et  de  l’autre  les  viscères 
renfermés  dans  cette  cavité;  le  péritoine  répond,  par 
sa  face  extérieure,  à ces  divers  organes,  et  par  sa 
face  interne,  toujours  humectée  d’une  sérosité  qui 
facilite  les  glissements,  il  e^t  en  rapport  avec  lui- 
même.  Nous  ne  saurions,  dans  cet  article,  donner 
une  idée  un  peu  exacte  de  la  disposition  compliquée 
que  présente  cette  tunique  séreuse;  nous  nous  bor- 
nerons donc  à quelques  généralités.  Le  péritoine  ne 
s’applique  pas  exactement  sur  tous  les  viscères,  de 
manière  à les  accoler  à ia  paroi  adjacente  de  l'abdo- 
men , mais  au  niveau  de  tous  ceux  qui  jouissent 
d’une  certaine  mobilité,  les  intestins  par  exemple,  il 
forme  des  replis  très-  étendus  qui  permettent  au  tube 
digestif  non-seulement  de  se  mouvoir  facilement, 
mais  encore  de  se  dilater;  ce  repli  porte  le  nom  de  mé- 
sentère an  niveau  de  l’intestin  grêle,  et  de  mésocolon 
et  de.  mésorectum  au  niveau  du  colon  et  du  rectum. 
Une  autre  grande  duplicature  a lieu,  non  plus  cette 
fois  en  arrière,  mais  au-devant  de  l’estomac,  de 
manière  à constituer  un  vaste  sac  flottant  sur  la 
masse  des  intestins,  c’est  le  grand  épiploon;  d’autres 
adossements  du  péritoine  à lui-même  existent,  soit 
entre  le  foie  et  l’estomac,  épiploon  gastro-hépatique , 


soit  entre  la  rate  et  l’estomac,  épiploon  gastro-splé- 
nique. De  chaque  côté  de  la  vessie,  dans  les  deux 
sexes , se  voient  encore  des  replis  du  péritoine:  cette- 
même  disposition  existe  chez  la  femme  pour  l’utérusy 
et  ici  ces  duplicatures  très  marquées  de  chaque  côté 
constituent  les  ligaments  larges  qui  recèlent  dans 
leurintérieur  les  ovaireset  les  trompes  deFallope,  etc. 

Le  péritoine  est  doublé,  dans  toute  son  étendue, 
par  une  lame  fibreuse  qui  lui  adhère  très-intime- 
ment, et  qui  lui  donne  la  force  et  la  résistance  qui 
manquent  aux  séreuses  simples.  La  membrane  ainsi 
consti'uée  est  unie  aux  parties  voisines  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  fin  et  serré,  suivant  les  dif- 
férentes parties. 

Les  usages  du  péritoine  sont  d’envelopper  tous 
les  viscères  de  l’abdomen,  et  de -faciliter  les  mou- 
vements multipliés  dont  ces  organes  sont  continuel- 
lement le  siège.  J. -P.  Beaude. 

péritonite  (path.),  s.  f. , mot  formé  du  fran- 
çais péritoine  et  de  la  désinence  ite , qui  exprime 
l’inflammation;  il  désigne  donc  l’inflammation  du 
péritoine.  L’étude  de  cette  maladie  est  partagée  par 
tous  les  auteurs  modernes  en  deux  chapitres  bien 
distincts , suivant  que  la  phlegmasie  est  aiguë  ou 
chronique. 

Péritonite  aiguë.  — Elle  s’observe  à tous  les 
âges  de  la  vie,  depuis  la  vie  intra  utérine  (Dugèsr 
Billard,  etc.) , jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée  ; 
mais  c’est  manifestement  chez  les  adultes  et  chez 
les  femmes  qu’on  la  rencontre  le  plus  fréquemment. 
On  doit  regarder  les  refroidissements  brusques 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  péritonite; 
les  blessures,  et  en  particulier  les  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  , qui  mettent  la  cavité  du  péritoine  en 
rapport  avec  l’air  extérieur,  occasionnent  très-sou- 
vent l’iufbonmation  aiguë  de  cette  membrane.  C’est 
encore  ainsi  que  les  épanchements  sanguins  dus  à 
cette  cause,  ou  à la  rupture  d’une  artère  ou  d’une 
veine,  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès  ou  d’un 
kyste  voisin,  qui  laissent  épancher  dans  la  séreuse  la 
matière  qu’ils  renfermaient,  la  perforation  traumati- 
que ou  spontanée  des  viscères  creux,  tels  que  la  vessie 
et  les  intestins,  d’où  résulte  le  passage  dans  le  pé- 
ritoine de  l’urine  ou  des  matières  fécales , produi- 
sent de  violentes  inflammations.  Le  rhumatisme  al- 
terne quelquefois  avec  une  péritonite.  De  toutes  ces 
causes,  la  plus  commune  (pour  les  femmes,  bien 
entendu)  est  l’accouchement  récent;  mais  ici  la 
péritonite  n’est  ordinairement  pas  simple,  elle  n’est 
qu’un  accident  d’un  état  complexe  que  nous  décri- 
ronsau  mot  P uerpérale (fiè\re) . Tout  cequenousdi- 
ronsici  n’aura  donc  trait  qu’à  l’inflammation  du  péri- 
toine considérée  en  généralité,  sans  acception  de 
sexe  ; nous  indiquerons  au  reste  ses  principales  va- 
riétés. 

Les  désordres  trouvés  après  la  mort  des  sujets 
qui  ont  succombé  à une  péritonite  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  que  présentent,  dans  le  même  cas,  les  autres 
séreuses;  c’est  toujours  cette  rougeur  diversement 
distribuée  sur  la  membrane,  ces  dépôts  de  lymphe 
plastique  sous  forme  de  fausses  membranes,  molles 
et  pulpeuses;  si  la  mort  est  survenue  au  bout  de 
peu  de  jours,  plus  fermes,  plus  consistantes,  ayant 
subi  un  commencement  d’organisation.  Le  tissu  cel- 
lulaire sous-séreux  est  injecté  et  infiltré,  dans 
certains  cas,  d’une  sérosité  sanguinolente.  Dans 
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4’intérieur  de  la  cavité , on  trouve  un  épanchement 
variable  quant  à la  quantité  et  quant  à la  nature  du 
liquide  épanché  ; tantôt  c’est  une  sérosité  à peine 
lactescente,  ailleurs  plus  épaisse  et  crémeuse;  ici, 
sanguinolente,  et,  dans  certains  cas  rares , constituée 
par  du  sang  presque  pur.  Lorsque  la  maladie  a été 
causée  par  la  perforation  d’un  organe  creux  voisin , 
on  trouve  dans  le  péritoine  la  matière  dont  l’épan- 
chement a été  la  source  de  tous  les  désordres  : pus, 
‘urine,  bile,  matières  fécales,  etc. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  intense 
sont  très-caractéristiques , et  dans  le  tableau  som- 
maire que  nous  allons  en  tracer,  nous  prendrons 
pour  type  le  cas  le  plus  grave.  Tantôt  la  maladie 
est  précédée  de  malaise,  de  fièvre , qui  durent  pen- 
dant quelques  jours;  d’autres  fois  le  début  est 
brusque , et  la  douleur  aiguë  et  pungitive  qui  carac- 
térise cette  affection  se  manifeste  d’emblée.  Les 
souffrances  locales  dont  le  siège  est  ordinairement 
autour  de  l’ombilic,  s’exaspèrent  à la  moindre  pres- 
sion , au  point  de  rendre  quelquefois  intolérable 
pour  le  patient  le  poids  de  ses  couvertures , qu’il 
faut  maintenir  relevées  à l’aide  d’un  cerceau.  Le 
moindreeffort,  la  moindre  secousse  de  toux  ou  l’éter- 
nuement, l’augmentent  également.  Le  ventre,  d’a- 
bord tendu , se  gorille  de  plus  en  plus  et  prend  les 
caractères  du  ballonnement,  du  météorisme  : en 
même  temps , il  y a des  nausées,  des  vomissements 
muqueux,  bilieux  ou  porracés  ; il  y a de  la  consti- 
pation, soif  vive,  peau  brûlante,  aride  et  sèche, 
pouls  petit,  fréquent,  serré:  face  pâle  exprimant 
la  souffrance,  respiration  gênée,  suspirieuse. 

Au  bout  d’un  temps  variable  l’épanchement  s’o- 
père, le  volume  du  ventre  augmente  encore  , quel- 
quefois sa  tension  et  sa  sensibilité  diminuent,  le 
pouls  est  plus  mou  , plus  dépressible,  laissant  quel- 
quefois sentir  une  fluctuation  sourde,  et  rendant  un 
son  plus  mat  quand  on  peut  percuter;  les  traits 
du  visage  prennent  un  aspect  particulier,  ils  sont, 
comme  on  le  dit , grippés.  La  peau  est  couverte 
d’une  sueur  froide,  visqueuse,  les  vomissements 
continuent , le  sujet  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et 
succombe  ordinairement  dans  un  état  complet  d’a- 
battement. Dans  des  cas  plus  heureux,  les  acci- 
dents, au  lieu  d’aller  en  augmentant,  s’amendent  au 
contraire;  la  résolution  du  liquide  épanché  est  obte- 
nue et  le  malade  guérit  : ail  eurs  la  maladie  change 
de  forme  et  passe  à l'état  chronique. 

Il  est  quelques  variétés  que  nous  devons  rapide- 
ment faire  connaître.  Ainsi , dans  certains  cas,  l’in- 
flammation n’occupe  qu'une  portion  plus  ou  moins 
circonscrite  du  péritoine,  les  flancs,  les  hypochon- 
dres,  par  exemple;  la  péritonite  est  dite  alors  par- 
tielle. Le  point  affecté  se  reconnaît  au  siège  de  la 
douleur  et  des  autres  accidents  locaux.  Quand  l’é- 
panchement est  constitué  par  du  sang  pur,  il  y a 
[ alors  péritonite  hemon  hugique  ; elle  parait  occa- 
sionner des  douleurs  plus  violentes  que  les  autres 
formes  de  cette  maladie,  et  déterminer  une  issue 
plus  prompte  et  plus  funeste.  — La  gangrène  du 
I péritoine  se  reconnaît  à la  cessation  brusque  des 
I souffrances  et  au  calme  trompeur  qui  précède  la 
I mort. 

La  phlegmasie  de  la  séreuse  abdominale  est  quel- 
I quefois  accompagnée  de  symptômes  généraux  qui 
I i appellent  les  différents  groupes  de  pyrexies  éta- 
I idies  par  Pinel;  ainsi,  il  y a tantôt  forme  inflam- 


matoire bien  tranchée  ; ailleurs,  il  y a état  bilieux ; 
ailleurs  encore,  de  V adynamie  ou  de  Y ataxie,  etc. 

La  durée  de  la  péritonite  est  ordinairement  de 
fO  à i5  ou  20  jours;  si  la  maladie  se  prolonge  au- 
delà  d’un  mois,  elle  doit  être  regardée  comme 
chronique. 

La  péritonite  est  en  général  une  affection  grave; 
celle  qui  est  spontanée  offre  plus  de  dangers  que 
celle  qui  succède  à une  lésion  traumatique  légère; 
mais  les  plus  redoutables  sont  les  péritonites  par 
perforation,  et  celles  qui  sont  avec  épanchement  de 
sang  et  avec  gangrène. 

Traitement.  — Comme  le  dit  Broussais,  la  pre- 
mière chose  à faire  en  abordant  un  malade  affecté 
de  péritonite  doit  être  d’écarter  de  lui  tout  ce  qui 
peut  comprimer  le  ventre,  et,  par  conséquent,  exas- 
pérer les  douleurs.  Le  malade  sera  placé  sur  le  dos  , 
dans  l’immobilité  la  plus  absolue.  Pour  peu  qu’il  ait 
de  force,  on  pratiquera  sur-le-champ  une  saignée 
qui  sera  répétée  au  besoin  ; mais  on  insistera  parti- 
culièrement sur  les  émissions  sanguines  locales , 
sangsues  sur  l’abdomen,  à la  dose  de  20,  30,  40,  50 
et  même  80  , et  cette  application  sera  renouvelée 
suivant  l’état  du  pouls.  Les  bains  entiers  tièdes,  pro 
longés  pendant  plusieurs  heures , sont  ici  d’une 
grande  utilité,  et  soulagent  beaucoup  le  malade. 
Les  cataplasmes  émollients  seraient  d’un  grand 
avantage,  si  leur  poids  ne  gênait  douloureusement  le 
malade.  On  les  remplacera  par  des  fomentations  de 
même  nature , tièdes  ou  même  fraîches  dans  cer- 
tains cas.  Les  boissons  seront  rafraîchissantes  et 
délayantes,  et  changées  suivant  le  goût  des  malades: 
quand  les  douleurs  sont  devenues  moins  violentes, 
et  que  les  mouvements  redeviennent  possibles,  on 
pourra  administrer  des  lavements  émollients  ou 
même  légèrement  laxatifs  pour  vaincre  la  constipa- 
tion. De  doux  purgatifs  seront  administrés  dans  le 
même  but.  On  a beaucoup  vanté,  dans  ces  derniers 
temps,  les  frictions  mercurielles  ; c’est  là  un  moyen 
en  effet  très-puissant,  et  auquel  on  pourra  avoir  re- 
cours surtout  dans  les  cas  graves.  Quand  l’épan- 
chement s’est  formé,  il  s’agit  de  le  l'aiie  résorber. 
Le  traitement  rentre  alors  dans  celui  de  la  périto- 
nite chronique  dont  il  nous  reste  à parler. 

Péritonite  chronique.  — Elle  est  assez  rare- 
ment primitive,  le  plus  souvent  elle  succède  à la 
forme  aiguë.  Les  causes  sont  donc,  d’une  part, 
toutes  celles  de  la  péritonite  dont  nous  venons  de 
tracer  l’histoire,  et,  en  outre,  des  phlegmasies  des 
viscères  abdominaux, des  productions  accidentelles 
développées  dans  cette  cavité,  notamment  les  tu- 
bercules; puis  les  coups,  les  contusions,  les  frois- 
sements répétés , etc. 

L’autopsie  des  sujets  morts  de  péritonite  chroni- 
que fait  reconnaître  des  désordres  souvent  assez 
considérables,  des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses,  plus  ou  moins  organisées  suivant  le  degré 
et  l’ancienneté  de  la  maladie,  unissent  des  portions 
quelquefois  très-étendues  du  péritoine.  Celui-ci  est 
ie  siège  d’un  épanchement  variable,  et  t our  la  quan- 
tité, et  pour  l’aspect  du  fluide  épanché.  Ce  fluide 
est  tantôt  clair  et  limpide,  ailleurs  trouble,  laiteux, 
sanguinolent, noirâtre,  analogue  à du  chocolat,  etc.; 
enfin  la  séreuse  est  quelquefois  formée  de  petites 
granulations  de  nature  manifestement  tuberculeuse. 
On  a vu  dans  certains  cas  tout  le  paquet  intestinal 
agglutiné  en  une  seule  masse. 
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Les  douleurs  sont  bien  loin  d’être  aussi  violentes 
dans  la  péritonite  chronique  que  dans  l’aiguë  ; la 
douleur  est  ordinairement  sourde , profonde , ne  se 
manifestant  que  par  les  secousses , la  toux , les  ef- 
forts ; enfin  elle  peut  même  manquer  complètement. 
Il  y a le  plus  souvent  un  épanchement  qui  se  re- 
connaît par  le  volume  du  ventre,  la  matité  à la 
percussion  , et  la  fluctuation  (Y.  Ascite)  ; les  di- 
gestions sont  pénibles,  laborieuses;  le  malade  est 
faible;  il  y a un  peu  de  fièvre  revenant  le  soir  par 
accès , de  l’amaigrissement , quelquefois  de  la  con- 
stipation , souvent,  vers  la  fin,  de  la  diarrhée,  etc. 
Quand  il  n’y  a pas  d’épanchement,  le  ventre  est 
affaissé,  et.  le  frottement  des  fausses  membranes 
qui  existent  alors  se  traduit  souvent  par  une  sen- 
sation particulière  analogue  au  craquement  du  cuir 
neuf,  et  que  l’on  perçoit  à l’extérieur. 

La  marche  est  ordinairement  assez  lente , et  les 
malades  finissent  souvent  par  succomber  soit  dans 
le  marasme , soit  par  un  retour  a l’état  aigu. 

Traitement.  — Quand  la  péritonite  chronique  a 
débuté  d’emblée  et  avec  une  certaine  intensité , on 
aura  recours  aux  sangsues , aux  cataplasmes  et  aux 
bains  comme  dans  le  cas  d’acuité , mais  on  insiste 
beaucoup  moins  sur  les  émissions  sanguines. 

Lorsqu’il  y a apyrexie  complète  et  peu  de  dou- 
leur, que  les  signes  de  l’épanchement  existent,  on 
aura  particulièrement  recours  aux  révulsifs  cuta- 
nés : friction  sèche  ou  avec  des  liniments  excitants, 
la  scille,  les  teintures  de  cantharides,  la  digitale: 
vésicatoires  volants  sur  l’abdomen  5 bains  de  vapeur 
ou  fumigaions  ; boissons  sudorifiques,  etc. 

Si  l’épanchement  est  très-considérable,  qu'il  y ait 
de  l’oppression  , on  pourra  avoir  recours  à la  para- 
centèse. Plusieurs  auteurs  ont  blâmé  ce  moyen,  et 
cité  les  accidents  qui  suivaient  l’évacuation  du  li- 
quide; on  pourrait  n’en  évacuer  qu’une  portion , de 
manière  à soulager  seulement  le  malade,  quitte  à y 
revenir  s’il  le  fallait.  J. -P.  Beaude. 

péritonéal  (< anat .),  adj.;  se  dit  des  choses 
qui  ont  rapport  au  péritoine.  La  portion  du  péri- 
toine qui  revêt  les  intestins  est  nommée  tunique 
péritonéale  ; l’intérieur  du  péxitoine  reçoit  aussi  le 
nom  de  cavité  péritonéale.  (Y.  Péritoine.) 

PERLE  (mat.  méd.),  s.  f.  (margarita). On  donne 
ce  nom  à des  concrétions  brillantes  et  nacrées  qui  se 
trouvent  dans  certains  mollusques,  et  spécialement 
dans  le  mytilus  margariferus.C' est  dans  ce  dernier 
que  l’on  trouve  les  peiles  fines  que  l’on  pêche  dans 
l’Inde  et  dans  le  golfe  du  Mexique.  D’autres  mol- 
lusques, et  quelquefois  Vostrea  edulis , huître  com- 
mune, portent  des  perles  dans  leur  intérieur,  mais 
elles  sont  loin  d’offrir  la  même  beauté  que  les  pre- 
mières. Les  perles,  qui  sont  le  produit  d’unemaladie 
des  mollusques  chez  lesquels  on  les  rencontre,  sont 
de  même  nature  que  la  nacre  qui  tapisse  l’intérieur 
delà  coquille; elles  sont  produites  par  une  déviation 
de  la  sécrétion  calcaire  qui  a lieu  par  l’enveloppe  de 
l’animal.  Les  perles  ont  été  employées  autrefois 
comme  médicament,  soit  pilées,  soit  dissoutes  dans 
un  acide  tel  que  le  vinaigre,  soit  même  calcinées; 
la  nacre  de  perle  avait  été  employée  pour  les  rem- 
placer, à cause  de  son  prix  peu  élevé.  Aujourd’hui 
on  ne  fait  aucun  usage  de  ces  substances  ; les  char- 
latans peuvent  seuls  les  indiquer  comme  entrant 
dans  leurs  compositions  : le  carbonate  et  le  phos- 
phate de  chaux  jouissent  a autant  de  vertu,  sous  le 
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rapport  médical,  que  les  perles  les  plus  belles  et  les 
plus  rares.  J.  B. 

pernicieux  (méd.),  adj.;  se  dit  des  accès  de 
certaines  fièvres  intermittentes  : on  dit  une  fiè- 
vre pernicieuse,  pour  désigner  ces  fièvres  intermit- 
tentes qui  sont  souvent  mortelles  au  deuxième  ou 
troisième  accès,  lorsque  l’on  n’empêche  pas  le  re- 
tour des  accès  par  l’emploi  des  antipériodiques.  (V. 
j bièvre  intermittente.) 

péroné  (anat.),  s.  m.  (fibula;  du  grec  péroné, 
agrafe). C’est  un  oslonget  grêle  placé  à la  partie  ex- 
terne de  la  jambe;  son  nom  a été  emprunté  à une 
espèce  d’agrafe  dont  se  servaient  les  anciens , le  pé- 
roné imitant  la  portion  la  plus  grêle  de  ces  agrafes. 
Cet  os  est  situé  à la  partie  externe  de  la  jambe, 
parallèlement  au  tibia,  qui  se  trouve  à la  partie 
interne  et  avec  lequel  il  est  uni  par  des  liga- 
ments. La  partie  supérieure  du  péroné  a reçu  le 
nom  de  tête , la  partie  inférieure  forme  la  malléole 
externe;  il  donne  attache  dans  toute  son  étendue 
aux  muscles  de  la  jambe.  Un  ligament  plat  et 
mince,  qui  s’étend  du  péroné  au  tibia,  augmente 
encore  la  surface  des  insertions  musculaires;  il  a reçu 
lenomdeligament  inter-osseux.  Pour  plus  de  détails 
et  pour  la  fracture  de  cet  os,  voyez  Jambe.  J.  B. 

péroniers  (anat.) , adj.  et  s.  m.  p. , qui  a 
rapport  au  péroné.  On  donne  ce  nom  à trois  mus- 
cles de  la  jambe  qui  s’attachent  supérieurement  au 
péroné.  (V.  Jambe.) 

L’artère  péronière  naît  de  l’artère  poplitée,  et  se 
trouveplacée  profondément  à la  partie  externe  et  pos- 
térieure de  la  jambe;  au-dessus  de  la  malléole,  elle 
se  divise  en  deux  branches,  qui  sont  Y artère  péro- 
nière postérieure , qui  descend  derrière  l’articula- 
tion du  péroné  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  et 
Y artère  péronière  antérieure , qui  traverse  la  partie 
iuférieure  du  ligament  inter-osseux  pour  se  distri- 
buer à la  face  dorsale  du  pied.  La  veine  péronière 
suit  le  même  trajet  que  les  artères  de  ce  nom. 

persil  (mat.  mè-l .),  s.  m.  (apium  petroseli- 
num). Cette  plante,  du  genre  Apium,  de  la  famille 
des  Ombellifères,  croît  dans  tous  les  jardins  et  sert 
à toutes  les  préparations  culinaires;  aussi  nous  gar- 
derons-nous bien  d’en  donner  ici  une  description 
superflue.  On  dit  qu’elle  est  originaire  de  Sardaigne, 
et  qu’elle  croît  spontanément  en  Provence.  Dans 
nos  climats,  elle  est  bisaunuelle;  elle  est,  dit-on, 
vivace  à la  Guyane.  L’odeur  de  cette  plante  est 
très-forte , surtout  lorsqu’on  la  froisse , et  c’est  à 
cette  propriété  qu’elle  doit  d’être  employée  comme 
condiment.  Ses  graines  sont  très-aromatiques,  et 
l’on  en  retire  une  huile  essentielle  qui  se  concrète 
et  que  l’on  dit  carminative;  elles  font  partie  de 
ce  que  les  anciens  appelaient  les  quatre  semences 
chaudes  mineures.  La  racine  de  persil  est  diuréti- 
que et  diaphonique  ; dans  quelques  lieux  onia 
mange  bouillie  comme  le  céleri  ; elle  est  l’une  des 
cinq  racines  apéritives. 

Le  persil  joue  un  rôle  important  dans  la  médecine 
populaire.Ôn  l’emploie  écrasé  ou  haché, comme  réso- 
lutif, sur  les  engorgements  ou  sur  les  contusions,  et  il 
est  souvent  d’un  bon  effet.  On  l’applique  aussi  sur 
les  plaies,  où  il  est  loin  de  donner  de  bons  résultats; 
car  il  irrite  et  enflamme  leurs  bords  et  nuit  à leur 
réunion.  Tissot  dit  que  le  persil  est  bon  pour  dissiper 
la  douleur  produite  par  les  piqûres  deseousins  et  des 
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abeilles.  Le  suc  de  persil  a été  employé  comme  fé- 
brifuge, au  moment  de  l’accès,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, et  il  paraît  avoir  produit  de  bons  ré- 
sultats. Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  per- 
sil ne  peut  être  accusé  de  produire  certaines  mala- 
dies, telle  que  l’épilepsie  ou  des  maux  d’yeux;  prise 
en  trop  grande  quantité,  cette  plante  peut  être 
échauffante,  mais  ellene saurait  produire  les  acci- 
dents que  nous  venons  d’indiquer;  elle  n’est  fu- 
neste que  pour  les  perroquets,  dont  elle  détermine 
promptement  la  mort,  même  lorsqu’elle  a été  prise 
en  petite  quantité.  J’ai  vu  un  perroquet  mourir  en 
peu  d’heures  pour  avoir  mangé  un  morceau  de 
pomme  de  terre  sur  lequel  étaient  quelques  petites 
parties  de  feuilles  de  persil.  J.  B. 

perspiration  ( phtjsiol. ),  s.  f.  On  donne  ce 
nom  à l’exhalation  insensible  qui  a lieu  à la  surface 
de  la  peau  ou  de  diverses  membranes. 

perte  ( path .),  s.  f.  (Y.  Matrice  et  Menstrua- 
tion.) 

perte  b e. anche c (Y.  Leucorrhée.) 

pervenche  (mat.  méd.),  s.  f.  (vinex). C’est 
un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apocynées,  J., 
pentandrie  monogynie,  L.,  qui  croissent  dans  les 
bois  et  les  haies,  et  qui  sont  cultivées  dans  les  jar- 
dins comme  plantes  d’agrément.  Deux  espèces  ont 
été  principalement  employées  en  médeciue,  la  petite 
et  la  grande  pervenche,  vinex  minor  et  major.  Tou- 
tes deux  jouissent  des  mêmes  propriétés,  elles  sont 
amères  et  astringentes,  ce  qu’elles  doivent  à une 
quantité  assez  considérable  de  tannin  et  d’acide  gal- 
lique  que  contiennent  leurs  feuilles;  aussi  ont-ei  les  été 
employées  quelquefois  au  tannage  des  cuirs.  A petite 
dose  elle  est  tonique  et  astringente,  àdose  plus  élevée 
elle  est  sudorifique  et  purgative;  et  c’est  à ces  der- 
nières propiiétés  qu’elle  doit  d’être  regardée  comme 
anti  laiteuse,  en  produisant  une  dérivation  qui  di- 
minue la  sécrétion  du  lait.  On  l’a  employée  aussi 
en  infusion  légère  dans  les  maladies  de  poitrine,  et 
madame  de  Sèvigné,  dans  ses  lettres,  la  recom- 
mande à sa  fille;  cette  autorité  a sans  doute  plus 
contribué  à son  emploi  que  ses  propriétés  réelles. 

Les  feuilles  confuses  de  cette  plante  ont  été  consi- 
dérées comme  un  résolutif  assez  actif,  appliquée.»  sur 
les  ecchymoses.  La  pervenche  se  prend  en  infusion 
et  en  décoction;  la  dose  s’élève  à huit  et  dix  grammes 
par  litre  d’eau,  mais  elle  peut  être  prise  à dose  moin- 
dre; elle  agit  d’une  manière  moins  active  prise  en  infu- 
sion que  prise  en  décoction.  Les  vertus  mystérieuses 
qu’à  certaines  époques  on  attribuait  à la  perven- 
che l’ont  fait  appeler  violette  des  sorcières. 

J.  B. 

pesanteur  (pulh.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
la  sensation  de  quelque  chose  de  lourd  dans  le  corps 
ou  dans  un  organe  particulier.  Ou  dit  des  pesan- 
teurs d’estomac,  pour  exprimer  la  sensation  d’un 
corps  lourd  dans  cet  organe;  on  dit  des  pesanteurs 
de  tête,  pour  indiquer  une  douleur  sourde  et  grava- 
tive  dans  cette  partie.  Lorsque  l’on  se  meut  avec 
peine,  mais  sans  douleur  marquée  dans  les  membres, 
on  dit  que  l’on  éprouve  une  pesanteur  générale  : ce 
dernier  état  s’observe  surtout  pendant  les  digestions 
pénibles  et  laborieuses.  J.  B. 

tes  s aire  (thérap.) , s.  m.  pessarium , en 
grec  pessos.  On  donne  ce  nom  à des  instruments  de 
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diverses  formes,  qui  sont  destinés,  étant  introduits 
dans  le  vagin,  à soutenir  la  matrice  dans  les  pro- 
lapsus de  cet  organe.  Les  pessaires  sont  ordinaire- 
ment faits  avec  un  tissu  de  fil,  de  soie  ou  de  laine , 
que  l’on  recouvre  de  plusieurs  couches  d’huile  sic- 
cative, et  que  l’on  polit  ensuite  : ce  sont  ces  instru- 
ments que  l’on  a improprement  désignés  comme 
étant  en  gomme  élastique.  On  en  fait  aussi  en  ivoire, 
en  liège  enduit  de  cire  , en  ivoire  ramolli  par  les 
acides,  en  éponge,  en  ressorts  métalliques  enduits 
de  caoutchouc;  enfin,  on  en  a préparé,  dans  ces  der- 
niers temps , tout  en  caoutchouc  , en  moulant  ce 
deinier  après  qu’il  a été  ramolli  ou  bien  en  faisant 
des  petites  vessies  pyriformes  que  l’on  gonfle  d’air. 

La  forme  des  pessaires  varie  presque  autant  que 
leur  nature;  il  y eu  a de  circulaires  et  déprimés, 
percés  a leur  centre  par  une  ouverture , et  dits 
en  gimblette  ; certains  de  ces  pessaires  présentent 
une  forme  ovale:  les  pessaires  en  gimblette  étaient 
les  plus  communs  et  les  plus  employés  jusqu’à  ces 
derniers  temps.  D’autres  sont  allongés,  cylindroï- 
des,  et  dits  en  bondons  ; il  y en  a de  sphériques,  et 
ceux-là  sont  principalement  usités  en  Angleterre.  Il 
en  est  qui  présentent  une  espèce  de  cuvette  soutenue 
par  plusieurs  tiges  se  réunissant  en  une  seule  qui  fait 
saillie  hors  du  vagin:  ces  pessaires  sont  dits  en  bilbo- 
quet. M.  Delau  a inventé  des  pessaires  métalliques 
élastiques,  formés  par  un  ressort  tourné  eu  hélice  co- 
nique qui  se  développe  dans  l’intérieur  du  vagin  ; ce 
ressort,  qui  est  en  fil  métallique  arrondi,  est  recou- 
vert de  caoutchouc  pour  qu’il  ne  puisse  être  altéré 
par  les  mucosités  et  les  fluides  sécrétés  par  ces  par- 
ties. M.  Jules  Cloquet,  pénétré  des  inconvénients 
graves  que  présentaient  la  plupart  des  pessai- 
res, en  a proposé  une  nouvelle  espèce , calquée 
sur  la  forme  du  vagin,  et  qu’il  nomme  pessaires 
élythroines.  Enfin  on  a proposé  depuis  peu  de 
emps  des  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé.  Ce 
sont  de  petites  vessies  pyriformes  que  l’on  in- 
troduit dans  le  vagin  ; on  les  gonfle  d’air  et 
on  les  ferme  par  un  robinet  ; ces  pessaires 
sont  doux , élastiques  et  peuvent  se  changer 
facilement. 

Parmi  les  formes  que  nous  venons  d’indiquer, 
c’est  au  médecin  à choisir  quelles  sont  celles  qui 
peuvent  le  mieux  remplir  le  but  qu’il  se  propose 
relativement  à l’affection  qu'il  doit  traiter  ; généra- 
lement il  évitera  les  pessaires  d’un  trop  fort  volume, 
de  matière  trop  dure,  qui , par  leur  contact,  peuvent 
blesser  le  col  de  l’utérus,  le  rectum  ou  la  vessie;  il 
devra  préférer  les  pessaires  cylindroïques,  qui  s’ac- 
commodent le  mieux  à la  forme  du  vagin  ; ils  de- 
vront être,  autant  que  possible,  en  caoutchouc  : ce 
corps,  qui  se  ramollit  et  augmente  de  volume  par  la 
chaleur,  présente  de  grands  avantages  ; en  rai- 
son du  peu  de  compression  qu’il  produit,  il  sou- 
tient suffisamment  l’utérus , et  il  a la  propriété 
d'être  très  peu  altérable  par  les  fluides  de  l’écono- 
mie. Tous  les  pessaires  doivent  être  percés  à leur 
centre  pour  laisser  écouler  les  règles  et  les  matières 
sécrétées  par  l’utérus.  Les  femmes  qui  sont  soumises 
à l’usage  du  pessaire  doivent  avoir  de  grands  soins  de 
propreté,  faire  souvent  des  injections  dans  la  cavité 
vaginale  ; les  pessaires  doivent  être  retirés  tous  les 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  pour  être  nettoyés 
et  changés  lorsqu’ils  seront  altérés  ; il  est  même 
convenable  d’en  avoir  plusieurs,  afin  de  les  rempla- 
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cer  lorsqu’on  le  juge  convenable.  Cette  altération 
facile  des  pessaires  et  des  liquides  qui  peuvent  les 
imprégner  explique  pourquoi  on  fait  si  peu  d’u- 
sage des  éponges  et  des  pessaires  de  liège  , qui  peu- 
vent se  laisser  facilement  pénétrer,  et  dans  lesquels 
les  liquides  sécrétés  peuvent  se  décomposer. 

Des  pessaires  ont  souvent  , par  un  séjour  trop 
prolongé,  donné  lieu  à des  accidents  graves.  Quel- 
quefois, ils  ont  déterminé  un  développement  de  vé- 
gétations qui  les  enveloppaient,  produit  une  sécré- 
tion putride,  qui  ont  fait  croire  à des  affections  can- 
céreuses du  col  de  l’utérus  ou  du  vagin.  On  cite 
l’exemple  de  pessaires  en  bilboquet  qui  ont  percé, 
à la  suite  d’ulcération , le  rectum  et  la  vessie,  et 
ont  donné  lieu  à des  fistules  incurables  de  ces 
parties.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  détai  s 
des  procédés  opératoires  employés  pour  l’introduc- 
tion des  pessaires  ; on  ne  doit  se  confier,  pour  cette 
opération  , qu’à  un  médecin  ou  à une  sage  femme 
instruite;  certaines  personnes  sont  parvenues  ce- 
pendant à introduire  leurs  pessaires  elles-mêmes  ; 
mais  elles  ne  doivent  le  faire  qu’apres  avoir  été  gui- 
dées par  leur  médecin.  Pour  les  cas  dans  lesquels 
on  doit  faire  usage  des  pessaires,  V.  Matrice  (ma- 
ladiesdela).  J. -P.  Beaude. 

t peste  ( méd .),  s.  f.  (pestis).  Le  nom  de  peste 
est  très-ancien.  On  le  rencontre  dans  les  prophè- 
tes, les  poètes  , les  médecins  , les  philosophes  , les 
historiens  des  temps  les  plus  reculés.  Ou  le  don- 
nait, au  sens  physique,  à toutes  les  maladies  meur- 
trières ; au  sens  moral,  à tous  les  mauvais  senti- 
ments : deux  choses  également  funestes.  Aujour- 
d’hui , on  désigne  plus  particulièrement , sous  le 
nom  de  peste  , une  maladie  dont  le  caractère  est , 
on  quelque  façon,  de  n’en  avoir  aucun  ; une  ma- 
ladie marquée  par  une  multitude  de  symptômes,  ou 
simultanés,  ou  successifs,  indifférents,  légers, 
graves,  insidieux,  terribles,  mortels;  une  maladie 
née  , selon  toute  apparence,  en  Orient , comme  la 
lèpre,  le  choléra  , la  variole,  et  qui,  à raison  de 
cette  origine,  est  appelée  peste  orientale.  C’est  uni- 
quement de  cette  peste  que  nous  parlerons  dans 
cet  article. 

La  première  de  toutes  les  grandes  pestes  est 
celle  qui  parut  dans  le  monde  sous  Justinien,  l’an 
542  de  notre  ère,  il  y a précisément  treize  siècles. 
D’autres  pestes  avaient  été  vues.  On  en  a eu  la 
preuve  dans  des  manuscrits  découverts  en  1831  : 
mais  perdues  en  quelque  sorte  dans  la  foule  des 
évènements  ordinaires,  ces  rares  pestes  n’ont  eu  ni 
la  même  gravité,  ni  la  même  étendue , ni  la  même 
durée:  aucune  d’elles  n’a  laissé  dans  le  souvenir 
des  hommes  des  traces  aussi  profondes.  A partir  de 
cette  époque,  l’histoire  de  la  peste  est  liée  à celle  de 
notre  espece  dans  toute  l’Europe,  et  dans  une 
partie  de  l'Asie  et  de  l’Afrique.  Elle  s’est  répan- 
due des  centaines  de  fois,  par  les  voies  de  la  guerre 
et  du  commerce,  du  sud  au  nord,  de  l’est  à l’ouest, 
sur  la  surface  de  notre  continent  ; et , dans  ces 
invasions  successives  , à travers  tant  de  peuples 
divers  , et  à des  intervalles  souvent  très-rappro- 
chés , peut-être  n’en  est-il  pas  une  seule  où  la 
peste  ait  exactement  suivi  la  même  marche,  et  pré- 
senté la  même  physionomie.  La  prodigieuse  insta- 
bilité de  ses  symptômes,  l’a  rendue  presque  tou- 
jours si  différente  d’elle-même,  que  les  plus  habiles 


médecins  ou  l’ont  méconnue  , ou  l’ont  prise  pour 
d’autres  maladies  ; et  cette  confusion  les  a jetés 
dans  des  controverses  pleines  d’animosité.  Leurs 
fatales  divisions  ont  mis  plus  d’une  fois  en  défaut 
la  vigilance  et  les  soins  protecteurs  de  l’autorité. 
Elles  ont  plus  d’une  fois  soulevé  les  peuples,  non 
contre  ceux  qui  les  trompaient , en  se  trompant 
eux  mêmes , mais  contre  les  hommes  assez  éclairés 
pour  reconnaître  le  mal,  et  assez  sincères  pour  le 
déclarer.  Voilà  ce  qu’on  a vu  à Venise  , en  1576  ; 
à Milan,  en  1630;  à Messine,  en  1743;  comme  on 
l’a  vu  à Barcelone,  et  surtout  à Tortose,  en  1821 , 
pour  une  autre  maladie. 

Cetle  extrême  variété  dans  la  nature,  le  nombre, 
le  degré  , l’association,  la  succession  des  symptô- 
mes , qui  a mérité  à la  peste  les  épithètes  d’incom- 
préhensible et  de  scélérate  , cette  variété  condui- 
rait , ce  me  semble  , à deux  conclusions  : la  pre- 
mière que  , qui  n’aurait  vu  qu’une  seule  épidémie 
de  peste,  fut- elle  aussi  grande  que  celle  dont 
Diemerbroëck  a publié  l’histoire,  n’aurait  peut-être 
de  cette  ma  adie  qu’une  connaissance  incomplète. 
La  seconde,  qu’il  sera  toujours  très-difficile,  com- 
me le  remarquent  Ramazzini  et  Dehaën , de  don- 
ner de  la  peste  une  définition  rigoureuse.  Peut- 
être  verra-t-on , dans  le  cours  de  cet  article  , à 
quoi  tient  cette  difficulté.  On  me  pardonnera,  tou- 
tefois, d’emprunter  ici  la  définition  qu’Orrœus  a 
consignée  dans  son  ouvrage.  Quelque  affinité  qu’ait 
la  peste  avec  toutes  les  maladies  , les  plus  dange- 
reuses comme  les  plus  bénignes,  elle  s’en  distingue 
néanmoins  par  les  caractères  suivants  : 

1°  Elle  est  éminemment  contagieuse;  2°  elle  est 
pernicieuse  au  plus  haut  degré  ; 3°  elle  est  accom- 
pagnée de  bubons , de  charbons  et  d’exanthèmes 
divers,  ou  séparés,  ou  réunis. 

Attachons-nous  d’abord  au  premier  de  ces  trois 
caractères,  aujourd’hui  si  follement  contesté,  et  le 
plus  important  à conuaîtrepour  le  salut  des  peuples. 
Etablissons  , s’il  se  peut , la  réalité  de  ce  redou- 
table caractère  ; et,  du  reste,  comme  l’étymologie 
fait  dériver  le  mot  contagion  de  celui  de  contact , 
et  que  la  peste  se  communique , non-seulenaent 
par  le  toucher  , mais  encore  par  d'autres  voies , 
qu’il  me  soit  permis  de  substituer  à une  expression 
trop  limitée  , une  expression  plus  générale  et  plus 
vraie,  celle  de  transmission.  La  peste  a donc,  se- 
lon moi,  la  propriété  de  se  transmettre  ; et  c’est , 
je  le  répète  , cette  propriété  qu’il  importe  surtout 
de  bien  établir. 

Commençons  par  reconnaître  qu’en  médecine 
principalement,  les  rapports  réciproques  de  cause 
et  d’elfet  ne  sont  presque  jamais  susceptibles  d’une 
démonstration  directe,  et  qu’on  n'en  conçoit  l’idée 
que  par  la  constance  que  l’on  remarque  dans  la 
succession  des  phénomènes  : de  telle  sorte  que 
deux  phénomènes  se  présentant  toujours  l’un  après 
l’autre  , et  dans  un  ordre  invariable , le  premier 
peut  être  considéré  comme  la  cause  du  second,  et 
le  second  comme  l’effet  du  premier,  sans  que  cet 
ordre  de  succession  puisse  éclairer  d’ailleurs  sur  le 
pouvoir  qu’a  le  premier  de  produire  le  second  ; en- 
core, telle  est  bétonnante  diversité,  je  devrais  dire 
l’étonnante  instabilité  des  organisations,  que  cette 
constance  n’est  presque  jamais  absolue  , qu’elle 
n’est  que  trop  souvent  démentie,  et  que  de  cett 
rupture  dans  l’ordre  le  plus  habituel  des.phéno- 
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mènes,  résulte  ce  qu’on  appelle  des  exceptions  , 
lesquelles  déconcertent  l’esprit  dans  ses  raisonne- 
ments, et  l’art  dans  ses  opérations.  G’est  ainsi 
qu’une  fièvre  intermittente  résiste  ordinairement  à 
l’action  des  amers  indigènes,  et  cède  à l’action  du 
quinquina.  Mats  aussi  c’est  quelquefois-  l’inverse. 
Au  nombre  de  ces  fièvres , il  en  est  de  bénignes  , 
que  Cabanis  a vues  dans  le  bas-fond  des  vallées, 
et  de  pernicieuses  qu’il  a vues  sur  le  sommet  des 
collines.  Ordinairement  c’est  le  contraire  : et  pour 
rentrer  dans  la  catégorie  des  maladies  transmissi- 
bles , je  citerai  des  exemples  analogues.  Une  terme 
est  isolée  , tout  y fleurit  de  santé  ; un  homme  y 
arrive  ; il  vient  d’un  lieu  où  règne  une  maladie: 
cette  maladie  éclate  dans  la  ferme  , elle  en  attaque 
tous  les  habitants  , elle  en  enlève  le  quart,  la  moi- 
tié, les  deux  tiers.  De  cette  ferme,  et  par  des  inter- 
médiaires semblables,  la  maladie  se  montre  ail- 
leurs dans  les  fermes  voisines  , dans  les  villages, 
etc.  Ce  fait  se  reproduit  des  centaines  de  fois. 
Qu’en  conclure  ? Qu’apparemment  la  maladie  ne  se 
propage  dans  les  fermes  que  par  les  communica- 
tions qu'elles  ont  entre  elles  : conclusion  qui  n’est 
que  le  fait  lui-même  , et  dans  laquelle  je  m’affer- 
mirai d’autant  plus,  si  je  découvre  qu’entre  les  fer- 
mes il  en  est  qui,  n’ayant  point  de  communications, 
n’ont  point  la  maladie  : nouveau  fait  dont  je  tire 
une  conclusion  nouvelle;  c’est  qu’apparemment  le 
principe  du  mal  n’est  pas  dans  l’air , mais  unique- 
ment dans  les  personnes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  n’est  point  une  fiction. 
Je  ne  rapporte  que  ce  qu’on  a vu  des  milliers  de 
fois  dans  tous  les  pays  du  monde,  pour  la  variole  et 
le  typhus;  que  ce  que  j’ai  vu  en  Espagne  pour  la 
fièvre  jaune  ; que  ce  qu’on  a vu  en  France  et  en 
Suède  pour  le  choléra.  L’axiome  post  hoc  , ergo 
propter  hoc,  est  donc  plus  vrai  qu’on  ne  pense;  et, 
lorsque  la  succession  des  phénomènes  est  constante, 
l’axiomeestiuattaquable.  Un  syphilitique  ne  de  vient 
tel  qu’après  avoir  reçu  quelque  peu  d’un  certain  vi- 
rus; il  cesse  de  l’être  en  prenant  du  mercure.  Est-ce 
le  virus  qui  l’a  rendu  malade  ? Est-ce  le  mercure  qui 
l’a  guéri?  Je  n’en  sais  rien;  mais  je  sais  qu’à  l’in- 
tromission du  virus,  et  à l’emploi  du  mercure,  ont 
succédé,  dans  le  premier  cas,  la  maladie,  dans  le 
second  cas,  la  guérison.  Or,  pour  la  pratique,  cela 
me  suffit.  On  parle  d’expérience  , c’est  cette  suite 
qui  la  constitue,  la  médecine  n’en  a point  d’autre. 
Au  lieu  de  reposer,  comme  la  géométrie,  sur  des 
vérités  démontrées  , elle  ne  repose  que  sur  des  pro- 
babilités; et  ces  probabilités  sont  d’autant  plus 
fortes,  elles  prennent  d’autant  plus  un  caractère 
de  vérité,  que  les  suites  qui  les  autorisent  sont  plus 
constantes,  et  que  le  nombre  en  est  plus  considéra- 
ble. N objectez  pas  les  exceptions,  on  en  rencontre 
partout;  et  si  vous  considérez  la  transmission  des 
maladies,  non  comme  un  fait,  mais  comme  une  hy- 
pothèse, je  dis  que,  dans  toute  autrehypothèse,  les 
exceptions  seront  encore  plus  inexplicables.  Une 
maladie,  quelle  qu’elle  soit,  dépend-elle  d’une  cause 
plus  générale?  d’un  vice  de  l'air,  par  exemple? 
Comment  comprendre  que  ce  vice  épargne  per- 
sonne? Cependant,  tout  le  monde  n’en  est  pas  frappé. 
C’est  qu’en  effet  cette  cause,  bien  qu’elle  atteigne 
tous  les  hommes,  n’est  pas  la  même  pour  tous  les 
hommes  : indifférente  pour  l’un , dangereuse  et 
mortelle  pour  l’autre , elle  sera  pour  un  troisième 


une  source  de  forces  nouvelles.  Dans  des  épidé- 
mies meurtrières,  à Rome,  àGadix,  on  a vu  des  su- 
jets , jusque-là  faibles  et  délicats,  prendre  tout-à- 
coup  plus  de  développement  et  d énergie.  Rien  ne 
prouve  mieux  l’extrême  diversité  de  nos  états  in- 
térieurs; je  vois  là  un  bienfait  du  Créateur,  qui  a 
voulu  faire  servir  même  le  danger  le  plus  grand  à 
la  perpétuité  du  genre  humain.  J’ajouterai  que, 
dans  de  grandes  épidémies  , personne  ne  peut  se 
flatter  d’échapper  au  principe  qui  les  fait  naître  et 
qui  les  entretient.  S’il  n ôte  pas  brusquement  la  vie, 
s’il  n’est  pas  élaboré,  détruit,  expulsé  par  une  réac- 
tion vitale  , ce  principe,  une  fois  reçu  dans  l’éco- 
nomie , peut  s’y  maintenir  une  longue  suite  de 
jours  à l’état  latent  ; et , dans  ce  dernier  cas , de 
trois  choses  l’une  : ou  il  se  décomposera  , comme 
nos  parties  se  décomposent,  et,  dissipé  comme  elles 
par  la  voie  des  excrétions,  il  n’aura  sur  l’économie 
aucune  action  sensible  ; ou  bien  il  ne  se  décompo- 
sera qu’en  partie,  et  ne  provoquera  tôt  ou  tard 
qu’un  simulacre  plus  ou  moins  prononcé  de  mala- 
die ; ou  bien  enfin , il  conservera  toute  son  inté- 
grité , et  finira  , même  après  des  années  , par  une 
explosion  aussi  violente  qu’elle  l’eut  été  dans  l’ori- 
gine. On  trouvera  des  preuves  de  ce  que  j’avance 
sur  ces  différents  points,  dans  l’histoire  de  la  syphi- 
lis et  de  la  rage,  dans  celle  de  la  fièvre  jaune,  de 
la  fièvre  intermittente  ordinaire,  du  choléra  de 
l’Inde,  de  la  suette  anglaise  et  de  la  dysenterie , 
mais  surtout  dans  l’histoire  du  bouton  d Alep.  Le 
germe  de  ce  bouton,  pris  en  Orient  et  transporté  en 
Europe , à Marseille,  à Paris  , à Londres  , ne  s’y 
montrera  qu’après  un  séjour,  non-seulement  de 
quelques  mois,  mais  encore  de  quinze  et  de  vingt 
années.  C’est  par  une  telle  persistance  que  l’on 
peut  comprendre  comment  des  maladies  étrangères 
à un  pays  s’y  naturalisent,  en  faisant  éclater  de 
loin  en  loin  des  épidémies  qui  les  renouvellent , 
comme  l’a  fait  parmi  nous  la  variole.  Enfin , pour 
comble  de  singularité,  il  est  des  hommes  tellement 
constitués,  que  leur  rapprochement  ou  leur  voisi- 
nage n’est  pas  sans  danger  pour  les  autres  hommes. 
On  l’a  vu  aux  assises  d’Oxford,  à Otaïti , à Saint- 
Kilda  ; comme  on  l’a  vu  sur  des  vaisseaux  qui 
avaient' reçu  imprudemment  en  pleine  mer  des  pas- 
sagers inconnus. 

Si,  dans  les  maladies  transmissibles  que  je  viens 
de  citer  , les  immunités  sont  plus  apparentes  que 
réelles , et  si  les  objections  qu’elles  suggèrent  con- 
tre la  transmission  n’ont  que  très-peu  de  valeur, 
elles  en  auront  encore  moiDS  contre  la  plus  trans- 
missible des  maladies,  je  veux  dire  contre  la  peste. 
Que  la  peste,  une  fois  formée  dans  un  lieu  , soit,) 
comme  le  typhus  des  hôpitaux,  semée,  pour  ainsi! 
dire,  d’un  point  à un  autre  sur  de  grandes  surfaces 
de  terre,  par  les  hommes  et  par  les  choses,  c’est  un* 
fait  consacré  par  les  autorités  les  plus  respectables, ; 
et  surtout  par  le  bon  sens  des  peuples  , lequel  est. 
ici  la  première  des  autorités..  J’ai  parlé  ailleurs  de 
la  grande  peste  de  542,  décrite  par  Procope,  et 
mentionnée  par  Agathias  et  par  Evagrius.  On  sait 
que,  partie  de  Peluse,  elletraversa-la  Méditerranée, 
pour  se  répandre  dans  toute  l’Europe  , depuis  la 
mer  Noire  jusqu’à  l’Océan  : si  cruelle  pendant  cin- 
quante-deux années,  qu’elle  n’épargna  aucune  loca 
lifé,  et  qu’elle  menaça  de  détruire  tout  le  genre  hu- 
main. Était-elle  transmissible  ? on  l’a  nié,  on  l’a 
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soutenu  : mais  en  faveur  de  ce  dernier  sentiment , 
je  ne  m’appuierai , avec  Friend  , que  sur  une  consi- 
dération : c’est  qu’avant  de  paraître  sur  un  point 
quelconque  du  continent,  elle  commençait  toujours 
par  se  montrer  dans  un  port  de  mer.  Ses  invasions 
étaient  donc  successives;  autrement,  elles  auraient 
été  simultanées.  Or,  c’est  cette  différence  qui  dis- 
tinguera toujours  les  maladies  transmissibles  d'a- 
vec les  ma  adies  simplement  épidémiques.  Dans 
celles-ci . les  invasions  sont  plus  simultanées  que 
successives  ; dans  celles-là  , elles  sont  plus  succes- 
sives que  simultanées.  J’ajoute  qu’en  un  seul  jour, 
à Constantinople,  cette  peste  enleva  jusqu’à  dix 
mille  habitants  ; excès  de  mal  qui  ne  se  rencontre 
que  dans  les  maladies  transmissibles,  et  qui,  selon 
la  remarque  de  Freitag,  a souvent  pour  cause  la 
trompeuse  douceur  des  symptômes,  et  la  fausse 
idée  que  la  maladie  ne  se  transmet  pas. 

Du  reste,  si  l’origine  de  cette  peste  est  connue , 
sa  marche  à travers  les  nations  ne  l’est  qu’impar- 
faitement.  Grégoire  de  Tours  ne  l’a  point  éclair- 
cie. On  ignore  également  quelle  fut,  en  825,  la  peste 
qui  ravagea  l’Allemagne  et  la  France.  Quant  aux 
pestes  qui  ont  si  souvent  affligé  Venise,  j’ose  affir- 
mer, sur  la  foi  des  historiens,  et  particulièrement 
sur  la  foi  de  leur  fidèle  interprète  M.  Daru  , qu’el- 
les ont  toutes  été  puisées  dans  la  même  source , 
je  veux  dire  en  Orient , par  les  communications 
que  rendent  inévitables  le  commerce  et  la  guerre. 
Ces  déplorables  calamités,  venues  ou  de  l’Egyp- 
te, ou  de  la  Syrie  , ou  de  la  mer  Noire  , ou  des 
îles  de  Candie , de  Scio , etc.,  se  sont  renouve- 
lées nombre  de  fois  dans  le  cours  de  plus  de  six 
siècles.  Elles  ont  coûté  à la  République,  tantôt 
trente,  quarante,  tantôt  soixante  et  cent  mille  ha- 
bitants , et  renversé  pour  un  temps  l’opulence  de 
cette  nouvelle  Tyr,  plus  magnifique  que  l’ancienne, 
et  la  première  qui  ait  donné  au  monde  l’exemple 
des  institutions  sanitaires.  J’ajoute  que,  pendant 
cette  longue  période,  le  mal,  envahissant  les  Etats 
voisins , et,  de  proche  en  proche,  les  pays  les  plus 
éloignés  , a dépeuplé  à plusieurs  reprises  la  Sicile, 
et  Naples,  et  Rome,  Florence,  Pise,  Parme,  Gênes, 
en  un  mot  tout  le  nord  de  l’Italie;  puis,  franchis- 
sant les  Alpes,  la  Savoie,  le  Dauphiné  , les  confins 
de  la  Gaule  et  de  1 Espagne  (car  Barcelone  entre- 
tenait un  grand  commerce  avec  le  Levant)  ; puis 
enfin  la  France,  la  Hongrie  , 1 Allemagne,  la  Hol- 
lande, l'Angleterre,  l’Ecosse,  le  Danemark,  la 
Suède,  et  jusqu’à  l’Islande,  cette  ultirna  Thule  des 
anciens.  Par  quels  intermédiaires  ces  tristes  propa- 
gations se  sont-elles  opérées?  Les  détails  sur  ce 
point  seraient  infinis  : et  dans  cette  foule  d’histoi- 
res si  malheureuses,  j’en  veux  prendre  une  seule, 
qui  fera  comprendre,  toutes  les  autres  De  1539  à 
1610,  Félix  Plater  a vu  sept  fois  la  peste  à Bâle. 
La  seconde  s’y  maintint  quatre  années;  la  pre- 
mière, la  cinquième,  la  sixième,  trois  années;  les 
autres,  deux  années  seulement  Mais  toutes  avaient 
été  imporiées  a Bâle  par  des  fugitifs  qui , venant 
de  lieux  infectés,  l’étaient  eux-mêmes,  et  infec- 
taient les  hôtelleries  où  ils- étaient  reçus.  A cette 
époque,  en  effet,  la  peste  régnait  sur  les  bords  du 
Rhin  ; ce  fut  un  tabellion  qui , de  retour  d’un  lieu 
où  elle  était,  apporta  la  quatrième;  il  en  mourut, 
aiusi  que  sa  femme  et  quelques  personnes  de  sa 
famihe.  De  celles-ci  la  maladie  passa  à d’autres,  et 


devint  ainsi  générale.  Un  fait  que  je  ne  dois  pas 
négliger,  c’est  que  la  troisième  de  ces  sept  pestes 
fut  la  plus  cruelle.  Le  père  de  Plater,  que  les  deux 
premières  avaient  épargné,  eut,  avec  la  fièvre  , un 
bubon  et  un  charbon;  sa  mère  eut  sept  bubons; 
leurs  deux  servantes,  un  serviteur  et  un  enfant  fu- 
rent pris  à leur  tour.  Aucun  d’eux  ne  mourut  ; mais 
ce  singulier  fait  démontre  du  moins,  avec  beau- 
coup d’autres,  que  les  organisations  ou  le  principe 
de  la  peste  n’ont  pas  toujours  les  mêmes  degrés  de, 
résistance  ou  d’énergie,  et  que  les  variations  réci- 
proques de  ces  deux  termes  peuvent  se  prêter  à des 
milliers  de  combinaisons,  les  unes  favorables,  les 
autres  contraires  ; d’où  l’on  voit  que.  les  immunités 
ne  sont  jamais  absolues,  et  qu’après  avoir  survécu 
à vingt  pestes,  tel  homme  succombera  dans  la  sui- 
vante , comme  on  l’a  vu  en  dernier  lieu  dans  la 
peste  du  Caire. 

Dans  ce  court  récit  de  Félix  Plater,  et  dans  ceux 
que  je  pourrais  emprunter  à Massaria,  à Horstius, 
à Freitag,  etc.  , et  à beaucoup  d’autres  écrivains 
plus  modernes,  Mead,  Chenof,  Schreiber,  Lange, 
Muratori,  Mertens,  Samoïloxvitz,  Orrœus,  M.  Des- 
genettes,  M.  Ségur  Dupeyron,  etc.,  on  voit  nette- 
ment qu’un  homme  qui  a la  peste  la  donne  à un 
homme  qui  ne  l’a  point  ; ou,  si  l’on  veut,  que  rap- 
proché d’un  pestiféré,  un  homme  sain  devient  pes- 
tiféré lui-méme  ; mais  par  ces  récits  on  appren- 
drait qu’un  homme,  en  mourant  de  la  peste,  laisse 
dans  les  vêtements  qu’il  a portés  la  funes  e pro- 
priété de  la  transmettre.  Ces  vêtements  achetés, 
transportés  d’un  lieu  dans  un  autre  , comme  ils  le 
sont  par  les  juifs  de  Pologne,  puis  vendus  publi- 
quement ou  introduits  en  contrebande  ; les  effets 
d’un  mort  remis  imprudemment  à sa  famille  , etc., 
tels  sont,  en  quelque  sorte,  les  fils  souvent  imper- 
ceptibles de  ces  réseaux  de  peste  dont  de  vastes 
contrées  ont  été  couvertes.  En  1348  , à Florence , 
des  porcs  se  jouent  avec  les  haillons  d’un  mendiant 
mort  de  peste;  presque  aussitôt  ils  tombent  sans 
vie  sous  les  yeux  de  Boccace.  En  1511  , dit  Fra- 
castor,  les  Allemands  et  la  peste  occupaient  la 
ville  de  Vérone;  la  pelisse  d’un  mort  devint  l’hé- 
ritage de  vingt-cinq  Allemands  qui  tous  périrent  di 
la  peste.  On  a vu  à Constantinople  le  do  iman  d’u a 
pestiféré  tuer  ainsi  l’un  après  l’autre  cinq  janissai- 
res : pour  arrêter  le  mal,  on  fit  brûler  le  doliman 
Des  linges,  des  matelas  de  pestiférés,  oubliés  depui 
un,  et  même  depuis  sept  ans,  et  tirés  de  leur  ca 
chette,  ont  rallumé  la  peste.  En  1596,  des  dépouil 
les  apportées  de  Flandre  à Santander  y apportè- 
rent la  peste,  laquelle,  dit  Mercatus,  pénétra  jus- 
qu’à Madrid  , sous  le  masque  d angines,  d’engor 
gements  glandulaires  , etc.  , comme  on  le  vit  a 
Vienne  , en  1713.  M.  Desgenetles  a raconté  ei 
pleine  académie  que  la  cravate  d’un  soldat  mortd  ■ 
peste  donna  successivement  une  peste  mortelle  à 
dix  soldats  qui  se  l’étaient  mise  au  cou.  Un  coffre 
renferme  depuis  quelques  mois  les  effets  d’une  fa*- 
mille  enlevée  par  la  peste;  l’homme  qui  ouvre  ce 
coffre  est  saisi  de  peste  en  quelques  heures.  Pareil 
événement  a été  vu  il  y a peu  d’années  dans  un 
couvent  de  Saint  Jean-d’ Acre  , presque  sous  les 
yeux  d’un  illustre  voyageur  français,  M.  Michaud. 
Un  prêtre  catholique,  né  en  Syrie  , et  docteur  en 
médecine,  l’excellent  père  Raphaël  Cubié  , me  sra 
contait  au  Caire,  qu’un  jour  de  Pâques,  à Dama,- 
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en  temps  de  peste,  une  femme  perd  son  mari; 
elle  quitte  ses- vêtements,  les  met  bien  pliés  dans 
une1  caisse  , et  prend  des  vêtements  de  deuil.  Au 
jour  de  Pâques  de  l’année  suivante,  elle  quitte  ses 
vêtements  de  deuil , et  reprend  ceux  qu’elle  avait 
quittés  à pareil  jour  l’année  précédente.  La  peste 
n’étuit  plus  dans  la  ville.  Cependant  cette  femme 
eUt  la  peste  ; fait  d’où  je  conclus  que  ces  vêtements 
tenus  sous  clef  renfermaient  le  principe  de  la 
peste;  que  ce  principe  y avait  été  déposé  par  elle; 
que  . pendant  la  peste,  elle  l’avait  exhalé  hors 
d’elle-même;  qu'ainsi,  elle  était  pesiiférée  sans  le 
savoir,  et  que,  dans  cette  période  de  sa  vie,  elle  au- 
rait donné  la  peste  sans  l’avoir  elle-même,  au  moins 
en  apparence.  Evagrius  vit  ainsi  des  hommes  don- 
ner la  peste  sans  l’avoir.  D’autres  l’ont  vu  comme 
lui , et  pour  la  peste,  et  pour  la  variole,  et  pour  la 
fièvre  jaune.  En  1829,  à Larnaea , on  me  fit  voir, 
dans  la  belle  maison  du  consulat  de  Fiance,  la 
chambre  qu’avait  occupée  eu  1160  un  homme  qui 
venait  d’Alep  où  régnait  une  peste  violente.  Cet 
homme  avait  toutes  les  apparences  d une  santé  par- 
faite. Cependant  on  le  pria  de  se  tenir  quelque 
temps  dans  cette  chambre  sans  communiquer  avec 
personne.  Au  bout  de  huit  jours,  sa  saute  ne  s’étant 
point  démentie,  le  maître  de  la  maison,  M Caliméri, 
crut  que  l’épreuve  était  suffisante.  Il  entre  dans  la 
chambre,  s’entretient  avec  son  hôte,  et  le  met  en 
pleine  liberté.  Le  lendemain , M.  CaMméri  avait  la 
peste.  Il  en  mourut.  Son  fils,  âgé  de  sept  ans,  fut 
pris  lui-même,  ainsique  les  onze  personnes  qui 
composaient  sa  famille.  La  clôture  de  cet  étranger 
dans  cette  chambre  fut  peut-être  ce  qui  reudit  sa 
personne  plus  dangereuse;  elle  l’eût  été  moins  en 
plein  air.  Entassez  les  uns  sur  les  autres  les  effets 
que  laissent  les  pestiférés,  le  venin  qu’ils  renfer- 
ment prend  une  activité  redoutable.  Des  effets  de 
cette  nature  avaient  été  mis  en  dépôt  dans  un  gre- 
nier; les  soldats  qui  les  gardaient  s’y  reposèrent, 
pour  goûter  un  peu  de  sommeil  : après  quelques 
heures  on  les  trouva  morts. 

Mais  si  la  peste  se  communique  par  les  malades 
et  par  les  effets  dont  ils  se  sont  servis,  se  commu- 
nique-t-elle également  par  les  marchandises?  C’est 
un  point  contesté.  Ceux  qui  contestent  ne  s’ap- 
puient que  sur  des  faits  négatifs.  Je  rappellerai  seu- 
lement, d’après  Lancisi,  que  c’est  presque  toujours 
par  les  ouvriers  qui  travaillent  le  lin,  le  coton,  le 
chanvre  envoyés  d’Egypte,  que  la  peste  commence 
à Constantinople;  qu’en  1663,  des  matelots  et  des 
passagers,  partis  en  temps  de  peste  de  Smyrne  et 
d’Alger  sur  des  vaisseaux  hollandais,  arrivèrent  à 
Amsterdam  avec  la  maladie  ; qu’elle  y débarqua 
avec  eux , pour  se  répandre  dans  toute  la  ville  , et 
par  suite  jusqu’à  Leyde , à La  Haye  , à Dor- 
drecht, etc.;  mais  que  l’année  suivante,  elle  fut  por- 
tée, selon  Hodges,  en  Angleterre,  par  des  balles  de 
coton  , et  qu’elle  fut  l’origine  de  cette  grande  peste 
que  Sydenham  a décrite.  En  1665  et  1666,  elle 
y infecta  onze  comtés;  sorte  d’importation  que 
Louis  XIV  redoutait  pour  la  France,  comme  le 
prouve  la  lettre  qu’il  écrivit  aux  États-Généraux, 
afin  de  s’excuser  de  ne  pas  rétablir  le  commerce 
entre  ces  deux  pays  : « Il  ne  suffit  pas,  leur  disait- 
<!,  il,  que  le  mal  dont  Dieu  vous  afflige  ait  diminué, 
t il  faut  qu’il  cesse.  Le  malheur  d’une  seule  étin- 
« celle  (ce  que  personne  ne  voudrait  répoudre  qui 
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« ne  pût  arriver)  serait  capable  de  ravager  et  de 
« dépeupler  des  proviuces  entières  de  notre  État.  » 
Paroles  qu’inspirait  sans  doute  a Louis  XIV  le  sou- 
venir des  désastres  qu’avaient  essuyés  Venise  et  la 
France  elle-même.  On  raconte  d'un  autre  côlé,  qu’en 
ouvrant  des  ballots  venus  du  Levant,  des  portefaix 
ont  été,  les  uns  saisis  de  vertiges,  les  autres  frap- 
pés de  mort.  Mead  et  Van-Swieten  parlent  de  ces 
accidents  comme  de  faits  indubitables;  et  ce  qui 
leur  donne  un  grand  degré  de  vraisemblance,  c’est 
ce  qu’on  lit  dans  Fornèssur  les  premières  victimes 
de  Marseille  en  1720,  et  c’est  ce  que  rapporte  d’Au- 
trechaux  sur  ces  habitants  de  Bandol  qui  vinrent 
la  nuit  voler  dans  i’ile  de  Jarre  des  paquets  de  soie 
mis  en  quarantaine,  et  qui  les  partagèrent  entre 
eux.  Ils  en  reçurent  la  peste , en  infectèrent  leur 
famille , et  moururent  tous  à Bandol , sauf  un  seul 
qui,  p,ju  de  jours  après  les  autres,  mourut  à Tou- 
lon, où  il  fit  entrer  la  peste,  et  fut  bientôt  suivi  de 
sa  propre  fille.  Un  navire  génois  se  trouve  à Patras 
où  règne  la  peste.  Un  matelot  y achète  des  caisses 
pleines  de  chiffons  : ce  matelot  meurt  en  mer.  Le 
navire  arrive  à Messine.  On  le  met  en  quarantaine; 
trois  jours  après , le  capitaine  et  quelques  matelots 
meurent.  On  brûle  le  navire;  mais  les  chiffons 
avaient  pénétré  furtivement  dans  la  ville.  On  les 
met  en  vente , et  c’est  dans  le  quartier  où  on  les 
vend  que  la  peste  éclate.  Après  quoi  toute  la  ville 
est  envahie.  La  peste  de  Rome  en  1656  y fut  ap- 
portée de  Naples  par  des  marchandises.  U y a plus: 
en  1695  , dans  l’une  des  Bermudes,  un  sac  rempli 
de  coton  fut  débarqué  en  secret.  Au  bout  d’un  mois, 
des  habitants  l’ouvrirent,  se  le  partagèrent,  et  bien- 
tôt l’ile  eut  à peine  assez  de  vivants  pour  enterrer 
les  morts. 

Ce  dernier  fait  me  rappelle  ce  que  j’ai  vu  en  1 81 5 
à Bicêtre,  et  en  1821  à Barcelone,  avec  MM.  Fran- 
çois et  Bally.  Des  papiers  écrits  , les  uns  dans  des 
salles  remplies  de  typhus,  les  autres  dans  l’air  d’une 
ville  ravagée  par  la  fièvre  jaune  , ces  papiers,  im- 
prégnés de  miasmes  et  déposés  dans  un  coin  du  la- 
boratoire, ou  cachés  dans  des  malles,  en  étaient 
venus,  par  le  repos  et  par  le  temps,  à un  degré 
d’infection  intolérable;  ceux  de  Barcelone  surtout, 
bien  qu’exposés  pendant  un  mois  au  grand  air  dans 
la  belle  solitude  de  Mont-Alègre,  et  transportés  en- 
suite à quarante  lieues  de  là,  dans  le  fort  de  Belle- 
garde,  sur  le  sommet  d’une  pyrénée,  n’avaient  rien 
perdu  de  leur  mauvaise  odeur  : il  fallut  les  trans- 
crire et  les  brûler.  Les  gens  du  monde , qui  n’ont 
point  l’expérience  de  ces  faits,  n’en  conçoivent  pas 
la  possibilité.  Le  linge  qu’un  varioleux  a porté  de- 
vient, par  les  mêmes  circonstances,  plus  dangereux 
que  le  varioleux  ne  l’eût  été  lui-même,  ainsi  qu’on 
l’a  vu,  en  1718,  au  cap  de  Bonne-Espérance;  et  si 
j’en  crois  des  témoins  oculaires,  c’est  par  de  sem- 
blables intermédiaires  qu’en  1828  et  en  1832,  la 
fièvre  jaune  a été  introduite  à Gibraltar,  et  le  cho- 
léra de  l’Inde  dans  une  petite  ville  des  Vosges.  Eva- 
grius , ai-je  dit , a vu  des  hommes  donner  la  peste 
sans  l’avoir.  Ecoutez  Palmarius,  De  morb.  contag., 
pag.  348,  édition  de  1578  : « Les  personnes  fami- 
liarisées avec  les  pestiférés,  médecins,  chirurgiens, 
pharmaciens,  ecclésiastiques,  ouvriers,  marchands, 
serviteurs,  gardes-malades,  etc.,  bien  qu’épargnés 
par  le  mal,  en  répandent  la  cause  autour  d’elles,  et 
la  transmettent  à ceux  qui  les  approchent  et  qui  n’y 
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sont  point  accoutumés.  » C’est  aussi  ce  qu’on  a vu 
des  milliers  de  fois  en  Orient. 

Je  cite  ce  pêle-mêle  d’exemples  , quoique  de  na- 
tures tres-diverses,  parce  qu’ils  offrent  une  marche 
identique;  et  je  pense,  à l’égard  de  la  peste,  en  avoir 
produit  un  as^ez  grand  nombre  pour  qu’il  soit  bien 
établi  : 1°  que  la  peste  se  transmet;  2°  qu’elle  se 
transmet  par  les  hommes;  3°  par  les  effets;  4°  par 
les  marchandises.  Que  s’il  restait  quelque  doute  sur 
cette  propriété  de  transmission,  on  veuille  bien 
écouter  les  faits  suivants. 

Personne,  à mon  avis,  ne  contestera  qu’une  ma- 
ladie que  l’on  peut  inoculer  est  une  maladie  trans- 
missible ou  contagieuse.  Or,  voici  ce  que  me  ra- 
contait au  Caire,  le  21  novembre  1829,  un  médecin 
français  qui , après  avoir  échappé  à plusieurs  épi- 
démies de  peste,  a succombé  à celle  de  1835  : 

« A Rahmauieh , en  1801  , je  faisais  le  service 
« d’un  hôpital  de  pestiférés.  Un  jour,  j,’étais  à ge- 

* noux  devant  un  Arabe  qui  se  tenait  debout  : je 
« lui  ouvrais  un  bubon  qu’il  avait  à l’aine.  Près  de 
« nous  se  tenait  un  autre  Arabe  qui,  les  bras  croî- 
« sés,  me  regardait  faire.  L’idée  me  vint  d’inocu- 
« 1er  cet  homme,  et,  lui  montrant  la  pointe  de  ma 
« lancette  encore  chargée  de  pus  : « Veux-tu,  lui 
« dis-je , que  je  te  pique  le  bras  avec  cette  lan- 
« cette?  » Après  un  moment  de  silence , l’Arabe 
« me  répond  : « — Je  le  veux  bien  ; mais  combien 
« me  donnerez- vous?  — Ce  que  tu  voudras.  — 
h Deux  piavtres  (c’est-à-dire  14  à 15  sous).  — Fort 
« bien!  Mais,  pi  ends-garde  ! tu  seras  peut-être 
« bien  malade  ; peut-être  mourras-tu.  — Qu’im- 
« porte?  » Cela  dit,  je  lui  fis  au  bras  droit  une 
« scarification  légère,  j’y  mis  de  la  charpie  impré- 

* gnée  de  pus,  et  je  l’assujettis  avec  une  bande. 
« Deux  heures  après,  mal  de  tête,  envie  de  vomir, 
« frisson,  fièvre;  le  bubon  parut,  suppura,  et  tout 
« fut  fini.  J'ai  inoculé  de  la  même  façon  quatorze 
« Arabes;  tous  ont  eu  la  peste  : les  uns  moururent, 
« les  autres  guérirent.  Un  d’eux  fut  inoculé  quatre 
ii  fois;  la  dernière  a été  mortelle  : j’avais  ainsi  la 
« preuve  que  le  même  homme  peut  avoir  la  peste 
« plusieurs  fois  de  suite.  Du  reste,  les  guéris  se 
« moquaient  de  moi;  ils  avaient  mes  piastres. 

« La  même  année,  un  médecin  anglais,  le  doc- 

« teur  W vint  des  Indes  en  Egypte  : il  y ap- 

« portait  la  vaccine.  Il  me  fut  recommandé  par 
« M.  Larrey,  à qui  le  recommandait  le  docteur 
« Y.  ...  Ce  médecin  voulait  expérimenter  sur  lui- 
« même,  en  s’inoculant  la  peste  : « Gardez-vous- 
« en  bien!  lui  dis-je,  vous  mourrez.  Faites  ce  que 

* j’ai  fait  : preuez  des  Arabes.  » Il  rejeta  ce  con- 
« seil,  s’inocula  et  mourut.  » 

J’avoue  que  la  première  partie  de  cette  histoire 
me  révolta.  Mon  interlocuteur  s’en  aperçut  : « Je 
« lis  sur  vos  traits  la  fâcheuse  impression  de  mes 
« paroles  , me  dit-il  ; mais  j’étais  jeune  alors  , j’a- 
« vais  toute  la  crudité  du  doute , ou  plutôt  je  ne 
« voulais  croire  que  moi  ; aujourd’hui,  je  me  con- 
« duirais  autrement  : j’aime  mieux  vivre  dans  un 
« temps  où  de  telles  actions  sont  proscrites , que 
« dans  un  temps  où  elles  seraient  permises.  » 

J’ajoute  qu’en  1835,  dans  le  cours  de  la  dernière 
peste  , on  fit  venir  d’Abou-Zabel  au  Caire , vingt 
élèves  pour  le  service  des  pestiférés  : dix-neuf  mou- 
rurent en  assez  peu  de  jours,  et  la  personne  qui  me 
raconte  le  fait,  et  qui  était  sur  les  lieux,  ne  répon- 


drait pas  de  la  vie  du  vingtième.  Cinq  criminels  ont 
été  mis  à la  disposition  des  médecins;  on  a fait  sur 
eux  des  expériences  : quatre  ont  eu  la  peste , un 
seul  est  mort,  le  cinquième  est  resté  sain  et  sauf. 
On  a conclu  de  tout  cela  que  la  peste  ne  se  trans- 
met point,  qu’elle  n’est  pas  contagieuse.  J avoue 
que  je  ne  m’accommode  point  de  cette  logique,  et 
que  je  conclus  tout  autrement. 

Mais  ce  qui  trancherait  la  question,  ce  sont  les 
heureux  effets  de  l’isolement.  A Rome,  à Londres, 
à Moscou,  pendant  que  ces  trois  villes  étaient  li- 
vrées à la  peste,  les  collèges,  les  hospices,  les  mo- 
nastères n’eurent  pas  de  malades.  En  Orient,  les 
chrétiens,  qui,  en  temps  de  peste,  se  tiennent  isolés, 
se  sauvent;  les  musulmans  qui  fout  comme  eux  se 
préservent  comme  eux,  et  l’inverse.  Dans  les  pestes 
d’Alep,  les  maisons  consulaires  se  tiennent  closes. 
Les  Européens  qui  les  habitent  montent  le  soir  sur 
leurs  terrasses , et  causent  impunément  avec  les 
habitants  des  maisons  voisines  : impunément,  ai-je 
dit,  parce  que  le  principe  du  mal  n’est  pas  dans 
l’air.  Il  en  fut  ainsi  à Rarcelone  en  1821  : laprison 
fut  épargnée,  ainsi  que  la  citadelle  ; et  la  citadelle 
est  assise  dans  le  lieu  le  plus  malsain  de  toute  la 
ville , près  de  la  mer,  et  près  de  l'embouchure  du 
canal  Condal , c’est-à-dire  du  ruisseau  d'où  l’on 
prétendait  qu’était  sortie  la  fièvre  jaune.  Les  seuls 
couvents  d’hommes  ou  de  femmes  où  l’on  vit  des 
malades,  et  beaucoup,  furent  ceux  dont  les  reli- 
gieux allaient  confesser,  ou  dont  les  religieuses  la- 
'vaient  le  linge  qu’on  leur  envoyait  de  la  ville.  En- 
fin, dans  la  dernière  peste  du  Caire,  la  ville  a vu 
ses  habitants  attaqués  dans  la  proportion  de  1 sur 
3,  tandis  que  dans  les  lieux  que  l’on  tenait  isolés, 
dans  les  écoles  militaires,  par  exemple,  la  propor- 
tion était  de  1 sur  400.  On  peut  conclure  de  là  que 
l’efficacité  de  l’isolement  n’est  pas  toujours  absolue. 
Non , sans  doute  , elle  ne  l’est  pas  ; et  lorsqu’une 
grande  épidémie  de  cette  nature  a envahi  toute 
une  ville,  l’air  chargé  de  miasmes,  comme  je  l’ai 
vu  à Rarcelone,  peut  rencontrer  ici  ou  là,  dans  ses 
mouvements  divers,  des  organisations  tout  ouvertes 
à l’impressiou  de  ces  miasmes;  de  là  ces  cas  de  ma- 
ladies spontanées  en  apparence  , dont  on  a eu  des 
exemples  dans  le  port  d’Alexandrie  et  dans  d’autres 
ports.  Mais  ces  cas  prétendus  spontanés  seront  tou- 
jours très-rares  : ils  ne  sont  presque  rien  en  com- 
paraison des  autres,  et  ils  servent  plutôt  à faire 
ressortir  qu’à  infirmer  les  avantages  de  l’isolement. 
J’ajoute  qu’on  n’est  jamais  sûr  que  l’isolement  ait 
été  rigoureux  , et  que  , soit  par  inadvertance , soit 
par  quelques  secrets  motifs  , on  n’y  ait  pas  fait 
quelque  infraction. 

Il  est  visible  toutefois,  comme  le  remarque  Die- 
merbroëck,  qu’une  maladie  transmissible  commence 
toujours  par  un  homme  qui  la  donne  sans  l’avoir 
reçue,  de  même  qu’elle  se  termine  par  un  homme 
qui  la  reçoit  sans  la  donner.  Eu  d’autres  termes, 
dans  l’origine,  toute  maladie  contagieuse  a été  d’a- 
bord spontanée;  elle  Sf’est  formée  de  toutes  pièces 
dans  une  première  organisation,  ,d’où  elle  a passé  à 
toutes  les  autres.  Il  s’agirait  donc  maintenant  de 
chercher  comment  une  première  peste  a pu  se  for- 
mer , ou  plus  généralement , quelles  sont  les  causes 
de  là  peste.  Ou  il  n’existe  point  de  physique  médi- 
cale, ou  il  faut  reconnaître  que,  sans  quelques  res- 
trictions, ces  causes  sont  celles  qui  produisent  sous 
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nos  yeux  te  typhus  dos  villes  assiégées,  Athènes,  Bré- 
da,Odaacow,  etc. , ou  les  typhus  des  armées,  des  hô- 
pitaux, des  prisons;  l’encombrementdes  hommes,  la 
misère,  la  malpropreté,  la  fatigue,  la  mauvaise  nour- 
riture, les  peines  de  l’ame,  la  longue  impression  du 
froid  et  de  l’humidité,  un  air  chargé  d’émanations 
putrides,  etc.  Que,  si  vous  réduisez  ces  causes  à un 
plus  petit  nombre,  malpropreté,  travail  exeessif, 
défaut  d’aliments,  air  humide  et  chaud,  et  surtout 
effluves  de  cadavres  humains  en  décomposition,  je 
dis  que  vous  aurez  les  vraies  causes  génératrices  de 
la  peste.  J’insiste  sur  la  pourriture  des  cadavres 
d’hommes,  parce  que,  selon  la  remarque  d’A.  Paré 
et  de  quelques  autres  écrivains,  cette  cause  funeste 
est  la  cause  capitale,  celle  qui  donne  à la  peste  ses 
caractères  propres,  ou,  si  l’on  veut,  qui  convertit  le 
typhus  en  véritable  peste.  Partout  où  agira  ce 
concours  de  causes,  vous  aurez  ou  la  peste,  ou  des 
maladies  pestilentielles;  ainsi  qu’on  l’a  vu  pendant 
des  siècles  dans  toute  l’Europe,  et  particulièrement 
en  France,  a Penne,  à Montpellier,  à Paris,  à Dijon, 
à Dunkerque,  etc.,  lorsque  de  vastes  et  profonds 
cimetières  étaient  dans  l’intérieur  des  villes,  et  que 
les  églises  étaient,  pour  ainsi  dire,  pavées  de  cada- 
vres.Voyez  sur  ce  point  les  observations  de  Dehaën, 
et  le  traité  de  Piattoli,  traduit  par  Vicq-d’Azyr,  sur 
les  dangers  des  sépultures.  On  conçoit,  du  reste, 
qu’avec  des  causes  transitoires  ou  permanentes,  la 
pesteestelle  même  transitoire  ou  permanente.  Dans 
notre  Europe,  la  liberté,  les  lumières,  le  travail, 
l’aisance,  la  propreté,  la  bonne  police  des  villes,  et 
l’humanité  des  gouvernements,  ont  fait  disparaître 
ces  causes  presque  entièrement;  et  malgré  l'igno- 
rance, la  barbarie,  les  calamités  du  moyen  âge,  on 
peutdire  que,  parmi  nous,  les  pestes  spontanées  ont 
été  rares  et  de  courte  durée.  Mais  il  est  sur  le  globe 
une  contrée  dont  l’histoire  a célébré  le  savoir,  la 
salubrité,  la  magnificence  ; que  les  guerres  ont  ra- 
vagée ; que  le  fanatisme  a plongée  dans  les  ténèbres  ; 
où  les  véritables  améliorations  sociales  n’ont  pas 
encore  pénétré,  et  où,  depuis  treize  cents  ans,  les 
causes  de  la  peste  ont  conservé  toute  leur  énergie  : 
je  veux  parlt-r  de  l’Egypte.  L’Egypte,  surtout  dans 
sa  partie  septentrionale , laquelle  forme  un  triangle 
de  cinquante  lieues  de  côté,  n’est,  à la  lettre,  qu’un 
vaste  cimetière;  c’est  une  terre  d’alluvion,  unie, 
légère,  friable,  poreuse,  d’une  fécondité  inépuisable 
et  de  l’aspect  le  plus  riant,  mais  que  treize  siècles 
ont  remplie  et  comme  pétrie  de  matières  animales, 
et  spécialement  de  cadavres  humains.  Ces  cadavres 
sont  partout,  autour  des  villages,  élevés  en  pyra- 
mides; dans  les  dépôts  communs  de  l’intérieur  des 
villes,  dans  les  caveaux  des  maisons  de  certains 
quartiers,  sous  le  soi,  à une  petite  profondeur;  par- 
tout accessibles  à l’humidité;  souvent  découverts 
par  les  eaux,  et  livrés  après  l’inondation  à la  tiédeur 
des  hivers , et  dès  le  mois  de  mars,  et  pendant  les 
trois  et  quatre  mois  qui  suivent,  aux  ardeurs  d’un 
soleil  brûlant.  Les  émanations  qui  s’en  échappent 
s’insinuent  dans  les  organisations,  et,  par  degres  in- 
sensibles, les  détériorent  à ce  point  que  la  vie  est 
Bans  cesse  menacée,  que  la  mortalité  est  extrême, 
surtout  dans  les  enfants  (voyez  Volney  et  Desge- 
hettes),  qu’il  se  produit  de  moment  en  moment  des 
maladies  à tumeurs  du  plus  mauvais  caractère, 
Comme  celles  que  l’on  voit  dans  nos  abattoirs;  et 
qu’enfin  l’accident  le  plus  léger  rompt  brusquement 


l’équilibre , et  fait  éclater  la  peste,  de  la  même  fa- 
çon que,  parmi  nous,  le  typhus  formé  lentement  dans 
les  hôpitaux  fait  explosion,  et  prend  tout-à-coup 
ses  dangereux  développements.  Il  y a plus:  en 
Egypte,  les  effluves  qui  s’élèvent  de  la  terre  culti-» 
vée  s’attachent  à certaines  plantes,  à celles  d’où 
l’on  tire  les  fils  dont  on  fabrique  des  cordons  et  des 
étoffes  : le  chanvre,  le  lin,  le  coton;  j’y  joindrai  la 
laine  des  troupeaux.  Ces  marchandises  sont  entas- 
sées dans  des  magasins,  mises  en  ballot,  serrées  dans 
des  navires  mal  tenus  d’ailleurs,  pour  être  trans- 
portées au  loin.  Par  le  temps,  le  repos,  la  chaleur, 
les  miasmes  dont  elles  sont  imprégnées  réagissent 
les  uns  sur  les  autres,  entrent  dans  des  combinai- 
sons que  la  chimie  n’a  pas  encore  étudiées  ; et  dans 
la  série  de  ces  combinaisons,  il  en  est  dont  le  pro- 
duit forme -le  poison  le  plus  redoutable,  analogue 
à ceux  que  recèlent  les  matelas,  les  vêtements,  les 
effets  des  malades  qu’ont  enlevés  le  typhus,  le 
choléra  indien , la  fièvre  jaune  et  la  variole.  J’ai 
parlé,  d’après  Lancisi,  du  danger  qu’apportent  avec 
elles  les  matières  textiles  qui  sont  expédiées  d’A- 
lexandrie à Constantinople.  J ajoute  ici  ce  que  je 
tiens  d’un  homme  qui,  en  qualité  de  consul  général 
de  Fiance , a fait  une  longue  résidence  en  Egypte, 
savoir  : qu’un  magasin  rempli  de  cotons  étant  resté 
fermé  quelque  temps,  l’homme  qui  l’ouvrit  tomba 
mort.  Apoplexie?  asphyxie?  Ce  qui  rend  douteuses 
pour  moi  ces  deux  suppositions,  c’est,  d’une  part, 
la  cruelle  aventure  de  ces  deux  soldats  d’Orrœus , à 
qui  un  moment  de  sommeil  sur  des,  vêtements  de 
pestiférés  coûta  la  vie;  c’est,  de  l’autre,  le  fait  que 
Mead  rapporte  sur  la  foi  d’un  homme  très-digne  de 
la  sienne.  En  1726,  le  Caire  avait  la  peste  (cette 
peste  qui  enleva  le  père  Sicard.  Voy.  Lettres  édi- 
fiantes , t.  Y,  p.  295,  édit,  de  Toulouse,  1810(). 
Deux  balles  de  laine  furent  embarquées  au  Caire 
pour  Alexandrie  A Alexandrie,  deux  Turcs  qui  les 
ouvrirent  pour  les  mettre  à l’air  tombèrent  morts , et 
des  oiseaux  qui  volaient  au-dessus  d’eux  s’abattirent 
à terre , également  frappés  de  mort.  Ce  dernier  fait 
rappelle  celui  de  ces  deux  animaux  queBoccace  vit 
périr  en  quelques  secondes.  Du  reste,  des  exemples 
de  ces  morts  si  rapides  se  rencontrent  partout.  Ce 
sont  des  empoisonnements  qui  tuent  comme  tuerait 
la  foudre.  Voyez  sur  ce  poiut  Valleriola,  Duchesne, 
Mercurialis , Dodoëus,  Diemerbroëck,  Orrœus,  etc. 
Le  vénérable  père  Raphaël  m’a  plus  d’une  fois  af- 
firmé qu’en  temps  de  peste,  eu  Syrie,  on  voyait 
souvent  dans  les  rues,  dans  les  églises,  des  hommes 
tomber  tout-à-coup  à terre  sans  vie  et  sans  mou- 
vement. Des  accidents  semblables  ont  eu  lieu , 
en  1 80 1 , à Xérès  de  la  F rontera , lorsque  cette  ville 
fut  envahie  par  la  fièvre  jaune.  Nous  verrons  plus 
loin  quelles  conséquences  on  doit  tirer  de  là. 

La  peste  est  donc  endémique  en  Egypte.  Elle  y 
naît  du  sol.  Les  sucs  qu’il  renferme,  les  effluves  qui 
s’en  échappent  sont  absorbés  par  les  plantes  , et  res- 
pirés par  les  animaux.  L’homme  en  est  tellement 
saturé,  qu’outre  les  grandes  épidémies  qui  détrui- 
sent la  population,  et  que  je  compare  aux  incendies 
violents  qu’allume  dans  des  matières  combu.stibles 
la  plus  légère  étincelle,  peut-être  n’est-il  pas  en 
Egypte  un  seul  jour  de  l’année , ni  même  une  seule 
heure  où  ne  se  montre,  soit  la  peste,  soit  quelques- 
unes  de  ces  maladies  qui  ont  tant  d’affinité  avec 
elle,  et  que  je  rencontrais,  pour  ainsi  dire,  à 
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chaque  pas;  maladies  marquées  par  des  tumeurs  au 
col,  aux  aisselles,  à l’épigastre,  aux  aines,  aux 
lombes  ; ou  par  des  vergetures,  des  taches  noires , 
des  charbons,  et  surtout  par  leur  issue  si  souvent 
funeste.  N’en  accusez  ni  l’air , ni  les  eaux  , ni  les 
autres  conditions  naturelles  du  pays.  N'en  accusez 
que  l’homme,  son  ignorance , son  entêtement,  son 
fanatisme,  sa  malpropreté,  cet  incroyable  oubli  où 
il  est  de  lui-même,  et  qui  éclate  dans  l’insalubrité 
de  ses  villes  et  de  scs  moindres  villages.  J'en  ai  fait 
ailleurs  une  peinture  trop  fidèle  pour  qu’elle  soit 
jamais  demeutie  par  les  voyageurs.  Là,  rapprochant 
l’Egypte  ancienne  de  l’Egypte  moderne,  j’ai  fait 
voir  que  le  ciel,  la  terre,  le  fleuve,  la  température 
étant  restés  les  mêmes , la  première  l’emportait  dans 
des  proportions  infinies  sur  la  seconde  par  le  grand 
système  d’hygiène  publique  qu’elle  avait  institué, 
et  dont  faisait  partie  l’admirable  police  qu’elle 
portait  dans  les  sépultures;  Elle  ne  souffrait  pas 
qu’un  atome  de  matière  putrescible  fût  reçu  dans 
un  champ  que  la  main  de  l’homme  pouvait  culti- 
ver, où  l’homme  pouvait  planter  un  arbre  et  bâtir 
une  demeure.  Avait  - elle  appris  qu’un  cimetière 
cultivé  ne  donne  que  des  produits  dangereux? 
Elle  exigeait  même  qu’avant  d entrer  dans  les 
sables  qui  l’environnaient,  ou  dans  les  carrières 
qu  elle  avait  creusées , le  plus  grand  comme  le 
plus  petit  des  animaux,  depuis  le  bœuf  et  le  croco- 
dile , jusqu’au  rat  et  la  sauterelle , fût  altéré , 
desséché,  saponifié  par  un  sel  alcalin;  car  c'est  cette 
sorte  de  salaison  si  simple,  si  expéditive,  si  peu 
dispendieuse,  et  devenue  par  là  si  populaire,  qui 
faisait  le  fond  de  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  fas- 
tueux d’embaumement.  A ces  soins  pour  le  public, 
joignez  pour  le  particulier  les  soins  les  plus  minu- 
tieux d’une  extrême  propreté.  Aussi  la  population 
de  ces  premiers  temps  était-elle,  selon  le  témoignage 
d’Herodote,  une  des  plus  saines  de  la  terre.  Aussi 
l’ancienne  Egypte  n’avait-elle  jamais  connu  la 
peste.  Elle  ne  l’a  créée,  pour  la  donner  au  monde, 
que  cent  ans  après  le  renversement  d’une  police  si 
bien  entendue , lorsque  le  christianisme  nouvelle- 
ment introduit  la  condamna  comme  profane,  et  lors- 
qu’un faux  zèle  remplit  de  cadavres  à fleur  de  terre, 
et  les  églises,  et  les  champs  voisins,  et  les  maisons 
particulières,  comme  le  font  encore  les  Coptes  d’au- 
jourd’hui Un  des  plus  sûrs  moyens,  parmi  beau- 
coup d’autres,  de  rendre  à l’Egypte  son  ancienne 
salubrité,  serait  de  recourir  à l’ancien  usage,  ou 
d’établir  un  usage  équivalent.  Méhémet-Ali  son- 
geait à s’engager  dans  une  si  belle  entreprise,  plus 
utile  pour  l’Egypte  et  plus  glorieuse  pour  lui  que 
ne  l’ont  été  ses  victoires.  Mais  des  obstacles  s’élè- 
vent de  partout.  L’homme  n’a  de  constance  et  d’ha- 
bileté que  pour  se  nuire;  et  quelque  favorable  qu’il 
soit  aux  intérêts  de  toutes  les  nations,  il  est  pro- 
bable qu’un  projet  si  humain  et  si  digne  de  ce  grand 
prince  ne  sera  jamais  réalisé. 

Il  est  également  très  probable  qu’en  Egypte  on 
a raisonné  sur  la  transmission  de  la  peste,  comme 
on  raisonnait  tout  récemment  en  France  sur  celle 
de  la  morve.  Que  des  chevaux  placés  dans  certaines 
conditions,  et  soumis  à certaines  influences,  de- 
viennent tous  morveux;  que  peut  avoir  d’étrange, 
pour  l’un  plus  que  pour  l’autre,  la  génération  d’une 
telle  maladie?  Les  causes  ayant  été  communes  à 
tous,  l’effet  est  le  même  pour  tous;  et  il  n’est  pas 
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nécessaire  de  supposer  que  le  second  a été  rendu 
malade  par  le  premier,  ni  le  troisième  par  le  second  ; 
ainsi  de  suite  pour  tout  le  reste.  On  ne  voit  là  que 
succession,  ou,  si  l’on  veut,  simultanéité,  comme 
pour  les  fièvres  des  marais;  mais  on  ne  voit  ni  trans- 
mission, ni  contagion.  Il  en  est  de  même,  a-t-on  dit, 
pour  la  peste . car  enfin , s’il  faut  de  toute  nécessité 
qu’une  première  peste  ait  été  spontanée,  pourquoi 
ne  le  seraient-elles  pas  toutes?  Il  faut  l’avouer,  quel- 
que réels  que  soieut  les  avantages  de  l’isolement,  il 
est  une  multitude  de  faits  qui  donneraient  à ce  rai- 
sonnement une  grande  vraisemblance.  Il  en  est 
même  qui  feraient  rejeter  toute  idée  de  contagion. 
Un  mari  bien  portant  se  met  au  lit  à côté  de  sa 
femme  pestiférée,  et  ne  prend  pas  la  peste;  et  l’in- 
verse. Une  nourrice  pestiférée  ne  rend  pas  malade 
l’enfant  qu’elle  allaite;  et  l’inverse.  Une  fille  pesti- 
férée déchire  de  ses  dents  le  sein  de  sa  mère  : cette 
femme,  qui  avait  déjà  soigné  son  mari  pestiféré, 
guérit  promptement  de  la  morsure  de  sa  fille,  et 
n’a  point  la  peste.  Il  y a plus.  Une  femme  grosse 
qui  n’a  pas  la  peste,  met  au  monde  un  enfant 
qui  a la  peste.  Je  n’ai  pas  rencontré  d’exemple 
en  sens  inverse;  car,  presque  toujours,  la  peste 
provoque  un  avortement  mortel  pour  l’enfant  et 
la  mère;  et  cependant  un  tel  exemple  peut  exis- 
ter , le  propre  des  épidémies  de  cette  nature  étant 
d'offrir  tous  les  contraires  imaginables.  Ces  éton- 
nantes singularités  ne  s’expliquent  dans  aucune 
hypothèse.  Elles  font  voir  seulement  quelle  est, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’extrême  diversité  de  nos 
aptitudes  intérieures.  Elles  feraient  penser  que  s’il 
est  des  sujets  qui  ne  prennent  pas  la  peste,  il  en  est 
qui  ne  la  donnent  pas , ainsi  que  je  l’ai  vu  plus  d’une 
fois  pour  le  typhus  des  armées.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  qu’on  a constaté  pour  la  morve , on  l’a  constaté 
pour  la  peste.  Il  est  aujourd'hui  démontré , d’une 
part,  que  la  morve  passe  du  cheval  à l’homme,  le- 
quel ne  l’aurait  pas  de  lui-même,  et  que,  par  ino- 
culation, elle  retourne  de  l homme  au  cheval;  de 
l’autre,  qu’un  cheval  morveux,  dépaysé,  vendu, 
mêlé  à d’autres  chevaux  très-bien  tenus  et  très- 
bien  portants,  sa  maladie  ne  tarde  pas  à se  répandre 
et  à devenir  la  maladie  de  tous  les  autres.  J’ajoute 
que  les  harnais  laissés  par  un  cheval  mort  de  la 
morve  rendent  malades  tous  ceux  qui  les  portent 
après  lui.  Tout  de  même  pour  la  peste.  Ouvrez  Mas- 
saria,  ouvrez  presque  tous  les  loïmographes  : vous 
y lirez  qu’un  premier  pestiféré  introduit  dans  une 
ville  commence  par  infecter  sa  propre  famille,  et 
que  de  cette  famille,  le  mal  passe  à d autres  ; tantôt 
se  bornant  à un  petit  nombre  d’individus,  à un 
quartier,  à une  maison  , a un  étage;  tantôt  deve- 
nant générale;  tantôt  n’épargna  "t  personne,  et  tan- 
tôt n’affectant  que  Ica -indigènes , et  respectant  les 
étrangers  : toujours  surprenante  par  la  bizarrerie  et 
la  versatilité  de  ses  caprices.  Ce  qu’on  a vu  à Vi- 
cence , on  l’a  vu  partout,  et  même  en  Egypte,  dans 
la  dernière  peste  de  1835.  Du  reste,  ceux  qui  font 
sur  la  spontanéité  de  toutes  les  pestes  le  raisonne- 
ment que  je  combats,  conviennent  que  les  vête- 
ments des  pestiférés,  comme  les  harnais  des  che- 
vaux morveux,  mis  en  réserve,  vendus,  transportés 
hors  de  l’Egypte,  au-delà  de  la  Méditerranée,  à 
Payas  (V.  flussel),  à Smyrne,  à Constantinople, 
comme  ils  l’ont  été  dans  l’intérieur  de  l’Europe , en 
Pologne,  en  Allemagne , par  des  juifs  brocanteurs , 
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emportent  dans  leurs  tissus  des  semences  de  peste, 
et  que  malheur  à qui  les  achète  pour  s’en  servir! 
Mais  ces  semences,  d’où  viennent-elles?  N’est-ce 
ÿas  des  pestiférés?  Et  que  sont  elles?  J’oserais  pres- 
que dire  que  c’est  le  pestiféré  lui-même,  si  ce  n’est 
qu’il  est  encore  là  plus  dangereux  peut-être  qu’il  ne 
l’était  avant  de  mourir.  Et  n’est-ce  pas  aller  contre 
le  plus  simple  bon  sens,  que  d’ôter  aux  émanations 
d’un  pestiféré  le  pouvoir  de  nuire  au  moment  où 
'elles  sortent,  et  de  le  leur  accorder  lorsqu’elles  en 
sont  depuis  longtemps  séparées?  S’il  y avait  là  quel- 
que différence,  ce  ne  serait  que  du  plus  ou  moins, 
et  c’est  sur  quoi  il  n’est  pas  permis  de  disputer.  Car, 
je  le  répète,  que  sont-elles?  On  ne  peut  nier  qu’elles 
ne  soient  un  venin  très-redoutable;  mais  en  quoi 
consiste  ce  venin?  quelle  en  est  la  composition?  On 
l’ignore,  et  tant  qu’une  chimie  transcendante  ne 
l’aura  pas  décomposé,  n’en  aura  pas  séparé  les  élé- 
ments, n’en  aura  pas  mesuré  les  proportions  dans 
toutes  leurs  variétés,  j’ose  dire  qu’on  ne  hasardera 
sur  ce  poiut  que  des  témérités  peut-être  aussi  fu- 
nestes que  le  venin  lui- même  : et,  du  reste,  pour 
éclairer  complètement  une  question  si  obscure  et  si 
complexe , il  faudrait  en  pénétrer  à la  fois  les  deux 
termes,  savoir  : l’intime  nature  du  poison  pestilen- 
tiel, et  les  dispositions  intérieures  de  notre  économie. 
Or,  par  les  observations  les  plus  délicates,  et  par 
les  plus  subtils  procédés,  la  médecine  et  la  chimie 
parviendront-elles  jamais  jusque-là? 

Une  dernière  réflexion,  fondée  sur  une  remarque 
de  Lobb.  Supposé  qu’en  Egypte  toutes  les  pestes 
soient  en  effet  spontanées,  il  sera  permis  de  croire 
qu’il  s’y  mêle  encore  quelque  ombre  de  contagion, 
dans  ce  sens  qu’une  première  peste  sera  un  auxiliaire 
qui  accélère  la  seconde,  la  seconde  la  troisième,  ainsi 
de  suite  ; accélération  d’autant  plus  rapide  que  le 
nombre  des  pestiférés  sera  plus  grand  ; de  telle 
sorte,  néanmoins,  qu’un  sujet  tout  préparé  pour 
l’avoir  ne  t’aura  pas,  s’il  se  met  scrupuleusement 
à 1 abri  de  cette  sorte  de  cause  impulsive  : c’est  ce 
qui  prouverait  la  promptitude  avec  laquelle  un 
homme  qui  s’est  tenu  dans  l’isolement  prend  la 
peste,  dès  qu’il  communique  avec  ceux  qui  l ont. 

Au  rote , plus  on  insistera  sur  la  spontanéité  de 
la  peste  en  Egypte,  plus  on  prouvera  qu’elle  y tient 
à des  causes  permanentes,  qu’elle  y est  par  con- 
séquent endémique , et  plus  on  donnera  de  force  à 
une  vérité  qui  n’avait  point  échappé  à la  sagacité 
de  Montesquieu,  et  qui  est  aujourd’hui  reçue  dans 
presque  tout  l’Orient;  savoir,  que  le  foyer  princi- 
pal, et  peut-être  l’unique  foyer  de  peste  qui  soit  au 
monde,  c’est  l’Egypte  ; de  telle  sorte  que,  quand  le 
reste  du  monde  ne  l’aurait  pas,  l’Egypte  l’aurait. 
Malgré  toute  son  insalubrité,  Constantinople  n’est 
cju  un  foyer  secondaire , O'U'la^pestc s’affaiblit  et  s’é- 
teint  par  degrés , et  où  elle  ne  se  renouvelle  que  par 
celle  que  l’Egypte  lui  envoie.  A Smyrne,  à Thessa- 
lonique,  on  prend  peu  de  souci  de  la  peste  qui  vient 
de  Constantinople  : on  tremble  dès  qu’on  apprend 
qu’elle  est  en  Egypte,  et  que  de  moment  en  mo- 
ment elle  peut  arriver.  Cette  terreur  n’est-elle  que 
L’effet  d un  préjugé?  est-elle  le  fruit  de  l’expérience? 
Pour  décider  cette  question,  il  ne  faudrait  faire 
pour  la  peste  que  ce  que  j’ai  fait  pour  la  fievre 
jaune.  Je  veux  dire  que,  pour  suivre  toute  la  filia- 
tion des  pestes , si  I histoire  en  était  complète , il 
suffirait  de  rapprocher  les  lieux  et  les  dates;  et 
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dans  cette  longue  énumération,  qui  remonterait 
jusqu’au  milieu  du  vi“  siècle,  on  aurait  toujours 
quelque  raison  de  présumer  que  l’Egypte  est  le 
point  initial.  C’est  un  fait  indubitable  pour  la  pre- 
mière de  toutes  les  grandes  pestes , celle  de  542  , 
laquelle  allait , s’avançait  dans  tous  les  sens , reve- 
nait sur  ses  pas,  se  reproduisait,  se  remontrait  çà 
et  là,  comme  si  elle  eût  renfermé  plusieurs  pestes 
en  elle-même,  ou  comme  si  elle  eût  laissé  derrière 
elle  des  germes  qui  devaient  éclater  plus  tard.  Si, 
dans  les  époques  ultérieures , le  vide  des  traditions 
ne  rompt  que  trop  souvent  la  chaîne  des  événe- 
ments, cette  chaîne  semble  se  renouer,  au  moins 
en  partie , par  les  faits  que  je  vais  rapporter. 

En  1346  , lapeste  est  en  Egypte,  eu  Turquie,  en 
(3rèce,  en  Syrie. 

En  1347,  elle  est  portée  par  des  vaisseaux  à 
Constantinople,  en  Sicile,  à Pise,  à Gênes. 

En  1348  , à Florence,  à Venise,  dans  le  nord 
de  l’Italie , en  Savoie,  en  Provence,  dans  le  Dau- 
phiné, dans  la  Catalogne,  dans  la  Castille. 

En  1 349 , en  Hongrie,  en  Allemagne,  en  Flandre, 
en  Angleterre,  en  Danemark,  et  jusqu’en  Islande. 

En  1453  , elle  revient  du  Nord  à Venise. 

Dans  l’entrelacement  de  ces  pestes  nombreuses 
et  cruelles  qui , avec  les  famines  et  les  guerres 
des  xve,  xvie  et  xvne  siècles,  ont  à la  fois  désolé 
et  les  villes  maritimes,  et  tout  l’intérieur  de  l’Eu- 
rope , il  est  à peu  près  impossible  d’indiquer  nette- 
ment la  marche  de  chacune  d’elles  ; et  cependant 
un  sentiment  presqu’universel  leur  attribue  une 
origine  orientale.  Venise  était  alors  dans  toute  sa 
splendeur  ; elle  avait,  par  son  commerce  et  par  ses 
conquêtes,  les  relations  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  étendues  avec  le  Levant.  La  peste  la  menaçait 
de  partout.  Ces  relations  étaient-elles  suspendues 
par  les  guerres?  point  de  peste  ; étaient-elles  réta- 
blies? presqu’aussitôt  peste:  et  c’est  principale- 
ment contre  les  provenances  de  l’Egypte,  qu’en 
1448  elle  fit  son  bureau  de  santé,  et  en  1484,  son 
lazaret.  Il  suffisait  qu’un  bâtiment  vînt  d’Alexan- 
drie , même  sous  la  garantie  de  ce  qu’on  appelle 
patente  nette,  pour  qu'il  fût  soumis  à toute  la  ri- 
gueur des  quarantaines.  Je  reprends. 

En  1700  et  1701 , la  peste  est  au  Caire. 

En  1701 , elle  est  à Tripoli  de  Barbarie.  Elle  y 
était  venue  d’Alexandrie  par  deux  navires,  dout 
l’un,  pendant  la  traversée,  avait  jeté  à la  mer  140 
morts  de  peste. 

En  1702,  elle  était  à Constantinople , où  l’a  vue 
Paul  Lucas. 

En  1705  , elle  est  en  Egypte;  elle  va  à Constan- 
tinople, à Tocat,  et  dans  les  environs. 

En  1706  , elle  est  dans  l’Asie  Mineure,  à Erekli , 
à Tarsous  ; elle  a été  vue  dans  tous  ces  lieux  par  le 
même  voyageur. 

Elle  est,  en  même  temps , portée  à Lemberg,  et 
de  Lemberg,  à Cracovie.  (Actes  de  Leipsick,  an 
1710.) 

Elle  fut  deux  années  à Lemberg  ; elle  y était  donc 
en  1707. 

En  1708  , on  la  voit  à Cronstadt.  Elle  est  décrite 
par  Koleser  (Lange,  édit,  de  1784)  dans  le  midi 
de  l’Allemagne,  à Augsbourg,  où  Benza  l’a  vue 
dans  la  Prusse. 

En  1709,  elle  est  à Dàntzick , à Hambourg,  à 
Copenhague,  dans  toutesJes  villes  dvi  Nord.  On  sa- 
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vait  qu’elle  était  venue  de  Constantinople,  à tra- 
vers la  Pologne. 

En  1710,  elle  paraît  à Stockholm  [Rosen-Rosens- 
tein ),  puis  à Carlscrône  ; elle  y fut  portée  par  des 
fugitifs  de  Livonie. 

Eu  17  1 1 , elle  est  à Reusbourg  (Waldschmidt, 
<eo!l.  de  Haller,  t.  v,  p.  55 1 ; et  dans  toute  ['Alle- 
magne. 

En  1718  , la  peste  est  au  Caire  ; elle  est  à Alep. 

En  1719,  elle  est  à Lataquié.  De  Lataquié  à Li- 
masol , en  Chypre,  une  barque  française  perdit  la 
moitié  de  son  équipage. 

En  1720  , elle  est  encore  à Alep , puis  en  Chypre, 
en  Syrie  ; et  la  même  année  et  les  deux  années  sui- 
vantes , elle  est  à Marseille;  et  par  Marseille,  dans 
une  partie  de  la  Provence.  Le  souveuir  de  cette 
peste  est  encore  tout  vivant  parmi  nous. 

En  1718  , la  peste  était  également  à Cronsfadt  : 
elle  y fut  cruelle;  d'où  venait-elle?  de  l’Egypte? 
Cela  est  fort  douteux.  Elle  y avait  été  en  1708,  je 
l’ai  dit;  et  l’y  voir  renaître  de  ses  propres  restes, 
après  dix  ans,  ne  serait  pas  plus  extiaordinaireque 
la  réapparition  de  la  peste  à Vienne  après  33  ans. 
Vienne  l’avait  eue  en  1679;  elle  l’eut  encore  en 
1712,  et  c’était  la  même.  Cette  nouvelle  peste  en 
produisit  beaucoup  d’autres  dans  le  Holstein,  dans 
le  Hanovre,  etc.  Ce  qui  m’étonne,  je  l’avoue,  c’est 
de  voir  la  peste  cesser  dans  une  ville  qu’elle  a une 
fois  ravagée;  mais  elle  cesse  partout,  excepté  en 
Egypte  : elle  y est  toujours. 

En  17  26,  1727  , peste  au  Caire. 

En  1728  , elle  est  à Smyrne , à Payas , à Beylan, 
à Alep. 

En  1729,  encore  à Alep  et  en  Syrie. 

En  1730,  chez  les  Albanais,  les  Bosniens,  les 
Dalmates. 

En  1731,  peste  au  Caire. 

En  1732  , à Saint- Jean-d’ Acre,  à Naplouse,  à 
Rama. 

En  1733,  à Alep. 

Eu  1736,  peste  au  Caire;  elle  monte  à Girgé,  à 
Akmin  ; elle  est  en  Chypre. 

En  1 737  , à Smyrne. 

En  1738,  1739,  en  Ukraine,  à Odzaeow.  Elle 
est  décrite  par  Schreiber. 

En  1740,  elle  est  au  Caire , à Smyrne  ; un  na- 
vire français  la  porte  d’Alexandrie  dans  la  régence 
d’Alger. 

En  1741,  elle  continue  au  Caire  ; elle  est  en  Syrie, 
en  Morée,  dans  l’Archipel,  à Zanthe. 

En  1742  , elle  est  encore  au  Caire;  elle  y persiste 
l’année  suivante. 

En  1 7*13 , elle  va  à Patras,  et  de  Patras  à Mes- 
sine, comme  je  l’ai  dit  précédemment.  On  la  revoit 
cette  année  à Girgé,  à Akmin,  à Farshiout. 

De  1741  à 1744  , elle  est  à Alep  (Russel). 

En  1750 , elle  est  au  Caire  et  à Constantinople 
(Mordach  Makenzie). 

En  17  52  et  1753  , à Alger  (Dehaën  et  Paris); 
elle  y est  apportée  par  des  hadjis  (pèlerins) . 

En  1754  , encore  au  Caire. 

En  1755  , 1756,  1757  , en  Transylvanie  (Adam 
Chenot). 

En  1757 , 1758  , grande  mortalité  au  Caire. 

Eu  17  58,  peste  à Alep  (Russel). 

En  17  59,  encore  peste  au  Caire,  cette  fois  plus 
terrible  qu’aucune  autre.  Elle  va  jusqu’à  la  ün  de 


| juillet.  Ce  fut  la  fameuse  peste  du  Corbeau , ainsi 
I appelée  parce  que  tel  fut,  toute  l’année,  l’excès  de 
la  mortalité,  que  les  corbeaux  s’étaient  comme  em- 
parés de  la  ville  pour  y régner  en  maîtres. 

Dès  le  mois  de  décembre  suivant , la  Syrie  fut  en 
proie  à une  fièvre  du  plus  mauvais  caractère  : c’é- 
tait un  prélude  de  peste. 

En  17  60  , véritable  peste  à Saint-Jean-d’Acre,  à 
Alep , à Damas,  qui  eut  jusqu’à  5,000  morts  dans 
un  jour. 

? Puis  en  Chypre,  à Nicosie,  à Larnaca  (Mariti). 
J’ai  déjà  parlé  de  cette  peste. 

En  1762  , elle  va  à Satalié , à Alexandrette  ; elle 
y était  encore  l’année  suivante,  1763. 

Et  probablement  aussi  à Constantinople  : elle  y 
était  en  1764  ; un  navire  français  y avait  pris  la 
peste  et  la  portait  à Larnaca. 

En  1765  , un  autre  navire  part  d’Alexandrie  pour 
la  même  ville;  il  y arrive,  après  avoir  perdu  six 
hommes,  c’est-à-dire  presque  la  moitié  de  son  équi- 
page. 

En  1768,  toujours  peste  au  Caire. 

En  1769  et  1770,  elle  est  à Jassi  ; elle  va  en 
Transylvanie,  en  Moldavie,  en  Valachie  (Qrrceus). 

En  177 1 , elle  est  à Smyrne  très-cruelle,  dit  Pa- 
ris. Les  Russes  faisaient  la  guerre  aux  Turcs;  les 
dépouilles  prises  sur  l’ennemi  répandaient  le  mal 
partout.  La  peste  va  à Bukarest  ; elle  y est  violente. 

Elle  gagne  Kiow,  et  enfin  Moscou  ( Orrœus , 
Samoïlowitz,  Mertens). 

Elle  va  de  Moscou  à Borowik,  à Kaluga,  à Tula, 
à Jaroslaw. 

Veut-on  des  faits  de  détail,  moins  graves  par 
leurs  conséquences,  mais  en  quelque  façon  plus  dé- 
cisifs? En  1784,  des  pèlerins  sont  amenés  d Alexan- 
drie à Tuüis  par  le  capitaine  Gantheaume  : ils  sont 
admis  sans  quarantaine  ; quelques  jours  après  pa- 
raissent à Tunis  des  fièvres  malignes,  puis  la  peste. 

En  1785,  un  navire  part  de  Damiette  pour  Beyrut. 
Pendant  le  voyage,  et.  les  premiers  jours  après  l’ar- 
rivée, tout  l’équipage  est  mort;  des  fièvres  malignes, 
puis  la  peste  elle-même  éclatent  dans  la  ville.  Cela 
se  passe  en  avril.  En  juin,  des  réfugiés  de  Beyrut 
portent  la  peste  en  Chypre,  à Larnaca.  Eu  1786,  la 
peste  désole  la  Syrie;  en  1787,  elle  pénètre  à Alep. 

De  1813  à 1825,  la  peste  n’a  pas  quitté  Alexan- 
drie. En  1818,  des  pèlerins  sont  transportés  de  cette 
ville  à Tanger  par  un  navire  anglais  ; quelques  jours 
après  leur  arrivée,  la  ville  a quatre  morts  de  peste  ; 
elle  perd  ensuite  le  tiers  de  ses  habitants.  La  mala- 
die se  répandit  dans  tout  l’État  de  Maroc,  et  y per- 
sista deux  années. 

Je  m’arrête  sur  ces  tristes  récits.  Je  pourrais  mul- 
tiplier ces  citations,  mais  en  les  multipliant,  je  ne 
ferais  que  reproduire  Je  même  fait  sous  d’autres 
formes,  et  je  tomberais  dans  des  répétitions  fasti- 
dieuses. Les  répétitions  sont,  il  est  vrai,  l’âme  de 
l’expérience , et  l’expérience  est  la  chose  qui  per- 
suade le  plus  : mais  quelque  persuasives  qu’elles 
soient,  les  répétitions  doivent  avoir  des  limites,  sur- 
tout dans  un  article  fait  pour  un  Dictionnaire.  Que 
si  l’on  veut  savoir  d’où  je  tiens  les  détails  que  je 
viens  de  rapporter,  je  répondrai  que  mon  très  hono- 
rable ami  M.  de  Ségur  en  a puisé  une  partie  dans  ta 
correspondance  officielle  des  consuls,  et  que  j’ai  pris 
l’autre,. soit  dans  les  écrivains,  soit  dans  les  registres 
de  l’état  civil  tenus  au  Caire  depuis  environ  deux 
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siècles,  par  les  religieux  de  la  Terre-Sainte:  re- 
gistres qui,  malheureusement,  ont  beaucoup  de  la- 
cunes. Il  serait  à souhaiter  que  les  consuls  généraux 
prissent  soin  d'en  laisser  de  plus  parfaits  dans  leurs 
archives,  et  qu’il  fût  permis  aux  voyageurs  de  les 
consulter. 

Il  résulte,  ce  rne  semble,  de  ce  qui  précède,  que 
l’Egypte  crée  la  peste  ; qu’après  l’avoir  créée , elle 
la  donne,  et  qu’elle  l’a  donnée  assez  souvent  pour 
autoriser  à croire  qu’elle  la  donnera  toujours.  Je 
reconnais  sans  peine  que  ces  fatales  transmissions 
sont  aujourd’hui  plus  rares  que  dans  les  derniers 
siècles.  Le  commerce  de  l’Europe  était  alors  con- 
centré sur  la  Méditerranée  ; le  nombre  et  le  mou- 
vement des  hommes  et  des  choses  y étaient  plus 
grands  : les  chances  de  bénéfices  et  de  malheurs 
plus  communes.  Par  la  découverte  des  deux  Indes, 
une  immense  diversion  s’est  opérée;  engagé  dans  des 
voiesnouvelles,  legrand  commerce  a presquedéserté 
la  Méditerranée.  D’un  autre  côté,  l’intérieur  del’Eu- 
ropea  prisune  assiette  plus  tranquille,  et  la  guerre  un 
caractère  moinsopiniâtre  et  moins  féroce.  Laculture 
desterres  s’est  plus  étendue;  lapolice  des  villes  comme 
celle  des  vaisseaux  est  devenue  plus  parfaite  : on  a 
mieux  connu  tous  les  avantages  de  la  propreté  , de 
cette  vertu  qui, dans  l’ancienne  Egypte,  était  la  beauté 
par  excellence,  et  qui,  pour  les  peuples  modernes,  se- 
rait l’équivalent  de  toute  civilisation.  La  peste  est 
donc  aujourd’hui  mo  ns  à redouter  que  jamais.  Il 
est  encore  un  motif  de  sécurité  que  je  ne  puis  taire , 
tout  déplorable  qu’il  est;  c’est  la  dépopulation 
toujours  croissante  de  l’Egypte.  Moins  elle  aura 
d’hommes,  moins  elle  aura  de  produits,  et  moins  elle 
fera  d’échanges.  Les  hommes  sont,  en  effet,  la  pre- 
mière de  toutes  les  richesses,  comme  je  prenais,  il 
y a quinze  ans,  la  liberté  de  le  dire  et  de  l’écrire  au 
vice-roi  : car  on  peut  tout  dire  à ce  grand  homme; 
ce  sont  les  tracasseries  de  l’Europe  qui  l'ont  empê- 
ché de  faire  le  bien.  Quoi  qu’il  en  soit,  tant  que 
l’Egypte  persistera  dans  t’ état  où  je  l’ai  vue,  tant  que 
les  habitants,  accablés  de  maux , excédés  de  travail 
et  mal  nourris,  croupiront  dans  la  pourriture  et  la 
fange,  je  soutiens  que  les  relations  des  peuples  avec 
elle  ne  seront  jamais  sans  danger;  et  que  si  les  gou- 
vernements européens  sont  tentés  d’introduire  dans 
leurs  lois  sanitaires  quelques-unes  des  modifications 
que  leur  propose  je  ne  sais  quelle  turbulence  d’es- 
prit, ils  ne  doivent  le  faire  qu’avec  une  extrême  ré- 
serve. Proportionner  le  remède  au  mal , est  un  de- 
voir; détruire  le  remède  avant  d’avoir  détruit  le  mal, 
serait  le  comble  de  l’imprudence  et  de  l’inhumanité. 

?e  Passe  au  second  point  de  la  définiiion  que 
j ai  empruntée  d’Orrœus.  Que  la  peste  soit  une  ma- 
ladie  pernicieuse , ce  dont  on  a la  conviction, 
si  1 on  jette  les  yeux  surîéS*  pertes  qu’ont  faîtes  les 
populations  quelle  a visitées.  Ces  pertes  dépasse- 
raient toute  croyance,  si  elles  n’étaient  attestées 
par  des  autorités  irrécusables  : et  sans  parler  des 
supputations  peut-être  exagérées  des  premiers 
temps,  par  exemple  de  la  peste  de  542,  laquelle 
fit,  dit-on,  périr  à Constantinople  jusqu’à  10,000 
personnes  dans  un  jour,  etc.,  je  citerai  celle  de  1345, 
qui  enleva  à l’Europe  le  quart  de  ses  habitants  ; 
cellede  1348, dans  laquelle  Florence  perdit  100  ooo 
personnes,  Naples  60,000.  Sienne  80,000,  Gênes 
40,000.  La  petite  ville  d’Erfort  eut  1,500  mortsdans 
un  jour.  Eu  1 382,  Venise  en  eut  19,000,  entre  autres 


le  doge  Morosini.  Cette  peste  occupait  la  Grèce, 
l’Italie,  l’Allemagne,  l’Angleterre,  la  France,  l’Espa- 
gne ; ici  douce,  là  cruelle,  selon  Vinario.  En  141 3,  Ve- 
nise eut  40,000  morts,  selon  Sanuto  : dix  ans  après, 
15,300.  En  1450,  ce  fut  le  tiers  des  homm<  s qui 
disparut,  dans  l’Asie,  iTIlyrie,  laDalmatie,  l’Italie, 
l’Allemagne.  En  1479  , l’Italie  perdit  36,000  de  ses 
habitants.  En  1542,Breslau  eut  5,900  morts:  en 
1575,  Vienneen  eut  6,000. L’année  suivante,  1576, 
Venise  en  eut  100,000,  entre  autres  le  Titien  : on 
en  compta  40,000  dans  les  provinces.  En  1706, 
Lembergeneut50,000.  En  1707,  Cracovie,  18,000  ; 
en  1718,  1719,  Cronstadt  en  eut  18.000  ; Alep, 
80,000....  Quelle  fut  la  mortalité  du  Caire  en  1759, 
par  la  peste  du  Corbeau?  Mais  que  dis-je?  et  pour- 
quoi insister  sur  la  réalité  de  ces  grands  désastres, 
lorsqu’on  les  retrouve  dans  les  calamités  de  Mar- 
seille en  17  20  et  17  21  ; et  hier  en  quelque  sorte, 
au  Caire,  en  1835? 

Pour  marquer  par  un  dernier  trait  le  caractère 
pernicieux  de  la  peste,  je  dois  dire  que,  par  les  plus 
insidieuses  apparences,  elle  u’abuse  que  trop  sou- 
vent les  médecins  et  les  familles  ; prenant,  comme 
on  l’a  déjà  vu,  le  masque  des  maladies  les  plus  dis- 
parates, et  ne  dépouillant  ce  masque  qu’après  un 
certain  nombre  de  jours,  et  après  un  certain  nom- 
bre de  victimes  ; cédant  ou  résistant  aux  iraitements 
les  plus  opposés  : tantôt  faisant  désespérer  d’un  ma- 
lade mourantqui  se  sauve;  tantôt,  au  contraire,  ins- 
pirant une  confiance  aveugle  sur  le  sort  d’un  ma- 
lade qui  semble  toucher  à la  guérison,  et  qui  expire 
brusquement. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d’exposer  les  symptômes  de 
lapeste.De  tous  les  tableaux  qu’on  en  a faits,  Dehaën 
préfère  celui  qu’a  donné  Lommius  ; et  je  n’hésite 
point  à reproduire,  à son  exemple,  les  paroles  de 
cet  exact  et  élégant  écrivain  : « Lorsque  la  peste  s’est 
« emparée  d’un  malade,  elle  se  déclare  par  des  bâ- 
ti bons,  qui,  sans  cause  manifeste,.s’elèvenl  derrière 
« les  oreilles,  ou  sous  les  aisselles.,  ou  l«  plus  sou- 
« veut  aux  aines  ; elle  se  déclare  encore  avec  plus 
« de  certitude  par  des  cbarbonsdansdifférents  points 
« de  l’économie.,  ou  par  des  exanthèmes  pourprés 
« qui  paraissent  tout  d’un  coup  ; une  fievre  survient, 
« continue,  aiguë,  dans  laquelle  la  chaleur,  à peine 
« sensible  au, dehors, esttraverséedetemps  en  temps 
« par  des  sensations  de  froid,  tandis  qu  à l’intérieur 
n le  malade  est  brûlé  par  une  ardeur  excessive.  Il 
« est  triste,  désespéré,  languissant , abattu, et  pressé 
« d’un  assoupissement  qu’il  ne  peut  surmonter.  In- 
« certainrtroublé  comme  un  homme  ivre.il  a le  re- 
« gard  farouche,  l’haleine  mauvaise,  la  respiration  pé- 
« nible,  l’appétit  détruit,  des  nausées  fréquentes,  et 
« des  vomissements  tels  qu’on  ne  peut  rien  se  pro- 
« mettre  des  meilleurs  aliments.  Le  pouls  est  petit, 
« prompt,  faible,  fréquent,  inégal.  Les  sel  les  ont  une 
« odeur  repoussante.  L’urine  est  tantôt  jumenteuse, 
« trouble,  crue,  épaisse,  fétide;  tantôt  semblable  à 
« celle  d’un  homme  sain,  et  ne  présentant  aucune 
« mauvaise  qualité.  Si  la  fièvreest  simple,  si  elle  u’est 
« point  compliquée  d’une  fièvre  putride,  elle  s’en- 
« veloppe  sous  des  apparences  si  obscures , qu’on 
« ne  remarque  ni  chaleur  vive,  ni  soif,  ni  dégoût  ; 
« l’urine  même  ne  parait  point  altérée  ; mais  avec  si 
« peu  d’apparenees  alarmantes,  le  malade  a des 
« défaillances,  des  vomissements,  et  une  syncope 
« l’enlève  à l’improviste. 
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«Dans  celte  fièvre  toujours  dangereuse , la  mort 
« est  prompte  et  inévitable , si  le  cœur  étant  fort 
« oppressé,  il  ne  se  montre  au  dehors  ni  bubon , ni 
« charbon  , ou  si,  après  qu’ils  ont  paru,  la  ma- 
« ladie  n’est  pas  plus  légère^  ni  le  malade  soulagé. 
« C’est  encore  un  signe  mortel , si  le  bubon  ou  le 
« charbon  une  fois  formés,  ils  rentrent  et  dispa- 
« raissenttout  d’un  coup;  si  l’haleine  est  fétide,  les 
« extrémités  froides;  si  le  malade  vomit  souvent; 
« s’il  a des  syncopes.  » 

Lommius  termine  par  ces  cruelles  illusions  que 
l’on  se  fait  sur  les  malades  qui  vous  échappent, 
lorsque  vous  les  croyez  guéris. 

Ce  n’est  pas  tout.  Voici  les  signes  et  les  préludes 
de  peste  et  de  peste  confirmée  : 

1°  Douleurs  vives,  lancinantes,  aux  aines,  aux 
aisselles,  sans  fièvre. 

2°  Faiblesse  extrême,  vertige,  étourdissement, 
mal  de  tète  ; et  par  la  suite,  céphalalgie  violente, 
délire  frénétique,  puis  sopor  ou  coma. 

3°  Sentiment  de  compression  dans  le  cerveau, 
comme  si  cet  organe  était  réduit  à uu  petit  volume. 

4°  Yeux  incertains,  oscillants,  louches,  voilés,  et 
brillants  tout  ensemble,  quelquefois  farouches. 

5°  Langue  blanche,  quelquefois  rayée  de  noir. 

6°  Dégoût , nausées. 

7°  Vomissements. 

8°  Bubons.  Je  dis  bubons , au  pluriel  ; car  les  bu- 
bons sont  très-souvent  multipliés.  J’ai  compté  seize 
cicatrices  de  bubons  sur  une  jeune  fille  du  Liban. 

9°  Charbon. 

10"  Pétéchies  ou  vergetures. 

11°  Fièvre. 

12°  Pustules  noires;  — et  mort. 

J’y  joins:  démarche  chancelante,  comme  celle 
d'un  homme  ivre.  Ce  seul  signe  fait  quelquefois  re- 
connaître un  pestiféré  dans  les  rues  du  Caire.  Je  sais 
par  ma  propre  expérience  qu’il  est  alors  impossible 
de  régler  scs  mouvements. 

Et  ne  croyez  pas  que  les  choses  suivent  toujours 
cet  ordre,  et  que  le  mouvement  fébrile  entre  néces- 
sairement dans  la  maladie.  Non.  On  voit  souvent  : 
éruption  de  petits  charbons,  sans  douleur  et  sans 
fièvre;  — bubon  indolent,  sans  fièvre,  sans  autre 
altération  ; — bubons  douloureux  , qui  se  dissipent 
sans  suite  funeste;  — bubons  indolents  et  fièvre; 

— bubons  douloureux  et  fièvre;  — fievre,  charbon  ; 

— bubons,  fièvre,  pétéchies,  charbon  ; — fièvre 
sans  bubons,  sans  charbon,  et  mort;  — fièvre’ 
mort,  après  quoi  bubon  ; — fièvre,  mort,  après 
quoi  pétéchies;  — fièvre,  pétéchies,  charbon, 
mort,  après  quoi  bubon. 

De  là,  plusieurs  conséquences  : 

1°  Dans  une  ville  liée  avec  le  Levant  par  le  com- 
merce, e’  des  vaisseaux  venant  d’arriver,  si  vous 
voyez  quelques  morts  subites,  quelques  fièvres  mor- 
telles en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ou 
quelques  maladies  de  nature  pestilentielle;  si , outre 
cela,  il  se  trouve  dans  la  ville  des  personnes  qui 
aient  en  la  peste,  qui  aient  des  cicatrices  de  bubons, 
et  qui  ressentent  des  douleurs  dans  ces  cicatrices, 
comme  les  ressentait  Fabrice  de  Hilden,  comme 
les  ohser  ait  Vandermye,  comme  les  éprouvait 
Louis  Franck , etc.,  prenez  garde  : la  peste  va  pa- 
raître , ou  plutôt,  elle  est  déjà  dans  la  ville. 


2°  Quant  à l’incubation,  c’est-à-dire  quant  au 
temps  qui  se  passe  entre  l’introduction  du  miasme 
pestilentiel  et  le  moment  où  la  peste  se  déclare, 
c’est  une  question  qu’on  agite  et  qui  n’est  pas  encore 
résolue.  Ce  qu’il  y a d’étrange,  c’est  que  les  hommes 
qui  rejettent  la  contagion  admettent  l’incubation; 
faisant  ainsi  d’une  dispute  de  choses  une  dispute  de 
mots,  ou  l’inverse.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  clair  que 
pour  ceux  qui  tombent  morts  avant  d’être  maiades, 
ce  temps  est  égal  à zéro.  Ce  temps  va  de  zéro  à 
quelques  minutes,  à quelques  heures,  à un , deux, 
trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  dix,  douze  et 
quinze  jours,  pour  ceux  qui,  ayant  reçu  le  germe, 
deviennent  malades  après  des  révol.uiions  corres- 
pondantes de  minutes,  d’heures  ou  de  jours.  Sur  ce 
point  donc,  rien  de  régulier,  de  constant,  d’absolu; 
tout  est  subordonné  à deux  choses  que  l’on  ne  con- 
naît pas  : à l’activité  du  miasme,  et  aux  aptitudes 
actuelles  de  l’économie.  Sans  parler  des  longues  in- 
cubalions  que  l’on  trouve  dans  Evagrius,  dans 
Massaria,  dans  Diemerbroëck , dans  Schnurrer,  je 
me  bornerai  au  fait  suivant.  Eu  1819,  un  jeune 
Suédois  vint  d’Alexandrie  à Marseille;  il  entra  au 
Lazaret;  il  y eut  la  peste  et  n’en  sortit  qu’après  sa 
guérison.  Or,  à cette  époque,  on  n’avait  point  de 
bateau  à vapeur,  et  le  voyage  d’Egypte  en  France  ne 
prenait  guère  moins  de  trente  jours.  J’ai  vu  à la 
hauteur  de  Candie  un  navire  parti  d’Alexandrie 
depuis  un  mois;  il  n’avait  fait  que  cent  lieues. 

Si  la  durée  de  l’incubation  est  variable,  celle 
d’une  peste  individuelle,  celle  d’une  épidémie  de 
peste  importée,  ne  le  sont  pas  moins.  La  première 
de  toutes  les  grandes  pestes  , celle  de  542  , a duré, 
je  l’ai  dit,  52  ans;  mais  dans  les  temps  modernes, 
cette  durée  n’excede  presque  jamais  deux  ou  trois 
années;  telle  a été  celle  de  Marseille,  et  celle  que 
j’ai  vue  en  Syrie  en  1829.  Quant  au  traitement , je 
n’en  parlerai  que  pour  avertir  qu’il  n’en  est  point 
que  I on  puisse  proposer  d’une  maniéré  générale. 
Chaque  peste  individuelle  , et  chaque  épidémie  a un 
caractère  propre  qui  veut  un  traitement  spécial  ; et 
ce  traitement  doit  être  toujours  fort  simple  ; car , se- 
lon la  remarque  de  Freitag,  rien  dans  la  peste  n’est 
plus  pestilentiel  qu’une  multitude  de  remedes.  Au 
reste , c’est  dans  la  peste  aussi  bien  que  dans  les 
grandes  épidémies  qu’il  importe,  comme  le  recom- 
mande Hippocrate,  de  prendre  en  considération 
l’etat  où  se  trouve  l’économie,  lorsqu’elle  est  saisie 
de  la  peste.  C’est  sur  la  diversité  de  ces  états  que  Paris 
a fondé  les  distinctions  qu’il  établit  entre  les  pestes. 
Il  en  admet  huit  espèces  : bénigne,  interne , putride, 
nerveuse , bilieuse,  sanguine.  Il  y joint  une  peste  in- 
termittente, espèce  que  j’ai  vue  à Barcelone,  en 
1821 , dans  la  fièvre  jaune;  puis  une  peste  causée 
ou  aggravée  par  les  passions  tristes.  De  son  côté, 
Freifag  a observé  dans  la  peste  de  1 034  à Ratisbonne, 
que  les  sujets  cachectiques  avaient  des  charbons  ; 
les  lymphatiques,  des  bubons  et  des  parotides;  les 
bilieux  , des  érysipèles , des  pétéchies,  des  papules 
pleines  d’ichor.  Un  seul  individu  a eu  à la  foispa- 
rot  des,  bubons,  charbons,  pétéchies  et  pustules. 
Les  jeunes  sujets  prophétisaient  comme  dans  le 
causus  d’Arétée. 

Je  ne  parle  point  des  maladies  secondaires,  ni  des 
ouvertures,  lesquelles  ne  montrent  que  des  effets 
sans  rien  apprendre  sur  les  causes,  ni  sur  le  traite- 
ment. Je  ne  dis  rien  non  plus  des  mesures  qu’il  im- 
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porte  aux  gouvernements  d'adopter  pour  préserver 
les  peuples  de  la  peste.  (V.  Contagion,  smikatUp 
.(.lois),  etc.) 

P.  S.  Cet  article  n’est  qu’une  très-faible  esquisse 
d’une  histoire  de  la  peste.  Cette  histoire  serait 
inépuisable,  bien  que  très-uniforme.  Paiuset, 

Secrétaire  perpétuel  de  l'Academie  do  Médecine  ; membre  de 
rinstitut.  Académie  des* Sciences. 

TESTIlebîtiel  (mëd.),  adj.,  se  dit  des  choses 
qui  ont  rapport  à la  peste.  On  a donné  vulgaire- 
ment a la  peste  le  nom  de  maladie  pestilentielle,  par 
analogie  a quelques  maladies  réputées  conta- 
gieuses. (V.  Peste  et  Contagion.) 

pétéchial  ( path .),  adj.,  qui  a rapport  aux 
pété  hies.  On  a donné  le  nom  de  fièvre  pétéchiale 
à des  affections  typhoïdes , parce  qu'elles  sont  ac- 
compagnées d’une  éruption  de  pétéchies.  On  dé- 
signe souvent  ce  dernier  symptôme  sous  le  nom 
d’éruption  pétéchiale. 

pétéchie  [path.),  s. f.,  mot  créé  parles  Ita- 
liens, petechia,  chose  petite,  mesquine.  On  s’accorde 
aujourd’hui  àdédgner  sous  ce  nom  de  petits  épanche- 
ments sous-épidermatiques,  de  forme  arrondie,  dont 
la  coloration  rouge  ne  disparait  pas  sous  la  pression 
du  doigt,  et  qui  se  manifestent  dans  certaines  fièvres 
graves  et  de  mauvaise  nature  : le  typhus,  la  peste, 
quelques  rougeoles  ou  varioles  graves,  etc.  Quant  aux 
taches  rosées  lenticulaires,  pâlissant  sous  la  pression 
du  doigt,  qui  se  rencontrent  dans  la  fièvre  typhoïde, 
ce  ne  sont  pas  là  de  véritables  pétéchies.  Les  ecchy- 
moses plus  larges  et  moins  régulières  du  scorbut  et 
du  purpura  forment  aussi  une  catégorie  à part.  La 
pétéchie  est  donc,  je  le  répète,  la  petite  ecchymose 
qui  se  montre  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac- 
tère ; tel  est  le  sens  restreint  que  les  pathologistes 
lui  donnent  aujourd’hui.  E.  B. 

PETIT-C3HÊSJE  (bot.).,  s.  m.  (V.  Germandrée.) 

PETi’r-  j-a.it  (mat.  méd.),  s.  m.  C’est  le  sé- 
rum du  lait.  (Y.  Lait.) 

petite-vérole  (méd.),  s.  f.  (V.  Variole.) 

PÉT RÉ,  ÉE,  OU  PÉTREUX,  EUSE  (anat.), 
adj.  (du  grec pètros , pierrej.On  donne  à la  portion 
du  temporal  que  l’on  nomme  le  rocher,  ou  portion 
dure  de  cet  os,  et  qui  contient  l’oreille  interne,  le 
nom  d’apophyse  pétreuse  ou  d’os  pétreux  ou  pétré. 
(Y.  Temporal.) 

Pétreux  (Sinus)  (anat.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à quatre  sinus  ou  veines  de  la  dure-mère.  (Y. 
ce  mot  et  Sinus.) 

pétrole  (mat.  mèd .),  s.  m.  ( Petroleum , du 
grec péu-os,  pierre,  et  èlaion,  huile,  huile  de  pierre). 
On  donne  ce  nom  à. des  huiles  volatiles  que  l’on 
extrait  du  bitume  minéral.  Il  existe  aussi  des  mines 
de  pétrole.  (V.  Naphte). 

pétro- occipital  (anat.),  adj.  On  donne  ce 
nom  à la  suture  qui  unit  l’occipital  à la  portion  dure 
ou  pétréedu  temporal.  La  suture  du  sphénoïde  avec 
le  même  os  est  nommée  pétro- sphénoïdal. 

peuplier  (mat  méd.),  s.  m.  (populus).  On 
donne  ce  nom  à un  genre  d’arbres  de  la  famille  des 
Amentacées,  dont  les  individus  sont  très-abondants 
dans  nos  climats.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  di- 
verses espèces  de  cet  arbre  si  connu  ; nous  rappel  - 
erons  seulement  celles  qui,  par  leurs  propriétés, 
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présentent  quelqu’intérêt  en  médecine.  En  tête, 
nous  mentionnerons  l’espece  la  plus  usitée. 

Populus  nigra , peuplier  noir,  peuplier  franc. 
Cet  arbre  est  indigèue  à la  France  et  à une  grande 
partie  de  l’Europe;  il  croit  dans  les  bois  et  le  long 
des  ruisseaux  ; il  est  plus  recherché  que  le  peuplier 
d’Itaüe,  à cause  de  la  bonté  de  son  bois.  Ce  sont  les 
bourgeons  de  cet  arbre  qui  sont  employés  en  mé- 
decine sous  le  nom  de  bomgeons  de  peuplier;  on 
les  recueille  au  printemps,  et  on  les  conserve  dans 
la  graisse  jusqu’à  ce  que  les  autres  végétaux  pro- 
pres à faire  l’onguent  populéum  soient  en  fioraison. 
On  préparait  aussi,  avec  ces  bourgeons,  une  tein- 
ture alcoolique  qui  était  employée  en  friction  dans 
le  rhumatisme,  et  même  contre  la  phthisie  pulmo- 
naire. L’analyse  des  bourgeons  du  peuplier  a lait  re- 
connaître qu’  1 Is  contenaient  une  huile  essentielle  odo- 
rante, une  mai  iere  résineuse,  de  l’acide  gallique,  de 
l’acide  malique,  une  matière  grasse  particulière , de 
l’albumine,  des  sels,  et  notamment  du  phosphate  de 
chaux,  de  l’eau  de  végétation  et  un  extrait  gommeux. 

Le  peuplier  blanc,  populus  alba , préau,  ainsi 
nommé  parce  que  ses  feuilles  sont  blanches  en  des- 
sous, est  aussi  très-commun  dans  nos  climats.  Les 
anciens  le  consacraient  à Hercule;  son  bois  est  ten- 
dre et  sert  à faire  des  nattes,  des  chapeaux  et  des 
objets  de  vannerie.  M.  le  docteur  Cottereau  dit  que 
ses  feuilles  sont  un  fébrifuge  assez  actif;  il  a pré- 
senté, en  1835,  un  Mémoire  sur  ce  sujet  à l’Acadé- 
mie des  sciences. 

Nous  ne  citons  le  peuplier-baumier,  populus  bal- 
samifera , originaire  de  la  Sibérie  et  de  l’Amérique 
Septentrionale,  que  parce  que  les  Russes  des  bords 
de  l’Irkutz  font , dit-on , infuser  ses  bourgeons  dans  de 
l’alcool  et  en  retirent,  par  distillation,  une  liqueur  qui 
leur  paraît  agréable,  et  qu’ils  emploient  contre  le 
scorbut  et  les  rhumatismes;  ils  le  regardent  aussi 
comme  diurétique. 

Quant  au  peuplier  d’Italie  ou  de  Constantinople, 
populus  fastigiata , qui  est  ce  bel  arbre  pyramidal 
que  l’on  rencontre  le  long  des  promenades , des  ca- 
naux et  des  rivières,  il  est,  jusqu’à  ce  jour,  sans 
usage  en  médecine,  et  on  ne  le  cultive  que  pour  son 
bois,  dont  la  croissance  est  très-rapide. 

J. -P.  Beaude. 

peur  (phijsiol.) , s.  f.  La  peur  a été  classée,  par 
les  physiologistes,  parmi  les  passions  ; elle  a sa 
source  dans  le  sentiment  de  conservation.  Inhé- 
rente à chaque  être  vivant,  son  action  est  pluspuis- 
sante  chez  les  animaux  que  chez  lhomme  ; son  effet 
est  souvent  soudain  et  presque  toujours  irrésistible  ; 
elleagitavecplusd’actionchez  les  personnes  faibles, 
chez  les  enfants,  chez  celles  dont  l’intelligence  est 
peu  développée.  L’imitation,  l’exemple,  agissent 
aussi  d’une  manière  funeste  pour  développer  la 
peur.  Qui  n’a  vu  avec  quelle  facilité  ce  sentiment 
se  communique,  comme  par  un  mouvement  élec- 
trique, dans  une  grande  assemblée,  à la  foule?  Il 
s’accroît  toujours  plus  par  l’eloignement  du  danger 
que  par  son  aspect  : tel  qui  sentira  renaître  son 
courage  à la  présence  d’un  danger  réel,  fuira  lors- 
que ce  danger  ne  lui  sera  représenté  que  par  son 
imagination.  L’état  de  santé  agit  sur  la  facilité  avec 
laquelle  se  développe  ce  sentiment;  on  sait  que 
l’homme  est  plus  accessible  à la  peur  lorsqu’il 
éprouve  quelque  dérangement  dans  les  fonctions 
digestives,  dans,  l’état  du  ventre.  Le  jeûne,  l’ab- 
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sence  de  la  lumière  favorisent  la  peur  : tel  est  brave  j 
au  grand  jour,  qui  trembledans  l’obscurité.  Quel  est 
le  militaire  qui  ne  connaît  l’effet  des  attaques  de  | 
nuit?  La  peur  peut  être  vaincue  par  le  raisonne- 
ment, par  l’habitude,  et  ce  fait  justifie  ce  mot  de 
Caton,  qui  disait  que  le  courage  s’apprenait.  Il  est 
cependant  des  organisations  malheureuses  qui  ne 
peuvent  vaincre  ce  sentiment,  que  tous  les  peuples 
guerriers  ont  regardé  comme  honteux  et  dégradant, 
car  il  paralyse  les  forces,  il  anéantit  le  raisonne- 
ment. La  peur,  pour  le  Spartiate,  pour  le  Gaulois, 
pour  le  Germain,  c’est  l’infamie.  L histoireest  pleine 
de  ces  récits  dans  lesquels  on  voit  des  armées  dé- 
faites se  jeter  dans  un  péril  certain  pour  fuir  les 
chances  d’un  combat  qui  pouvait  peut-être  encore 
les  sauver.  On  a vu  le  sentiment  de  la  peur  porter 
ceux  qui  en  étaient  atteints  jusqu’au  suicide,  tant 
cette  passion  anéantit  toute  action  morale  : elle  peut 
porter  à la  cruauté  et  à l’oubli  de  tout  devoir,  au 
plus  affreux  égoïsme  enfin. 

Comme  effet  physiologique,  la  peur  détermine  la 
pâleur  du  visage  et  une  crispation  des  muscles  de 
cette  partie;  un  mouvement  spasmodique  des  muscles 
du  corps,  le  tremblement,  des  contractions  plus  ra- 
pides du  cœur,  avec  petitessedu  pouls  ; elle  a même 
une  action  sur  le  canal  intestinal,  et  elle  détermine 
un  relâchement  des  sphincters  : on  connaît  cette 
plaisanterie  militaire  sur  l'effet  d’un  premier  coup 
de  canon.  Poussés  à l’extrême,  les  effets  de  la  peur 
peuvent  devenir  funestes  et  déterminer  dés  affec- 
tions cérébrales  graves,  auxquelles  on  a souvent  vu 
ies  malades  succomber.  Chez  des  femmes  grosses, 

1a  peur  détermine  souvent  l’avortement  ; c’est  ce  que 
l’on  nomme  un  saisissement:  aussi  faut-il  éviter  de 
provoquer  ce  sentiment,  surtout  d'une  manière  sou- 
daine, chez  les  femmes  et  les  enfants,  chez  les  indivi- 
dus faibles  et  valétudinaires.  Aux  enfants  surtout,  il 
faut  éviter  de  conter  des  histoires  de  voleurs,  de  sor- 
cellerie, qui  défrayent  si  souvent  dans  les  campagnes 
les  longues  veillees  d’hiver,  mais  qui  agissant  avec 
force  sur  ces  jeunes  lmaginations,  rendent  les  enfants 
impressionnablesà'tousiessentiments  de  la  peur,  leur 
font  redouter  l’obscurité  ettremblerd’effroi  au  moin- 
dre événement.  Indépendamment  du  danger  que 
cet  état  peut  présenter  pour  leur  santé,  leur  énergie 
morale  est  sou  ven  t compromise  pour  toute  leur  vie,  et 
ce  n’est  que  par  les  plus  grands  efforts  de  raisonne- 
ment que  tes  [dus  intelligents  et  les  plus  courageux 
peuvent  se  débarrasser  de  cesterrcurs  imaginaires. 

Poussée  à un  point  extrême,  la  peur  prend  le  nom 
d e panophobie , elle  devient  une  véritable  maladie; 
ceux  qui  en  sont  affectés  Semblent  dans  l’obscurité 
sans  le  moindre  motif,  ils  redoutent  la  nuit  et  l’isole- 
ment ; dans  leur  sommeil,  ils  sont  souvent  pour- 
suivis par  des  rêves  pendues  et  douloureux,  dans 
lesquels  il  leur  semble  toujours  qu’ils  courent  les 
plus  grands  dangers  Quelquefois  cet  état  a conduit 
à l’aliénation  mentale,  d’autres  fois  il  est  précurseur 
de  certaines  maladies  nerveuses  ; on  a remarqué 
qu’il  précédé  ordinairement  l’hydrophobie. 

Pour  combattre  cette  affection  chez  les  enfants 
ou  les  personnes  qui  en  sont  affectées,  il  faut  plus 
agir  par  le  raisonnement,  par  ^exemple  et  la  dou- 
ceur, que  par  les  menaces  et  les  punitions,  qui  ont 
presque  toujours  un  effet  plutôt  funeste  qu’utile.  U 
faut  éviter  de  laisser  les  enfants  seuls  dans  l’obscu- 
rité, cesser  d’agir  sur  leur  imagination  d’une  ma- 


nière fâcheuse,  les  engager,  par  l’exemple  et  la  per- 
suasion, à aller  eux-mêmes  au-devant  du  danger 
imaginaire  qu’ils  redoutent.  Le  ridicule  et  la  houte 
sont  aussi  des  moyens  dont  on  pourra  user,  mais 
a vecméfiagement  : car  il  faut  éviter  de  trop  les  humi- 
lier aux  yeux  des  autres  ; il  faut  donner  à ces  enfants 
des  forces  pour  vaincre  un  sentiment  toujours  invo- 
lontaire à cet  âge,  et  qui,  à une  autre  époque  de  la 
vie,  mérite  au  moins  de  la  compassion. 

Toutes  les  causes  qui  excitent  l’économie  reudent 
moins  accessible  à la  peur:  ainsi  un  bon  repas,  des 
boissons  aleooliques  prises  avec  modération;  les 
exhortations,  l’exemple,  sont  aussi  d’un  grand  em- 
pire. Telle  armée  a vu  s’accroître  son  courage  et 
n’a  dû  la  victoire  qu’à  un  mot  heureux,  qu’à  la  pré- 
sence d’un  général. 

Ainsi  que  toutes  les  passions,  la  peur  est  sus- 
ceptible de  divers  degrés  ; depuis  l’appréhension, 
la  crainte,  jusqu'à  la  terreur,  combien  de  nuances 
diverses!  Ici  elle  est  prudence,  et  son  absence  se- 
rait témérité;  là  elle  est  lâcheté,  et  sa  conséquence, 
dans  certaines  positions,  est  le  déshonneur  et  l’in- 
famie. Ces  divers  degrés  d’un  sentiment  qui  est  le 
même  pour  le  physiologiste  ne  peuvent  être  con- 
sidérés comme  analogues  pour  le  moraliste , car  ce 
serait  confondre  ce  qui  est  bon  avec  ce  qui  est  mau- 
vais, ce  qui  est  sage  et  honorable  avec  ce  qui  est 
honteux  et  infâme.  L’histoire  physiologique  et  mo- 
rale de  l’homme  est  toute  dans  ces  appréciations 
des  tendances  d’un  même  sentiment  qui,  dans  de 
justes  bornes,  est  une  bonne  action,  et  qui,  au- 
delà,  est  condamnable  et  devient  sou  vent  un  crime.; 
c’est  au  philosophe  et  au  moraliste  qu’il  appartient 
de  poser  les  limites  : sur  ces  bases  repose  l'édifice 
social.  J. -P.  Beaude. 

peagéiïénïque  (cto\),  adj.  et  s.  (du  grec 
phagèdaina,  faim  dévorante,  dérivé  de  phagô,  je 
mangej.On  donne  ce  nom  à des  ulcération  Mul  ron- 
gent et  corrodent  les  parties  voisines;  on  dit  alors 
un  ulcère  phagédénique . — On  donne  le  nom 
d 'eau  phagédénique  à une  solution  qui  a pour 
objet  de  détruire  les  chairs  fongueuses  : cette  eau 
se  compose  avec  deux  grammes  de  sublimé  corro- 
rif  (dcutochlorure  de  mercure)  en  solution  dans  une 
quantité  d’eau  suffisante,  que  l’on  mélange  avec 
une  livre  d’eau  de  chaux.  Lorsque  l’on  veut  rendre 
cette  eau  plus  active,  on  peut  augmenter  la  propor- 
tion du  sublimé.  J.  B. 

phalange  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
aux  os  qui  forment  les  doigts  et  les  orteils.  Ils  sont 
au  nombre  de  trois  pour  chaque  doigt  et  orteil,  et 
seulement  de  deux  pour  les  pouces  et  les  grès  or- 
teils ; ou  les  désigne  par  leur  numéro  d’ordre  de 
première,  seconde  et  troisième  phalange,  en  comp- 
tant depuis  la  main  et  le  pied.  Ghatessier  avait  pro- 
posé de  les  nommer,  dans  le  même  ordre,  phalange, 
phalangine  et  phalangette.  (Y.  Doigt  et  Orteil.) 

PHAtAMGOSE  (path.),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à une  maladie  des  paupières  qui  est  une  variété  du 
trichiasis.  (V.  ce  mot.) 

pharmaceutique  (pharm.) , adj.  et  s.  Se  dit 
deschosesquiont  rapporta  la  pharmacie.  (V.ce  mot.) 

pharmacie,  s.  f.  (du  grec  pharmakia). C'est 
l’art  de  préparer  les  médicaments , ou  la  profes- 
sion de  celui  qui  exerce  cet  art  ; nous  la  considé- 
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rerons  sous  ce  double  point  de  vue  dans  cet  article. 

Recueillir  un  petit  nombre  de  simples , s’en  ser- 
vir pour  préparer  quelques  breuvages  et  quel- 
ques topiques,  tels  ont  dû  être  sans  cloute  les  mo- 
destes commencements  de  la  pharmacie.  Dans 
ces  temps  primitifs,  elle  était  confondue  avec  l’art 
médical;  on  trouvait  tout  naturel  que  le  sage  qui 
conseillait  le  remède  le  préparât  et  l’appliquât. 

Plus  tard , la  thérapeutique  venant  à se  compli- 
quer de  médicaments  tirés  de  coutrées  lointaines , 
on  vitse  former  des  magasins  de  drogues,  ou  ce  qu’on 
appelait  alors  des  boutiquesd'apotbicairerie. D’après 
M.  Iloëfer,  ce  sont  les  Arabes  qui , les  premiers,  ont 
donné  à ces  pharmacies  des  règlements  particuliers 
et  en  ont  fait  un  art  distinct  de  la  médecine. 

En  France  , dans  le  moyen  âge  , ie  commerce 
des  médicaments  paraît  avoir  été  confondu  avec 
celui  de  l’épicerie  , les  deux  professions  ayant  été 
réunies  dans  la  même  corporation;  cependant,  si  on 
voulait  faire  des  recherches  exactes  , on  trouverait 
probablement  qu’il  existait  alors  dans  notre  pays 
quelque  chose  d’analogue  à ce  qu’on  voit  encore  en 
Angleterre  , où  deux  ordres  de  praticiens  livrent 
des  médicaments  au  public  : les  uns,  sous  le  nom 
de  droguistes,  exercent  leur  profession  d une  ma- 
nière complètement  libre  et  vendent  principalement 
les  drogues  simples  et  les  préparations  oflicinales  ; 
les  autres  sont  les  chirurgiens-apothicaires  : ils  exé- 
cutent les  prescriptions  magistrales  des  docteurs  et 
exercent  eux  -mêmes  auprès  des  malades;  les  derniers 
sont,  en  général  , pourvus  de  brevets  de  capacité. 

Chez  nous  aussi , et  à une  époque  encore  assez 
rapprochée,  on  a vu  le  public  venir  demander  aux 
pharmaciens  des  services  de  garde-malade  et  certai- 
nes opérations  de  petite  chirurgie  ; quelques  uns 
d’entre  eux  tenaient  ouvertement  chez  eux  bureau 
de  consultations,  et  gagnaient  ainsi  de  grandes  for- 
tunes, sans  que  les  médecins  songeassent  à les  in- 
quiéter. Cependant,  dès  lors,  un  état  de  choses  plus 
régulier  tendaita  s’établir  • d’une  part,  de  l’autorité 
éclairée  des  parlements  émanaient  des  règlements 
qui  fixaient  mieux  les  limites  de  la  profession  ; 
de  l’autre  , la  pharmacie , qui  concentrait  presque 
à elle  seule,  dans  ses  laboratoires,  le  monopole  des 
connaissances  chimiques , avait  produit  des  savants 
illustres,  dont  la  position  et  l’exemple  inspiraient 
à leurs  confrères  le  sentiment  de  la  véritable  dignité 
de  la  profession  , en  même  temps  qu’ils  la  faisaient 
respecter  davantage  au  dehors. 

Une  loi  de  germinal  an  xi  a donné  à la  pharma- 
cie son  organisation  actuelle  , qui  consiste  tout  en- 
tière dans  certaines  conditions  d’aptitude  et  de  sur- 
veillance que  nous  allons  faire  connaîlre. 

La  pharmaoiajje  peut  être  exercée  avant  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  accomplie , aauf  les.  cas  particuliers 
pour  lesquels  le  Ministre  de  l’instruction  publique 
accorde  des  dispenses  d’âge;  le  pharmacien  doit 
être  muni  d'un  diplôme,  qui  ne  se  donne  qu’après 
avoir  passé , d’une  manière  satisfaisante , quatre 
examens  sur  la  pharmacie  et  les  sciences  acces- 
soires , soi  t de  vant  les  écoles  spécia1  es  placées  à Paris, 
Montpellier  et  Strasbourg,  soit  devant  un  jury  dé- 
partemental. Les  di  plômes  délivrés  par  les  écoles  spé- 
ciales donnent  le  droit  d’exercer  par  tout  le  royaume  ; 
ceux  émanés  des  jurys  ne  sont  valables  que  pour  le 
département  dans  lequel  ils  ont  été  accordés. 

Les  aspirants  au  diplôme  doivent  prouver  qu’ils 


ont  résidé  huit  années  , comme  élèves , dans  des 
pharmacies  légalement  établies,  ou  bien  qu’avec 
trois  années  'le  résidence  dans  les  pharmacies  ils  ont 
suivi  assidûment , pendant  trois  autres  années,,  les 
cours  d’une  école  spéciale.  Une  ordonnance  récente 
a agrégé  ces  écoles  à l’Université,  et  exigé  des  aspi- 
rants au  titre  de  pharmacien  le  diplôme  de  bache- 
lier ès-lettres. 

L’exercice  de  la  pharmacie  est,  en  outre , assu- 
jetti à certaines  conditions  légales  : le  pharmacien- 
avant  d ouvrir  ou  de  gérer  une  oificine,  doit  dépo- 
ser son  diplôme  entre  les  mains  du  préfet  du  dé, 
partement,  à Paris  du  préfet  de  police,  et  prêter 
serment  devant  ces  magistrats.  11  doit  suivre,  pour 
la  préparation  des  médicaments  officinaux,  les  rè- 
gles posées  par  un  codex  rédigé  par  une  commis- 
sion nommée  par  le  Gouvernement,  et  dont  le  tra- 
vail est  oificiellement  pubhé  par  lui  ; enfin , les 
pharmacies  doivent  être  visitées  et  inspectées  cha- 
que année , soit  par  les  professeurs  des  écoles  , soit 
par  les  membres  des  jurys  d’examen. 

Nous  n’aurions  pas  fait  connaître  suffisamment 
ce  qu’est  actuellement  la  pharmacie  en  France , si , 
après  avoir  indiqué  son  organisation  légale  , nous 
ne  disons  quelques  mots  des  conditions  morales  $e 
son  existence. 

L’exercice  de  la  pharmacie  exige  des  connais- 
sances étendues  dans  les  sciences  naturelles , phy- 
siques et  chimiques.  Elles  sont  nécessitées  par  l’obli- 
gation où  il  se  trouve  de  reconnaître  les  subs- 
tances médicamenteuses  diverses  , d éviter  leur 
confusion , de  signaler  les  altérations  , les  fraudés 
dont  elles  sont  souvent  l’objet , de  prévenir,  de  di- 
riger les  réactions  qui  s’opèrent  dans  les  divers  mé- 
langés officinaux  ou  magistraux  ; mais  le  pharma- 
cien n’est  pas  seulement,  comme  on  la  dit  der- 
nièrement dans  une  de  nos  chambres  législatives  , 
un  marchand  de  médicaments;  son  diplôme,  le  ser- 
ment qu’il  prête,  lui  donnent  un  caractère  semi-ofi» 
ficiel , qui  le  fait  souvent  appeler  à des  expertises 
judiciaires  de  la  nature  la  plus  délicate,  et  qui  exi- 
ge des  connaissances  étendues  et  le  jugement  le 
plus  droit. 

Des  habitudes  d’une  religieuse  exactitude  ne  sont 
pas  moins  nécessaires  ici  ; non  seulement  le  phar- 
macien ne  doit  épargner  aucun  soin , aucune  dé- 
pense, pour  la  préparation  des  médicaments  qu’il 
délivre  au  public,  mais  il  est  une  sorte  d’arbitraire 
contre  lequel  it  ttoix  d’autant  plus  se  prémunir, 
qu’il  pourrait  se  croire  fondé  à l’exercer  sur  les  mo- 
tifs les  plus  honorables;  c’est  celui  qui  le  porterait 
à réformer  la  composition  de  certains  médicaments 
qui  lui  sont  demandés,  et  dont  les  formules,  il  faut 
bien  le  dire,  touchent  quelquefois  à l’absurde;  ce- 
pendant, là  aussi,  le  mieux  est  souvent  l’ennemi 
du  bien , et , à moins  qu’il  n’y  ait  impossibilité  ou 
danger  évident,  ces  formules  doivent  être  minu- 
tieusement exécutées. 

Ajoutons,  au  surplus,  que  la  pratique  de  la  phar- 
macie présente,  de  plus  en  plus,  des  difficultés  ex- 
trêmes; que  , placé  entre  des  lois  rigoureuses,  un 
public  exigeant,  obligé  de  résoudre  en  vue  de  I in- 
térét  et  des  besoins  du  malade  une  foule  de  cas 
fortuits  qui  engagent  sa  responsabilité  légale  ou  sa 
conscience  d’honnête  homme , c est  surtout  par  la 
prudence  que  le  pharmacien  peut  espérer  de  se  pla- 
cer avec  honneur  dans  sa  profession.  Vée. 
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pharmacien  [pharm.)  , s.  m.,  celui  qui 
exerce  la  pharmacie.  (V.  ce  mot.) 

phabmacologie  [pharm.),  s.  f.  (du  grec 
pharrnakon , médicament,  et  de  logos , diseours).Gn 
désigne  sous  ce  nom  tout  ce  qui  concerne  la  science 
de  la  pharmacie. 

pharmacopée  [pharm.),  s.  f.  (de  pharma- 
kon,  médicament,  et  d epoicin,  faire). Ce  mot,  qui 
est  synonyme  de  codex , sert  à désigner  un  traité 
réunissant  la  collection  de  toutes  les  préparations 
médicamenteuses  usitées  dans  un  pays;  ainsi  on  dit 
la  pharmacopée  de  Londres,  d’Edimbourg.  Pour  la 
France,  on  dit  codex.  (Y.  ce  mot.) 

fharmacopols  {pharm.),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à un  vendeur  de  drogues,  à un  charlatan. 

PHARYNGÉE,  PHARYÎÎGSEÎJ  ( anal .),  adj., 
qui  a rapport  au  pharynx.  Il  existe  deux  artères  pha- 
ryngiennes: une  qui  naît  de  la  maxillaire  interne, 
et  qui  a reçu  le  nom  de  pharyngienne  supérieure  ; 
elle  se  détache  de  la  maxillaire  interne  au  niveau 
de  la  fosse  zygomatique,  passe  par  le  conduit  pté- 
rygo-palatin,  et  va  se  distribuer  au  pharynx  et  à la 
partie  correspondante  de  la  trompe  d Eustache.  La 
pharyngienne  inférieure  naît  de  la  carotide  externe, 
au  niveau  de  l’artère  faciale;  elle  monte  le  long  de 
la  partie  latérale  et  postérieure  du  pharynx , et  se 
divise  en  deux  branches,  l’une  pharyngienne  pro- 
prement dite,  et  l’autre  méningée,  qui  se  distribue 
à la  dure  mère. — Nerf  pharyngien.  Il  est  fourni  par 
le  nerf  pneumo  gastrique;  il  descend  derrière  l’ar- 
tère carotide,  communique  avec  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  et  se  partage,  au  niveau  du  muscle  cons- 
tricteur du  pharynx,  en  une  multitude  de  filets  qui 
s’anastomosent  avec  des  filets  du  nerf  glosso-pha- 
ryngien  et  du  nerf  laryngé  supérieur  du  premier  gan- 
glion cervical  ; il  forme  ainsi  un  lacis  nerveux  qui  a 
reçu  le  nom  de  plexus  pharyngien.  Ceplexusenvoie 
de  nombreuses  ramifications  au  pharynx.  J.  B. 

PHAHTN6ÉB  (ADgine).  (V.  Angine  et  Pha- 
rynx.) 

PHARYNGIEN.  (V.  Pharyngée.) 
FHAaYSGiî ïï(palhol  ),  s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion du  pharynx.  (V.  Angine  et  Pharynx.) 

pharyngo-staphtiin  [anal.),  s.  m.  On 
désigne  <ous  ce  nom,  ou  sous  celui  de  palato  staphy- 
lin,  un  muscle  qui,  du  bord  postérieur  dd  Ja  voûte 
palatine,  s’étend  au  pilier  postérieur  du  voile  du 
palais  et  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cartilage  thyroïde. 

pharyngotome  (chir.) , s.  m.  On  donne  ce 
nom  à un  instrument  inventé  par  J.-L.  Petit,  et  qui 
est  destiné  à ouvrir  les  abcès  du  pharynx  ou  des 
amygdales;  c’est  une  lame  un  peu  courbe,  termi- 
née par  une  pointe  de  lancette,  et  qui  se  meut  dans 
un  étui  d’argent  ouvert  à ses  deux  extrémités.  L’o- 
pération que  I on  pratique  avec  cet  instrument  se 
nomme  pharyngotomie. 

pharyngotomie  [chir.),  s.  m.  (Y.  Pha- 
ryngotome  et  Pharynx.) 

pharynx  (anat.),  s.  m.  (du  grec pharugx). 
Ce  mot,  emprunté  aux  Grecs,  exprime  le  sac  mus- 
culo-membraneux  qui  constitue  l'arrière-bouche,  et 
sert  comme  de  vestibule  à l’œsophage. 


Le  pharynx  forme  une.  cavité  située  en  arrière  du 
voile  du  palais.  Sa  surface  présente  une  paroi  anté- 
rieure où  se  trouvent  les  orifices  postérieurs  des  fos- 
ses nasales  , la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  la 
luette,  l’ouverture  buccale  postérieure,  la  base  de  la 
langue,  l’épiglotte  et  l’entrée  du  larynx.  Les  parois 
latérales,  étroites  et  allongées,  présentent,  à leur 
partie  supérieure  , l’abouchement  de  la  trompe 
d’Eustache;  la  paroi  postérieure,  large,  concave, 
se  voit  parfaitement  bien  quand  la  bouche  est 
largement  ouverte,  et  répond  à la  face  antérieure  de 
la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  La  pa- 
roi postérieure  est  appliquée  sur  l’apophyse  basi- 
laire de  l’occipital  *,  et  enfin  Sa  partie  inferieure  se 
continue  avec  l’œsophage. 

Le  pharynx  est , avons-nous  dit , un  sac  musculo- 
membraneux;  il  entre  donc  dans  sa  structure  des 
muscles  et  une  membrane  , laquelle  est  de  nature 
muqueuse.  Les  muscles  constituent  de  larges  ex- 
pansions divisées  en  trois  faisceaux  principaux  qui, 
en  raison  de  leurs  fonctions,  sont  nommés  constric- 
teurs, et  distingués,  par  rapport  à leur  situation 
respective,  en  supérieur,  moyen,  et  inférieur.  En 
avant,  ces  muscles  sont  tapissés  par  une  muqueuse 
qui  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  de  la 
bouche  dont  elle  est  la  suite.  Elle  forme  un  tout  non 
interrompu  avec  cette  dernière,  celle  des  fosses  na- 
sales, du  pharynx  et  de  l’œsophage.  On  y voit  un 
grand  nombre  de  glandules  mucipares. 

Le  pharynx  joue  un  grand  rôle  dans  la  dégluti- 
tion des  aliments,  au  moyen  de  ses  muscles  con- 
stricteurs qui  saisissent  le  bol  alimentaire  et  le  jet- 
tent, par  une  sorte  de  secousse  convulsive,  dans  le 
canal  œsophagien  par  lequel  il  descend  dans  l’esto- 
mac. 

Pharynx  f Maladies  du).  — Les  maladies  qui  af- 
fectent le  pharynx  frappent  particulièrement  sa 
membrane  muqueuse. 

1°  Pharyngite.  — Elle  se  développe  dans  les  mê- 
mes conditions  que  V angine  ordinaire  (V . ce  mot).  On 
distingue  celle  qui  occupe  la  partie  supérieure  du 
pharynx  visible  au  fond  de  la  bouche,  de  celle  qui 
se  dérobe  à la  vue  et  est  située  inférieurement  sur 
les  limites  de  l’œsophage.  La  première  ( angine 
pharyngée  supérieure  de  M.  Chomel)  est  surtout 
caractérisée  par  un  sentiment  de  cuisson  , d’ardeur, 
avec  sécheresse  au  fond  de  la  gorge.  A l’inspection, 
on  voit  la  paroi  postérieure  du  pharynx  d’un  rouge 
vif,  luisant,  et  enduite  de  mucosités  dont  la  pré- 
sence provoque  à chaque  instant  des  crachements 
pénibles.  La  déglutition  est  gênée,  et  les  boissons 
sont  quelquefois  rendues  par  le  nez.  Dans  l’angine 
pharyngée  inférieure  ( Chomel  ) , les  symptômes 
sont  les  mêmes , seulement  le  siège  eai  situé  plus 
bas;  ils  ont  lieu  vers  la  partie  supérieure  du  cou  : 
ici  la  déglutition  est  des  plus  difficiles  et  des  plus 
douloureuses.  Cette  inflammation  se  termine  ordi- 
j nairementpar  résolution  dans  l’espace  de  quelques 
I jours  à un  ou  deux  septénaires.  Quelquefois  il  se 
forme  sous  M muqueuse  de  petits  abcès  qui  s’ou- 
i vrent  d’eux- mêmes. 

La  pharyngite  complique  souvent  les  autres  sor- 
j tes  d’angines,  et  notamment  l’amygdalite  ou  an- 
gine tonsillaire  et  Y épiglottite  , étudiées  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Dezeimeris  ( Journ . VEx- 
pèr .,  nov.  1839). 

Le  traitement  est  celui  de  l’angine  ordinaire; 
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nous  ne  répéterons  donc  pas  ce  qui  a déjà  été  dit  à 
cet  égard. 

2°  Pharyngite  couenneuse.  Dans  la  diphtérite 
ou  angine  couenneuse,  et  dans  le  croup,  on  voit  sou- 
vent la  maladie  débuter  par  des  bandes  de  fausses 
membranes  étendues  sur  les  amygdales  et  sur  le 
pharynx,  et  qui  ensuite  descendent  dans  les  voies 
aériennes. 

3°  Abcès  rétro  pharyngiens.  M.  Mondière,  dont 
la  science  déplore  la  perte  récente,  a fait  connaître, 
il  y a deux  ans  (janvier  1842),  une  variété  d’abcès 
aigus  qui  se  forment  derrière  la  couche  muscu- 
leuse du  pharynx , et  dont  il  n’existait  que  quel- 
ques observations  isolées.  Ces  abcès  s’annoncent 
par  de  la  douleur,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  et 
autres  symptômes  de  l’angine  pharyngée;  puis 
viennent  les  battements  et  les  signes  ordinaires  qui 
accompagnent  la  suppuration  ; il  y a empâtement 
du  cou  appréciable  extérieurement,  et  à l’intérieur 
saillie  très-prononcée  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, reconnaissable  à la  vue  et  au  doigt.  L’indica- 
tion bien  formelle  est  ici,  quand  les  antiphlogisti- 
ques n’ont  pu  prévenir  la  suppuration,  d’ouvrir 
l’abcès  aussitôt  qu’il  est  formé.  C’est  ce  que  l’on 
fait , soit  avec  un  pharyngotome,  soit , dans  les  cas 
urgents , avec  un  manche  de  cuiller  ou  un  couteau 
ordinaire  rond  ou  pointu , environné  de  linge  jus- 
qu'à quelques  lignes  de  son  extrémité.  Si  le  pus 
se  portait  au  dehors,  il  faudrait  ouvrir  sur  les 
côtés  du  cou .(Journ.  des  conn.  méd.  prat.,  avril 
1843). 

4°  Ulcérations.  Dans  les  cas  d’affections  syphiliti- 
ques consécutives  , le  pharynx  est  souvent  atteint 
d’ulcérations  caractéristiques.  (V.  Syphilis.) 

Le  pharynx  est  quelquefois  le  siège  d’abcès  chro- 
niques venant  d’une  affection  tuberculeuse  ou  carie 
des  premières  vertèbres,  de  polypes,  etc.,  dont  "his- 
toire n’offre  rien  de  particulier  que  la  région  dans 
laquelle  se  montrent  ces  désordres. 

J. -P.  Beaude. 

ehéb» omèbte  ( phys . et  path .),  s.  m.  (du  grec 
phainomai,  je  parais). Dans  la  science,  on  donne  ce 
nom  à tout  effet  appréciable  pour  nos  sens  ; on  l’em- 
ploie également  et  plus  spécialement  dans  le  langa- 
ge usuel  pour  désigner  tout  effet  extraordinaire. 
En  médecine,  le  mot  phénomène  indique  toutes  les 
espèces  de  modifications  que  peuvent  éprouver  nos 
organes,  soit  en  état  de  santé,  soit  dans  la  maladie. 
Ce  mot,  dans  ce  dernier  cas,  est  toujours  synonyme 
de  signes,  de  symptômes,  suivant  la  valeur  du  phé- 
nomène observé.  J.  B. 

philtre  ( pharm .),  s.  m.  ( philtrum , du  grec 
phileô , j’aime).  On  a donné  ce  nom  à un  breuvage 
que  l’on  croyait  propre  à se  faire  aimer.  Il  est  inu- 
tile de  dire  que  de  semblables  préparations  n’ont 
jamais  pu  exister  que  pour  les  dupes  et  les  charla- 
tans. 

phimosis  ( chir .),  s.  m.  Y.  Pénis  (maladie  du  ) 

phlébite  (méd.),  s.  f.  C’est  l’inflammation 
des  veines.  Y.  Veines  (maladies  des  ) 
phlébotomie  (, chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à la  saignée.  (Y . ce  mot.) 

phlegmasie  (path.)i  s.  f.  c<?qt  le  synonyme 
d’inflammation.  On  dit  la  phlegmasie  du  poumon, 
du  foie,  du  cerveau,  etc.,  pour  désigner  l’inflamma- 

T.  II. 


PHL 

tiondeces  organes.  Les  phlegmasies.  comme  on  le 
voit,  jouent  un  très-grand  rôle  dans  la  médecine,  et 
elles  forment  une  classe  de  maladies  très-nom- 
breuses. Les  phlegmasies  chroniques  sont  les  in- 
flammations des  organes  passées  au  type  chroni- 
que. Elles  sont  très-fréquentes  et  d’un  haut  intérêt 
dans  la  pratique.  (V.  Inflammation , pour  la  des- 
cription de  la  phlegmasie  eu  général , et  le  nom  de 
chacun  des  organes,  pour  les  phlegmasies  qui  leur 
sont  propres.)  J.  B. 

phlegmatie  [méd.],  s.  f.  (V.  Œdème) 

phlegmatiqbé  {path.),  adj.  Ce  mot  étaitem- 
ployé  comme  synonyme  de  lymphatique , de  pitui- 
teux : on  disait  un  tempérament  phlegmatique , 
pour  désigner  le  tempérament  lymphatique. 

ehlegme  {méd.),  s.  f.  C’était  une  des  quatre 
humeurs  naturelles  des  anciens;  elle  était  considé- 
rée comme  froide  et  humide.  Toutes  les  humeurs 
aqueuses,  toutes  les  sérosités,  étaient  autrefois  con- 
sidérées comme  des  phlegmes.  Ce  mot  est  encore 
usité,  dans  le  vulgaire,  pour  désigner  de  la  salive 
ou  des  liquides  de  l’estomac,  qui  sont  rendus  en 
abondance,  surtout  le  matin.  Il  était  aussi  synony- 
me de  pituite. 

phlegmasia  alba  bolekts  [méd.,]  s.f.  Dé- 
signation latine  qui  sert  à caractériser  une  affec- 
tion œdémateuse  aiguë  , qui  se  manifeste  ordinai- 
rement chez  les  femmes  en  couches,  et  dont  la  tra- 
duction est  l’inflammation  blanche  douloureuse. 
Cette  maladie,  qui  n’a  été  bien  observée  que  dans 
ces  derniers  temps,  est  caractérisée  par  une  œdéma- 
tié douloureuse  d’un  des  membres  inférieurs  ; la 
maladie  ne  se  manifeste  pas  ordinairement  dans 
les  deux  membres  à la  fois  ; lorsqu’elle  les  affecte 
tous  deux.,  ce  n’est  que  successivement  ; quelque- 
fois aussi  on  l’a  vue  se  développer  dans  l’une  des 
extrémités  supérieures  , dans  les  Iras  ; c’est  ordi 
nairement  quelques  jours  après  l’accouchement  que 
cette  affection  apparaît.  L’impression  du  froid,  de 
l’humidité,  des  manœuvres  douloureuses  pendant 
l’accouchement,  un  accouchement  laborieux,  la 
compression  exercée  sur  les  veines  du  bassin  dans 
les  derniers  temps  de  la  gestation  , sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  cette  maladie , que  quelques 
auteurs  regardent  comme  déterminée  par  une  phlé- 
bite des  veines  du  bassin  et  des  membres  infé- 
rieurs , tandis  que  d’autres  la  regardent  comme 
une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  l’examen  des  par- 
ties affectées  a montré  que  souvent  les  veines  et  les 
lymphatiques  présentaient  des  lésions  importantes, 
mais  plus  marquées  encore  dans  les  premières  que 
dans  les  derniers.  Les  désordres  causés  par  cette  ma- 
ladie se  sont  souvent  étendus  aux  organes  contenus 
dans  le  bassin  et  dans  l’abdomen , toujours  par  la 
continuité  des  veines  ; souvent  de  larges  abcès  et 
de  vastes  collections  purulentes  se  sont  fait  obser- 
ver, soit  à l’extérieur,  soit  à l’intérieur  de  cette 
cavité. 

La  phlegmasia  alba  dolens  n’affecte  pas  seule- 
ment les  femmes  en  couches  ; je  l’ai  vue,  dans  un 
cas  particulier , se  manifester  à la  jambe  et  à la 
cuisse  gauche  chez  un  homme  affaibli  dijà  par  des 
maladies  antérieures , et  qui  était  retenu  depuis 
plus  de  deux  mois  au  lit  pour  une  plaie  par  arme 
à feu  de  la  main  droite;  le  malade,  pendant  tout 
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ce  temps,  s’était  principalement  appuyé  sur  le  côté 
gauche,  et  la  compression  permanente  exercée  sur 
ce  côté  paraît  avoir  été  ici  la  cause  principale  de  l’af- 
fection. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  la  tuméfaction 
œdémateuse , avec  douleur  vive,  augmentant  à la 
moindre,  pression,  souvent  une  douleur  plus  vive 
dans  la  direction  des  veines,  avec  sentiment  dans  le 
début  d’une  corde  tendue  suivant  la  direction  de  ces 
organes.  La  douleur  varie  quelquefois  de  caractère  : 
tantôt  c’est  seulement  un  engourdissement , d’au- 
tres fois  des  élancements  violents  qui  arrachent  des 
cris  aux  malades  ; dans  tous  les  cas,  le  membre  est 
tuméfié,  et  la  peau  , loin  de  paraître  rouge  et  en- 
flammée, est,  au  contraire,  plus  pâle  que  dans  l’état 
naturel.  Cette  affection  est  assez  grave,  surtout 
lorsque  les  deux  membres  s’affectent  successive- 
ment ; aussi  est  il  important  de  la  combattre  avec 
énergie  dès  le  début.  Les  évacuations  sanguines  par 
les  saignées  et  les  applications  de  sangsues  sont  les 
moyens  reconnus  jusqu’à  ce  jour  comme  les  plus 
efficaces.  Au  demeurant , comme  le  traitement  de 
cette  maladie  rentre  complètement  dans  celui  de  la 
phlébite  dont  il  sera  traité  au  mot  Veines  (maladies 
des),  nous  y renvoyons  nos  lecteurs. 

J .-P.  Beaiide. 

ïhiegmom  ( path . chirur.),  s.  m.  (en  grec 
phleymonè , de  phlegô , je  brûle).  On  appelle  ainsi 
en  chirurgie  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  libre, 
c’est-à-dire  celui  qui  est  réuni  en  masses  plus  ou 
moins  considérables,  celui  qui  double  la  peau , par 
exemple.  Le  phlegmon  se  présente  sous  deux  for- 
mes différentes  qui  méritent  une  description  à part. 

1°.  La  première  forme  est  connue  sous  le  nom 
de  phlegmon  circonscrit  : ici  l’inflammation  est 
renfermée  dans  des  limites  bien  déterminées.  La 
partie  malade  présente  tous  les  caractères  de  l’in- 
flammation franche  à laquelle  elle  sert  de  type 
(V.  Inflammation).  Ainsi,  on  voit  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  saillante,  avec 
dureté,  résistance  à la  pression , douleur  ordinaire- 
ment aiguë,  avec  battement,  rougeur  plus  ou 
moins  vive  à la  peau,  chaleur  brûlante.  Cette 
tuméfaction  est  bien  circonscrite , et  sa  base"  pa- 
raît s’enfoncer  plus  ou  moins,  et  en  élargissant, 
dans  la  profondeur  des  tissus.  La  pression  est 
excessivement  douloureuse  si  la  phlegmasie  est 
un  peu  considérable.  U y a en  même  temps  réac- 
tion générale,  courbature,  fièvre,  perte  de  l’appé- 
tit, etc.  Le  phlegmon  se  termine  quelquefois  par 
résolution,  et  alors  les  accidents  se  calment  par  de- 
grés, la  tumeur  diminue  et  finit  par  disparaître  ; 
mais  la  terminaison  la  plus  commune  est  la  suppu- 
ration, et  alors  il  se  forme  un  abcès,  etc. , dont  la 
production  constitue  ce  que  l’on  nomme  en  chirur- 
gie un  abcès  chaud  (Y.  Abcès).  Si  l’inflammation 
est  très-violente,  ou  si  elle  a lieu  chez  un  sujet  dont 
la  constitution  est  profondément  altérée,  comme 
dans  les  fièvres  graves,  la  gangrène  peut  survenir  ; 
quant  à l’induration,  elle  est  très-rare  ; on  peut  ce- 
pendant poser  une  exception  pour  les  sujets  lym- 
phatiques et  scrofuleux. 

2°.  La  seconde  forme  est  désignée  sous  le  nom 
de  phlegmon  diffus,  ou  d'érysipèle  phleymoneux. 
Ici  l’inflammation  est  disséminée  sur  une  large 
surface,  et  elle  n’est  pas  nettement  limitée  comme 


dans  le  cas  précédent  ; la  rougeur  est  ordinaire- 
ment intense,  mais  non  pas  uniforme  ; on  voit  sou- 
vent des  plaques  rouges  ou  violacées  séparées  par 
des  intervalles  rosés  ; des  stries  rouges , dures  et 
noueuses,  indiquent  la  part  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques prennent  à l’inflammation.  La  pression 
fait  éprouver  une  sensation  particulière  de  mollesse 
élastique  ; une  douleur  quelquefois  très-vive  , une 
chaleur  intense,  complètent  l’ensemble  des  symptô- 
mes locaux.  Lamaladie,  d’abord  peu  étendue,  gagne 
de  proche  en  proche  , ordinairement  des  extrémités 
vers  le  troDC,  et  peut  ainsi  envahir  de  larges  sur- 
faces ; et  en  même  temps  se  manifeste  une  réaction 
fébrile,  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’iuflammation  : 
quand  celle-ci  est  très-intense,  il  y a des  symptô- 
mes généraux  fort  graves , de  l’agitation,  du  délire 

même,  des  nausées,  des  vomissements Le  plus 

souvent,  le  phlegmon  diffus  se  termine  par  une 
suppuration  etendue  qui  amène  de  vastes  décolle- 
ments de  la  peau  avec  issue  de  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  gangréné,  et  souvent  alors  le  malade  suc- 
combe, épuisé  par  la  suppuration , lorsque  la  violence 
des  accidents  phlegmasiques  ne  l’a  pas  fait  succom- 
ber dans  les  premiers  temps. 

Le  phlegmon  diffus  est  donc  une  affection  fort 
grave,  surtout  si  on  le  compare  au  phlegmon  cir- 
conscrit , dont  le  pronostic  est  beaucoup  moins  sé- 
rieux. 

Les  causes  du  phlegmon  sont  toutes  celles  de 
l’inflammation  ; dous  n’avons  donc  point  à nous  y 
arrêter.  Nous  noterons  seulement,  pour  la  seconde 
forme,  qu’elle  est  plus  commune  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  chez  les  sujets  adonnés  à des 
travaux  fatigants  que  chez  ceux  qui  ontdes  occupa 
tions  paisibles  ; que  les  ligatures  ou  les  blessures  des 
veines,  que  les  grandes  opérations,  les  contusions 
violentes,  les  morsures  graves,  les  brûlures,  h s 
piqûres  faites  en  disséquant,  lui  donnent  plus  parti- 
culièrement naissance. 

Ce  que  nous  avons  àdire  du  traitement  s’applique 
surlout  à la  seconde  forme.  Pour  la  première,  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  aux  mots  Erysipèle  et 
Inflammation seo  général.  Dans  tous  les  cas,  il  con- 
vient de  débuter  par  les  saignées  générales  et  locales 
plus  ou  moins  abondantes,  répétées  suivant  l’inten- 
sité, l’étendue  du  mal , les  conditions  épidémiques 
ou  sporadiques  dans  lesquelles  il  se  développe , les 
forces  du  sujet,  etc.,  etc.;  dans  les  cas  simples, 
on  aura  recours  aux  cataplasmes,  aux  fomentations 
émollientes,  à la  situation  élevée  de  la  partie  ma- 
lade. Si  l’abcès  se  forme,  on  l’ouvrira  suivant  les  rè- 
gles prescrites  ; mais  si  le  phlegmon  est  diffus,  qu’il 
occupe  tout  un  membre , on  pourra,  suivant  le  pro- 
cédé de  M.  Velpeau,  tenter  la  compression,  quia 
déjà  plusieurs  fois  réussi  à cet  habile  chirurgien  ; 
des  ponctions  répétées,  comme  le  fait  le  chirurgien 
anglais  Dobson,  sont  ordinairement  très-utiles.  Les 
frictions  mercurielles,  les  vésicatoires  volants  sur  la 
partie  malade,  la  cautérisation  même  avec  le  fer 
rouge,  devront  être  successivement  essayés  pour 
tâcher  de  prévenir  la  suppuration.  Si  celle-ci  se  dé- 
clare, il  faut  alors  avoir  recours  aux  grandes  inci- 
sions, faire  toutes  les  contre-ouvertures  m cessaires 
pour  favoriser  l’écoulement  du  pus.  Si  la  suppura- 
tion se  prolonpoi  «u  aura  soin  de  soutenir  les  forces 
du  malade  à l’aide  des  toniques,  des  analeptiques. 
La  convalescence  exigera  de  grands  soins  ; le  séjour 
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à la  campagne,  l’usage  des  eaux  sulfureuses  ou  fer- 
rugineuses, seront  utiles  pour  rétablir  la  constitu- 
tion. E.  Beatjgrand. 

pbti.'e gmoneux  (çhir.),  adj.  Qui  a rapport  au 
phlegmon;  le  phlegmon  diffus  a aussi  été  appelé  éry- 
sipèle phlegmoneux.  (Y.  Érysipèle.) 

phlogistiqüe  ( chim .).  Nom  donné  dans 
l’ancienne  chimie  à un  principe  imaginaire  que  l’on 
croyait  combiné  avec  un  grand  nombre  de  corps  de 
la  nature,  et  à qui  l’on  faisait  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  la  combustion.  Les  corps  brûlés  étaient 
supposés  déphlogistiqués.  L’acide  carbonique  était 
nommé  air  déphlogistiqué. 

fhlogose  ( path .),  s.  f.  (en  latin  et  en  grec 
phlogosis,  de  phlégô , je  brûle). On  donne  ordinaire- 
ment ce  nom  à une  inflammation  peu  intense  dans 
laquelle  il  y a seulement  chaleur  et  rougeur;  on 
dit  d’un  organe  qui  présente  ces  caractères,  qu’il  est 
phlogosé.  La  phlogose  précède  ordinairement  l’in- 
flammation, elle  se  manifeste  dans  l’érysipèle:  sou- 
vent l’affection  ne  franchit  pas  ces  premières  limites 
et  exige  un  traitement  peu  actif.  La  phlogose  de  la 
peau  constitue  l’affection  que  l’on  nomme  vul- 
gairement coup  de  soleil.  (V.  Insolation.) 

On  se  sert  aussi  quelquefois  de  ce  mot  comme 
synonyme  d’inflammation.  On  dit  dans  ce  cas  d’un 
organe  enflammé,  qu’il  est  phlogosé.  (Y.  Inflam- 
mation.) J.  B. 

PH5.YCTÈEJE  {path.),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
au  soulèvement  de  l’épiderme  lorsqu’il  y a de  la 
sérosité  épanchée  au-dessous  ; c’est  ce  que  vulgaire- 
ment on  désigne  sous  le  nom  de  cloche.  (V.  Peau.) 

pheycténoide  (path.),  adj.,  qui  a la  forme 
d’une  phlyctène,  ou  qui  est  caractérisé  par  des 
piilyctènes  ; on  dit  une  éruption  phlycténoïde  ; il 
existe  une  dartre  phlycténoïde. 

PHÏ.YZACIA  {path.),  s.  m.  (en  grec  phluza- 
kion , de  phluzô,  je  bous). Nous  avons  dit,  à l’arti- 
cle Peau,  que  l’on  appelait  pustules  phlyzaciées 
celles  qui  étaient  larges,  volumineuses,  reposant  sur 
une  hase  enflammée.  Alibert  a donné  spécialement 
le  nom  de  phlyzacia  à une  affection  inflammatoire 
de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  pustu- 
les phlyzaciées,  discrètes,  donnant  lieu  à une  croûte 
brunâtre  qui,  en  tombant,  laisse  à sa  place  une  ta- 
che rouge  et  quelquefois  même  une  cicatricule. 

Les  partisans  français  de  la  classification  anglaise 
donnent  à cette  maladie  le  nom  à'ecthyma. 

Le  phlyzacia  attaque  particulièrement  les  jeunes 
sujets;  bien  qu’il  puisse  attaquer  tous  les  âges,  il  se 
montre  de  préférence  sur  les  sujets  qui  vivent  dans 
la  misère  et  la  malpropreté  , qui  font  abus  des  li- 
queurs spiritueuses;  chez  certains  individus  livrés 
à des  travaux  pénibles,  ou  qui  touchent  habituelle- 
ment des  substances  irritantes  : tels  sont  les  mi- 
neurs, les  épiciers,  les  fariniers,  les  perruquiers,  les 
maçons,  les  tailleurs  de  pierre,  etc.  Certains  exan- 
thèmes fébriles,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole, 
laissent  souvent  à leur  suite  des  éruptions  phlyza- 
ciées. Cette  maladie  est  souvent  liée  à un  état  ca- 
chectique général,  a une  affection  chronique  des 
voies  digestives,  surtout  chez  tes  .icnQes  sujets.  Les 
frictions  avec  la  pommade  émétisée  déterminent  un 
phlyzacia  artificiel. 


Le  siège  de  l’éruption  qui  nous  occupe  est  d’or- 
dinaire aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  cuisses  : le 
tronc  en  est  plus  rarement  atteint. 

Relativement  à la  marche,  on  divise  le  phlyzacia 
en  aigu  et  chronique. 

1°  Dans  le  premier  cas,  l’éruption,  précédée  assez 
souvent  de  malaise  et  de  fièvre,  se  fait  en  une 
seule  fois;  elle  consiste  dans  l’apparition  des  grosses 
pustules  dont  nous  avons  parlé  en  commençant;  au 
bout  de  sept  à huit  jours,  la  matière  purulente  ren- 
fermée dans  lajpustule  se  change  en  croûtes  brunes, 
épaisses,  rugueuses,  fortement  adhérentes.  A leur 
chute,  qui  a lieu  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour 
de  leur  formation,  succède  une  macule  rouge  ou  vio- 
lacée qui  ne  tarde  pas  à disparaître;  et  même,  si  le 
derme  a été  entamé , il  reste  une  petite  cicatrice 
blanche  et  fine.  Cette  éruption  est  ordinairement  ac- 
compagnée de  démangeaisons  très-vives  qui  portent 
les  malades  à se  gratter  et  à déchirer  les  croûtes, 
ce  qui  retarde  la  guérison. 

2e  Dans  le  phlyzacia  chronique,  qui  coïncide  bien 
souvent  avec  la  gale,  les  éruptions  sont  semblables 
à celles  de  la  forme  que  nous  venons  de  décrire; 
seulement»  il  s’en  reproduit  de  nouvelles  au  fur  et 
à mesure  qu’une  autre  s’éteint  : la  maladie  peut 
alors  envahir  de  larges  surfaces,  et  durer  plusieurs 
mois  et  même  plus  d’un  an.  La  couleur  livide  des 
pustules,  et  l’état  général  des  malades,  ont  fait  don- 
ner par  les  Anglais , à quelques  variétés  de  cette  ma- 
ladie, les  noms  à'ecthyma  luridum  et  cachecticum. 

Dans  la  forme  aiguë,  et  quand  il  y a des  symptô- 
mes inflammatoires , les  antiphlogistiques  et  les 
émollients;  dans  la  forme  chronique,  les  résolutifs  , 
les  anti-herpétiques;  chez  les  sujets  débilités,  les 
toniques  et  les  fortifiants,  telles  sont  les  bases  de  la 
thérapeutique  du  phlyzacia.  (V .Herpès,  Mélitagre , 
Mentagre , efo.)  E.  Bt:4ugrand. 

phokî atiokt  ( physiol .),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à ce  qui  a rapport  à la  voix  et  à la  parole.  (V.  Voix.) 

phosphates  ( chim .),  s.  m.  pi.  Ce  sont  des 
sels  formés  par  l’acide  phosphorique  et  une  base. 
'V.  Phosphore.) 

. phospeswe  {Physiol.),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
a l’image  lumineuse  qui  se  produit  lorsque  l’on 
comprime  le  globe  de  l’œil. 

"phosphore  [chim.  et  mat.  méd.) , s.  m-  (du 
grec  phos , lumière,  et  phoros,  qui  porte,  qui  porte  la 
lumiere).Le  phosphore  est  un  corps  simple  découvert 
en  1669  par  Brandt,  alchimiste  de  Hambourg,  et  dont 
la  préparation  fut  un  secret  jusqu’en  1737,  époque 
à laquelle  il  fut  préparé  par  Hellot,  en  présence 
d’une  commission  de  l’Académie  des  sciences.  Le 
phosphore,  dont  le  nom  signifie  porte-lumière,  parce 
qu’il  est  lumineux  dans  l’obscurité,  est  rangé  parmi 
les  corps  combustibles;  il  est  solide  à la  température 
ordinaire,  transparent  et  incolore  lorsqu’il  est  pur 
et  récemment  préparé  ; il  a la  consistance  de  la  cire 
et  se  laisse  plier  facilement,  à moins  qu’il  ne  soit 
mêlé  d’un  peu  de  soufre,  cas  dans  lequel  il  casse 
avec  une  grande  facilité;  son  odeur  rappelle  celle  de 
l’ail,  et  sa  saveur  est  nulle.  Exposé  dans  l’obscurité 
à l’air  libre,  il  brille  d’une  lumière  assez  vive  sans 
que  satempératureensoitsensiblementélevée.  Cette 
lumière  sans  chaleur, qui  se  manifeste  aussi  dans  plu- 
sieurs autres  corps,  a reçu  le  nom  de  phosphorescence; 
elle  est,  pour  le  phosphore,  lerésultat  d’une  combus- 
tion lente  qui  a lieu  par  la  combinaison  du  phosphore 


644 


PEO 


PHO 


avec  l’oxygène  de  l’air  pour  former  de  l’acide  phos- 
phoreux. Cette  combustion  n’a  plus  lieu  dans  l’air 
au-dessous  de  5 degrés,  de  même  qu’elle  ne  se  produit 
pas  dans  le  gaz  oxygène  pur;  il  faut  que  ce  dernier 
soitmêlé  à un  autre  gaz,  comme  il  l’estdans  l’air  à l’a- 
zete,  pour  que  ce  phénomène  puisse  se  produire.  Ce 
corps  s’enflamme  dans  l’air  avec  la  plus  grande  faci- 
lité et  à une  température  bien  inférieure  à celle  de  sa 
fusion,  qui  est  de  43  à 45  degrés;  le  frottement  fa- 
vorise beaucoup  sa  déflagration.  Le  phosphore  que 
l’on  trouve  dans  le  commerce  est  ordinairement 
sous  forme  de  petits  cylindres  que  l’on  a moulés  dans 
des  tubes  de  verre  et  que  l’on  conserve  sous  l’eau 
ordinairement  privée  d’air.  Lorsque  le  phosphore  a 
été  longtemps  gardé  dans  la  même  eau,  celle-ci  s’aci- 
difie par  un  mélange  d’acide  phosphorique , et  les 
cylindres  de  phosphore  se  couvrent  d’une  couche 
blanche  pulvérulente  qui,  est  un  hydrate  de  phos- 
phore. L’exposition  du  phosphore  même  à la  lu- 
mière diffuse  lui  donne,  avec  le  temps,  une  colora- 
tion rougeâtre  qui  lui  laisse  encore  de  la  transpa- 
rence ; cette  coloration  est  souvent  due  à un  mélange 
d’un  peu  de  soufre  : alors  le  corps  a un  aspect 
corné.  Indépendamment  de  la  couche  blanche  qui 
couvre  le  phosphore  mis  dans  l’eau,  il  se  forme  sou- 
vent une  couche  rouge  et  pulvérulente  qui  recouvre 
la  couche  blanche  (hydrate),  et  qui  est  un  oxyde 
de  phosphore  qui  se  produit  aussi  dans  d’autres 
circonstances,  et  qui  s’observe  également  dans  le 
résidu  de  la  combustion  vive  du  phosphore  à l’air 
libre,  ou  dans  un  gaz  mêlé  d’oxygène. 

Chauffé  hors  du  contact  de  l’air  et  de  l’oxygène 
à 235  degrés  sans  dépasser  250  degrés,  le  phos- 
phore change  de  nature;  il  devient  rouge,  dur,  n’a 
plus  de  combustion  lente  dans  l’air,  ne  s’enflamme 
plus  spontanément  par  le  frottement;  c’est  \e  phos- 
phore rouge  découvert  par  M.  Schroat’er  ; chauffé 
à 200  degrés,  il  reprend  la  propriété  du  phosphore 
ordinaire.  Le  phosphore  rouge  a été  employé  pour 
la  préparation  des  allumettes  chimiques,  car  il  n’a 
pas  les  propriétés  toxiques  du  phosphore  jaune. 

Longtemps  la  préparation  du  phosphore  a été  un 
secret  connu  de  quelques  chimistes  allemands,  et 
ensuite  d’un  pharmacien  anglais  qui  le  fournissait  à 
presque  toute  l’Europe  à un  prix  très-élevé;  on  ne 
trouvait  seulement  alors  le  phosphore  que  dans  le 
cabinet  des  curieux  riches,  ou  dans  les  grandes  col- 
lections scientifiques  : c’est  des  urines  que  l’on  lais- 
sait putréfier  et  que  l’on  rapprochait  ensuite  à la 
consistance  d’extrait  que  l’on  tirait  le  phosphore. 

Depuis  que  l’on  a découvert  que  le  phosphore 
entrait  dans  la  composition  des  os,  c’est  de  ces  der- 
niers que  le  phosphore  a été  tiré.  Dans  ce  procédé, 
on  calcine  les  os,  on  les  réduit  en  poudre,  et  on  en 
fait  une  pâte  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  que  l’on 
étend  d’eau  ensuite  : dans  cette  dernière  opération, 
on  transforme  le  phosphate  de  chaux  insoluble  des 
os  en  phosphate  soluble,  que  l’on  extrait  en  le  dis- 
solvant dans  l’eau.  On  le  rapproche  ensuite  en  con- 
sistance pâteuse  que  l’on  mêle  avec  le  charbon,  et 
on  le  traite  dans  un  fourneau  à réverbère  pour  en 
extraire  le  phosphore  qui  se  distille  et  qui  doit  être 
reçu  sous  l’eau,  pour  empêcher  sa  combustion. 

Le  phosphore  se  combine  avec  un  grand  nombre 
de  corps  simples  métalliques,  et  forme  desphosphu- 
res  que  nous  n’examinerons  pas  ici.  Il  se  combine 
aussi  en  diverses  proportions  avec  l’oxygène,  pour 


former  des  acides  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  et 
un  oxyde  rouge  de  phosphore  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Les  acides  sont  : l’acide  phosphorique,  hypo- 
phosphorique  ou  phosphatique , phosphoreux  et 
hypophosphoreux.  Nous  n’entrerons  pas  dans  la 
description  de  ces  différents  acides,  qui,  d’ailleurs, 
ne  sont  pas  employés  en  médecine.  Il  en  est  un 
même  qui  n’est  pas  admis  par  tous  les  chimistes  : 
c’est  l’acide  hypophosphorique,  que  quelques-uns 
regardent  comme  un  mélange  de  l’acide  phospho- 
rique et  phosphoreux,  car  il  forme  des  sels  qui  se 
rapportent  à ces  deux  acides.  Nous  ne  dirons  rien 
ici  de  la  préparation  de  ces  acides  ; ces  faits  res- 
sortent de  la  chimie  proprement  dite. 

Les  acides  du  phosphore  forment  des  sels  par  leur 
combinaison  avec  les  bases  salifiables  désignées  sous 
les  noms  de  phosphates  pour  l’acide  phosphorique, 
de  phosphites  pour  l’acide  phosphoreux,  et  d'hypo- 
phosphites  pour  le  dernier  acide.  Nous  dirons  quel- 
ques mots  de  ceux  qui  se  rapportent  à notre  sujet. 

Le,  phosphate  de  chaux  forme  la  base  du  système 
osseux  de  tous  les  animaux  (Y.  Os)  ; on  le  trouve 
sur  quelques  points  du  globe  à l’état  géologique, 
mais  il  est  rare,  comparé  aux  autres  composés  de 
chaux  si  abondamment  répandus.  Il  est  blanc,  in- 
soluble ; c’est  lui  que  l’on  emploie,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  pour  la  préparation  du  phosphore.  — 
Le  phosphate  d’ammoniaque  existe  dans  l’urine  de 
l’homme  et  de  la  plupart  des  animaux,  souvent  mêlé 
au  phosphate  de  magnésie  ; il  est  soluble  dans  l’eau 
et  cristallise  en  aiguilles  prismatiques.  Le  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  forme  quelquefois  la 
base  des  calculs  ou  concrétions  pierreuses  qui,  chez 
l’homme,  se  forment  dans  la  vessie. 

Les  phosphates,  dont  un  assez  grand  nombre 
existent  tout  formés  dans  la  nature,  sont  peu  usités 
en  médecine.  Le  phosphate  de  chaux  a été  employé 
sous  la  forme  de  poudre  d’os  calcinés,  d’yeux 
d’écrevisses,  de  coquille  d’œuf,  substances  dont  il 
forme  la  base  ; soit  comme  poudre  absorbante,  soit 
pour  introduire,  suivant  les  idées  théoriques  de 
quelques  médecins  du  phosphate  de  chaux  dans 
l’économie,  dans  le  rachitisme,  les  fractures  an- 
ciennes non  consolidées,  etc.  Les  phosphates  de 
soude,  d’ammoniaque,  de  magnésie,  de  fer,  de 
mercure,  ont  été  quelquefois  employés,  mais  ils 
sont  peu  usités  aujourd’hui  ; ils  partagent  d’ailleurs 
les  propriétés  des  divers  sels  de  chacune  des  bases 
que  nous  venons  de  désigne.  La  fusibilité  des 
phosphates  par  l’action  de  la  chaleur  les  a fait  pro- 
poser , et  surtout  le  phosphate  d’ammoniaque, 
comme  moyen  convenable  pour  enduire  les  bois 
et  les  toiles  des  théâtres,  afin  de  les  préserver  de 
l’incendie;  le  feu  faisant  fondre  le  sel  forme  alors 
un  vernis  sur  les  substances  charbonnées,  qui  ar- 
rête les  progrès  de  la  combustion. 

Action  thérapeutique  du  phosphore. — Le  phos- 
phore est  regardé  par  des  médecins  comme  un  mé- 
dicament très-efficace  ; d’autres  le  considèrent  com- 
me très  - dangereux  ; dans  tous  les  cas , ce  n’est 
qu’avec  la  plus  extrême  circonspection  que  l’on  doit 
recourir, à son  emploi.  On  a vu  des  accidents  graves 
être  la  suite  de  l ingestion  du  phosphore  à trop 
haute  dose  et  de  son  mélange  imparfait  avec  les 
substances  ani  ,ul  servaient  de  véhicule;  des  symp- 
tômes graves  d’empoisonnement  ont  pu  en  être  la 
suite.  C’est  en  dissolution  dans  les  huiles  fixes,  ou 
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dans  l’éther,  et  mêlé  ensuite  dans  des  potions,  que 
le  phosphore  est  administré  à l’intérieur  ; à l’exté- 
rieur on  l’administre  mêlé  avec  la  graisse  ou  les  hui- 
les ; dans  ce  cas  il  est  indispensable  que  le  mélan- 
ge soit  bien  exact,  car  si  des  portions  de  phosphore 
non  divisé  étaient  appliquées  sur  la  peau , avec  la 
graisse,  ce  corps  s’enflammerait  par  le  fait  de  son 
élévation  de  température,  par  la  chaleur  de  la 
peau,  et  donner  lieu  à de  graves  brûlures. 

Lorsqu’on  l’administre  à l’intérieur,  la  dose  du 
phosphore  est  environ  d’un  grain  par  jour;  mais  on 
ne  doit  pas  commencer  par  cette  quantité,  qui  doit 
toujours  être  fractionnée:  l’on  a vu  quelquefois  un 
huitième  de  grain  produire  des  accidents.  Ces  faits 
suffisent  pour  indiquer  l’énergie  et  l’instabilité  des 
effets  de  ce  médicament,  et  pour  rendre  très-cir- 
conspect dans  son  emploi  à l’intérieur.  Considéré 
comme  l’un  des  plus  puissants  excitants  du  systè- 
me nerveux , le  phosphore  s’administre  surtout 
dans  les  paralysies  anciennes , dans  les  névroses 
chroniques,  la  mélancolie,  l’épilepsie;  on  l’a  em- 
ployé aussi  comme  fébrifuge,  antigoutteux  , anti- 
rhumatismal, antichlorotique.  Dans  tous  ces  cas  , 
nous  regardons  son  action  comme  d’une  efficacité 
au  moins  douteuse,  et  d’un  effet  souvent  fâcheux. 

Aussi  est- il  convenable,  même  dans  la  para- 
lysie, d’employer  le  phosphore  à l’extérieur,  soit  en 
frictions,  soit  en  embrocations  huileuses,  plutôt  que 
de  l’administrer  à l’intérieur.  Belativement  à l’action 
aphrodisiaque  du  phosphore,  qui,  de  toutes  ses  pro- 
priétés, est  certainement  la  moins  contestée,  il  est 
peu  de  cas  dans  lesquels  on  soit  obligé  d’en  faire 
une  application  médicale.  Quant  à l’abus  que  l’on 
serait  tenté  d’en  faire  dans  un  autre  but,  nous  di- 
rons ici  que  des  exemples  funestes  ont  montré 
tous  les  dangers  que  l’on  court  à vouloir  ranimer, 
par  un  moyen  aussi  énergique,  des  forces  assoupies 
ou  éteintes  qui,  attribut  de  la  virilité,  ne  sont  le  ré- 
sultat que  du  jeu  libre  des  fonctions;  elles  ne  sont 
possibles  qu’avec  une  bonne  santé  et  une  surabon- 
dance de  nutrition  qui  disparait  ordinairement  par 
les  glaces  de  l’âge. 

L’acide  phosphorique, qui  a aussi  été  employé  en 
médecine  , est  aujourd’hui  tout-à-fait  inusité. 

J. -P.  Beaude. 

phosphate  [chim.),  s.  m.,  sel  formé  avec  l’a- 
cide phosphorique  et  une  base.  (V.  Phosphore.) 

phosphite  (c/ii'ffl.),  s.  m.,  sel  formé  par  l’a- 
cide phosphoreux.  (V.  Phosphore .) 

PHOSPHOREUX,  PHOSPHATÏQUE,  PHOS- 
PHORIQUE (Acides)  [chim.),  s.  m.,  acides  formés 
par  le  phosphore  et  des  proportions  diverses  d’oxy- 
gène. (V.  Phosphore.) 

phosphore  {chim.),  s.  m.,  composé  binaire 
formé  par  le  phosphore  et  un  corps  simple , métal 
ou  métalloïde.  (V.  Phosphore.) 

phrénésie  (méd.),  s.  f (du  grec  phrénitis, 
d ephrénè,  esprit.  On  désignait  autrefois  sous  ce 
nom  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membra- 
nes. V.  Cérébrale  (Fièvre). 

phrénétique  [méd.)  , adj.  et  s.,  qui  est  at- 
teint de  phrénésie.  Comme  la  phrénésie  était  tou- 
jours accompagnée,  dans  l’opinion  des  anciens,  d’un 
violent  délire,  on  donnait  le  nom  de  phrénétiques 


aux  individus  atteints  d’un  violent  délire  ou  d’une 
manie  furieuse.  (V.  Fièvre  cérébrale,  Maladies 
mentales , et  Folie.) 

phrénique  ( anat .),  adj.  (du  grec  phrétiès , 
diaphragme), qui  a rapport  au  diaphragme.  On  don- 
ne le  nom  de  centre  phrénique  à l’aponévrose  cen- 
trale de  ce  muscle  ; le  nerf  diaphragmatique  a aussi 
reçu  le  nom  de  nerf  phrénique.  (V.  Diaphragme.) 

perénite  [méd.],  s.  f.  (du  grec  phrénès,  dia- 
phragme).On  donne  ce  nom  ou  celui  de  diaphrag- 
mite  à l’inflammation  du  diaphragme. 

phrénologie  [physiol.],  s.  f.  (dugrec phrcn, 
esprit,  et  logos,  discours) .On  désigne  ainsi  un  système 
établi  par  Gall,  et  qui  a pour  objet  de  classer  et  de 
localiser  toutes  les  fonctions  de  l’intelligence, tous  les 
penchants,  tous  les  appétits  dans  certaines  portions 
du  cerveau.  L’idée  première  de  ce  système  n’ap- 
partient pas  à Gall;  longtemps  avant  lui  les  philo- 
sophes et  les  physiologistes  avaient  cru  à la  possi- 
bilité de  ces  localisations;  ils  pensaient  que  chaque 
portion  du  cerveau  pouvait  être  destinée  à une 
fonction  spéciale  de  l’intelligence.  Charles  Bonnet 
disait  de  son  temps,  en  parlant  du  cerveau , que  le 
scalpel  de  l’anatomiste  finirait  par  découvrir  quelles 
sont  les  parties  de  cet  organe  qui  sont  plus  spécia- 
lement affectées  à telle  fonction  intellectuelle  plu- 
tôt qu’à  telle  autre. 

Cette  opinion,  émise  plusieurs  fois  avant  Gall,  fut 
certainement  la  base  de  ce  système  , qui  admet 
comme  principe  philosophique  la  division  des  fa- 
cultés, et  comme  principe  physiologique  leur  loca- 
lisation et  leur  siège  dans  une  portion  matérielle  du 
cerveau.  Gall  a fait  lui-même  l’histoire  de  ce  qu’il 
appelle  la  découverte  de  son  système;  elle  remonte 
à l’époque  de  son  enfance:  il  avait  remarqué,  étant 
au  collège,  que  quelques-uns  de  ses  condisciples  ob- 
tenaient des  succès  constants  dans  leurs  classes  et 
le  devançaient  toujours,  quoiqu’il  mît  une  grande 
application  à ses  études,  et  qu’il  ne  leur  reconnût 
d’autre  avantage  sur  lui  qu’une  facilité  extrême  à 
apprendre  par  cœur,  sans  qu’après  un  certain  temps 
il  restât  davantage  dans  leur  mémoire.  11  re- 
marqua que  ces  enfants  avaient  toujours  de  gros 
yeux  saillants , et  bien  qu’il  changeât  plusieurs  fois 
de  collège,  il  était,  comme  je  le  lui  ai  entendu  dire 
dans  ses  cours,  toujours  poursuivi  par  ces  gros 
yeux  de  bœuf  qui  faisaient  sou  désespoir. 

Cette  première  impression,  qui  resta  dans  l’esprit 
de  Gall,  d’unefacultéintellectuelle  liée  à une  confor- 
mation physique  dont  il  fit  plus  tard  la  mémoire  des 
mots,  l’engagea,  lorsqu’il  étudia  la  médecine,  à véri- 
fier si  d’autres  facultés  ne  se  traduiraient  pas  à l’exté- 
rieur par  des  conformations  qui  leur  seraient  propres . 
Il  visita  les  prisons  de  plusieurs  villes  d’Allema- 
gne, les  maisons  d’aliénés  ; il  moulait  les  têtes  ou 
recueillait  les  crânes  des  individus  remarquables 
par  des  qualités  extraordinaires  ou  de  grands  dé- 
fauts. Il  porta  même  ses  études  sur  les  animaux, 
et  chercha  si  leurs  instincts  et  leurs  penchants  n’é- 
taient pas  plutôt  le  résultat  de  la  conformation 
de  leur  cerveau , que  celui  de  leur  organisation 
générale;  et  il  reconnut  une  analogie  de  con- 
formation cérébrale  entre  tous  les  animaux  doués 
d’instincts  analogues  ; bien  plus , il  retrouva  chez 
l’homme  les  mêmes  développements  cérébraux  qu’il 
qualifîedu  nom  d’organes,  coexistant  avec  les  pen- 
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chants  correspondant  aux  instincts  animaux  qui 
avaient  fait  l’objet  de  ses  premières  déterminations. 

Ainsi,  l’organe  de  l’instinct  carnassier,  de  la  des- 
tructivité, se  trouve  au-dessus  du  conduit  auditif 
chez  l’homme  comme  chez  le  lion,  et,  suivant  Gall, 
c’est  un  organe  qui  donne  à la  tête  de  tous  les  car- 
nivores cette  largeur  que  l’on  observe  en  dehors 
des  tempes  ; il  en  fut  de  même,  suivant  les  espèces 
animales,  des  divers  autres  penchants  ou  instincts: 
par  exemple,  l’organe  de  la  prudence  ou  de  la 
circonspection,  qu’il  plaça  à la  bosse  pariétale,  était 
la  cause  du  développement  transversal  que  l’on 
observe  à la  tête  des  serpents.  Il  reconnut  dans  la 
corneille  , dans  l’hirondelle,  l’organe  de  l'habitati- 
vité  ou  amour  du  pays,  joint  à celui  de  l’amour  des 
voyages,  ce  qui  explique,  dit-il,  et  leur  émigration,  et 
leur  retour  constant  aux  mêmes  lieux.  Dans  la  pie, 
il  constata  l’organe  du  vol,  qui  devint  plus  tard 
l’amour  de  la  propriété,  organe  qui  détermine  la 
passion  des  collections,  le  désir  de  s’enrichir,  et  qui 
fut  ensuite  nommé  par  ses  disciples  l’acquisivité. 

Les  facultés  qui,  chez  l’homme,  constituent  des 
arts,  furent  aussi  représentées  par  des  organes  chez 
les  animaux  qui  étaient  doués,  dans  certaines  limi- 
tes, de  ces  facultés;  il  trouva  chez  le  rossignol  l’or- 
gane de  la  mélodie  ; chez  le  castor,  celui  de  la  con- 
structivité.  Les  passions  qui  se  développent  chez 
l’homme  furent  aussi  représentées  chez  les  animaux 
par  des  organes  semblables , et  ayant  leur  siège  aux 
mêmes  parties  du  cerveau  : l’amour  de  la  propagation 
de  l’espèce  eut  son  siège  dans  le  cervelet,  et  le  déve- 
loppement de  cette  partie  de  l’encéphale  devint  chez 
l’homme,  comme  chez  les  animaux,  l’indice  du  degré 
d’énergie  qu’ils  apportaient  aux  plaisirs  de  l’amour. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  chez  les  animaux  que 
Gall  choisitdes  exemples  pour  établir  son  système.  Les 
hommes  à caractères  excentriques,  les  hommes  d’un 
grand  talent,  les  criminels,  les  mélancoliques,  les 
fous,  ainsi  que  les  altérations  pathologiques  du  cer- 
veau, vinrent  fournir  des  preuves  à sa  doctrine;  il 
consulta  non-seulement  les  tètes  et  les  crânes  des 
contemporains , mais  il  choisit  encore  ses  preuves 
dans  l’histoire,  en  s’appuyant  des  portraits  que 
nous  avait  laissés  l’antiquité  même  la  plus  reculée. 

Lorsque  l’on  contestait  à Gall  l’authenticité  au 
moins  douteuse  des  portraits  d’Homère,  de  Solon, 
d’Antisthène,duChrist.etc.,ilrépondaitquebien  qu’il 
fût  possible  que  ces  portraits  ne  fussent  pas  ressem- 
blants quant  aux  traits  du  visage,  ils  devaient  l'étre 
quant  à la  forme  de  la  tête,  car  l'artiste  qui  avait 
fait  ces  portraits,  même  lorsqu’il  les  aurait  puisés 
dans  son  imagination,  n’aurait  pas  manqué  de  met- 
tre en  relief  les  parties  de  la  tête  dont  la  con- 
formation particulière  se  faisait  surtout  remarquer 
chez  les  individus  doués  des  qualités  qui  avaient 
dominé  chez  son  modèle.  C’est  ainsi  qu’il  trouvait 
un  énorme  développement  de  l’organe  de  la  poésie 
dans  le  buste  d’Homère,  de  celui  de  la  causalité,  de 
la  métaphysique  dans  le  buste  de  Socrate  , de  celui 
de  la  bonté,  de  la  vénération  dans  la  tête  du  Christ. 

Dans  les  prisons,  dans  les  bagnes,  Gall  allait  exa- 
minant les  tètes  des  criminels,  et  se  faisant  conter 
l’histoire  de  leur  crime  et  des  circonstances  qui 
l’avaient  accompagné.  Le  voleur  de  grand  che- 
min lui  présentait  l’instinct  du  meurtre  développé 
en  même  temps  que  celui  du  courage,  tandis  que  ce 
dernier  manquait  ordinairement  à l’empoisonneur. 


Chez  le  voleur  timide , il  reconnaissait  l’organe  de 
la  ruse  avec  celui  de  l’instinct  de  la  propriété  ; chez 
les  hommes  condamnés  pour  attentat  à la  pudeur, 
pour  viol,  il  y avait  toujours  un  développement 
considérable  des  fosses  occipitales  inférieures,  et  par 
conséquent  du  cervelet , qui  est  l’organe  qu’elles 
doivent  contenir. 

Les  fous  lui  fournissaient  aussi  des  observations 
intéressantes  : l’organe  de  la  vanité  lui  paraissait 
développé  chez  ceux  qui  se  croient  rois,  empe- 
reurs, etc.;  celui  de  la  vanité  et  de  la  religiosité 
chez  ceux  qui  se  croient  papes,  Christ,  saints. 
La  merveillosité,  l’idéalité,  qui,  dans  son  système, 
forment  le  talent  poétique,  existaient  chez  ceux  qui 
se  disaient  poètes , et  qui  toujours  ne  parlaient 
qu’en  vers  ou  en  style  métaphorique. 

Après  avoir  ainsi  classé  tous  les  organes  de  l’in- 
telligence suivant  son  système  philosophique  et 
phrénologique , Gall  arriva  à déterminer  une  mi- 
mique de  chaque  passion  ou  de  chaque  faculté, 
dans  laquelle  l’organe  phrénologique  jouait  le  rôle 
le  plus  important.  Ainsi,  l’individu  chez  lequel 
l’organe  de  l’élévation  de  l’estime  de  soi  sera  dé- 
veloppé , tiendra  sa  tête  haute  et  même  la  renver- 
sera en  arrière , sollicité  par  la  puissance  de  l’or- 
gane qui  occupe  le  sommet  de  cette  partie  du 
corps  ; le  calculateur,  le  musicien,  renverseront 
leur  tête  du  côté  des  organes  en  action , et  même 
la  soutiendront  avec  leur  main , en  portant  cette 
dernière  au  point  qui  est  le  siège  de  leur  faculté. 
Gall  et  ses  disciples  ont  longuement  développé  cette 
mimique  qu'ils  disent  propre  à chaque  organe,  et  en 
relation,  directe  avec  le  lieu  indiqué  sur  le  crâne 
comme  siège  de  l’organe  phrénologique. 

Spurzheim,  qui  fut  le  disciple  et  le  collabora- 
teur de  Gall , apporta  quelques  modifications  aux 
localisations  indiquées  par  ce  dernL  r : il  augmenta 
le  nombre  des  organes,  il  changea  le  siège  de 
quelques-uns  ; mais  tous  les  phrénologistes  n’ad- 
mettent pas  les  déterminations  de  Spurzheim;  et 
puisque  nous  voulons  faire  ici  un  exposé  de 
la  doctrine  de  Gall,  nous  ne  mentionnerons  que 
ses  déterminations  dans  les  figures  que  nous 
allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ; elles 
sont  une  représentation  exacte  du  siège  des  orga- 
nes dans  les  diverses  régions  de  la  tète,  tels  que 
Gall  les  a placés,  et  nous  indiquerons  avec  l’é- 
noncé de  l’organe  , les  sentiments  et  les  actes  aux- 
quels il  préside  : 
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1.  Mémoire  des  faits,  éducabilité,  sens  des  cho- 

ses, perfectibilité  , domesticité  des  animaux. 

2.  Esprit  comparatif,  sagacité  comparative,  sem 

timent  des  comparaisons. 

3.  Ronté,  sentiment  du  juste  et  de  l’injuste,  es- 

prit de  justice,  bienveillance,  affabilité,  sens 
moral. 

4.  Sentiment  religieux , théosophie,  attachement 

aux  devoirs,  vénération. 

5.  Fermeté,  constance,  persévérance,  opiniâtreté, 

entêtement. 

6.  Sentiment  des  grandeurs,  amour  du  pouvoir, 

de  la  domination , instinct  de  l’élévation , 
amour  de  l’indépendance,  sentiment  du  gran- 
diose, du  sublime,  sentiment  de  la  propre  di- 
gnité, estime  de  soi-même,  fierté,  orgueil, 
arrogance,  dédain,  présomption. 

7.  Amour  de  la  progéniture,  philogéniture , 

amour  des  enfants. 

8.  Amour  de  la  propagation,  amour. 

9.  Courage,  instinct  de  sa  propre  défense,  pen- 

chant à la  rixe,  à la  querelle,  taquinerie. 

10.  Attachement,  instinct  de  la  sociabilité,  amitié, 

mariage. 

11.  Sentiment  de  la  circonspection,  prévoyance, 

prudence  , hésitation,  indécision,  penchant 
au  suicide. 

12.  Vanité,  amour  de  la  gloire,  émulation, 

amour  de  l’approbation , fatuité , amour- 
propre. 

13.  Sentiment  poétique,  poésie , mysticisme,  ex- 

altation. 

14.  Imitation,  sentiment  de  la  mimique,  faculté 

d’imiter. 


15.  Amour  de  la  propriété,  instinct  de  faire  des 

provisions,  convoitise,  penchant  au  vol. 

16.  Esprit  de  destruction,  instinct  carnassier, 

penchant  au  meurtre. 

17 . Sens  de  la  mécanique,  esprit  de  construction , 

de  composition  , d’arrangement ,”  sens  des 
beaux-arts. 

18.  Ruse,  adresse,  savoir-faire,  tact,  finesse,  hy- 

pocrisie, mensonge,  fausseté  , dissimulation , 
fourberie,  astuce. 

19 . Esprit  de  saillie,  esprit  critique,  penchant  à la 

satire,  causticité,  esprit  de  répartie. 

20.  Métaphysique,  esprit  d’induction , idéologie, 

profondeur  d’esprit. 

21 . Mémoire  des  lieux,  instinct  des  voyages,  faci- 

lité d’orientation,  sentiment  des  rapports 
dans  l’espace , amour  du  paysage. 

22.  Sentiment  du  coloris,  harmonie  des  cou- 

leurs. 

23.  Mémoire  des  nombres  , des  dates,  sentiment 

du  calcul , mathématiques. 

24.  Mémoire  des  physionomies,  sentiment  des 

personnes,  amour  des  portraits. 

25.  Mémoire  des  noms,  sens  des  mots,  facilité 

d’élocution,  instinct  des  collections. 

26.  Sentiment  de  la  musique,  mélodie,  sens  des 

rapports  des  tons. 

27.  Sentiment  des  langues. 

Aux  vingt-sept  organes  de  Gall , Spurzheim  en 
avait  ajouté  dix.  Nous  allons  donner  la  liste  de  la 
classification  de  Spurzheim,  en  commençant  par  les 
organes  de  la  partie  postérieure  de  la  tête,  c’est-à- 
dire  par  ceux  qui  occupent  un  rang  moins  élevé 
dans  les  facultés  de  l’homme,  et  qui  sont  le  plus 
près  des  instincts  bruts  des  animaux.  Il  est  inutile 
de  dire  que  les  chiffres  qui  sont  à côté  de  ces  fa- 
cultés ne  correspondent  à aucune  des  trois  figures 
que  nous  avons  données  , et  qui  ne  se  rapportent 
qu’à  la  classification  de  Gall. 


1 . Amativité. 

19.  Idéalité. 

2.  Philogéniture, 

20.  Gaieté. 

3.  Habitativité.f 

21.  Imitation. 

4.  Affectionivité. 

22.  Individualité. 

5.  Combativité. 

23.  Configuration. 

6.  Destructivité.’ 

24 . Etendue. 

7 . Sécrétivité. 

25.  Pesanteur  et  résis- 

8. Acquisivité. 

tance. 

9 . Constructivité. 

26 . Coloris. 

10.  Estime  de  soi. 

27.  Localité. 

1 1 . Approbativité. 

28.  Calcul. 

12.  Circonspection. 

29.  Ordre. 

13.  Rienveillance. 

30.  Eventualité. 

14.  Vénération. 

31.  Temps. 

15.  Fermeté. 

32.  Tons. 

1 6 . Conscienciosité. 

33.  Langage. 

17.  Espérance. 

34.  Comparaison. 

18.  Merveillosité. 

35.  Causalité. 

A ces  trente-cinq  organes , Spurzheim  en  ajouta 
deux  autres  : 36  Y alimentivitê,  et  37  Y amour  de 
la  vie  ; le  premier  est  placé  au-dessous  de  la  des- 
tructivité, et  le  second  en  avant  de  ce  dernier  or- 
gane, dans  la  fosse  temporale.  M.  le  docteur  Im- 
bert avait  encore  proposé  l’admission  d’un  nouvel 
organe  qu’il  nommait  respirabilité , et  qui  était  des- 
tiné à juger  les  odeurs  , comme  l’organe  du  coloris 
jugeait  des  couleurs.  Il  plaçait  cet  organe  sur  les 
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parties  latérales  du  crâne  correspondant  aux  grandes 
ailes  du  sphénoïde.  Cet  organe  fut  favorablement 
accueilli  par  les  phrénologistes. 

La  doctrine  de  Gall , comme  on  le  suppose  faci- 
lement , n’a  pas  été  sans  soulever  une  vive  opposi- 
tion; mais  c’est  surtout  dans  ces  derniers  temps 
que  les  plus  rudes  coups  lui  ont  été  portés  ; l’atta- 
que a principalement  eu  lieu  sur  la  localisation  des 
organes,  et  l’examen  de  plusieurs  têtes  d’hommes 
remarquables  ou  de  grands  criminels,  qui  n’avaient 
aucun  des  développements  et  des  protubérances  que 
devaient  faire  supposer  leurs  grandes  qualités  ou 
leurs  crimes , n’a  pas  été  sans  porter  atteinte  à la 
phrénologie.  Les  lésions  pathologiques  du  cer- 
veau sont  encore  venues  donner  de  nouvelles  armes 
aux  adversaires  de  la  localisation.  Ainsi,  on  a trouvé 
des  épanchements  sanguins,  des  tumeurs,  des 
abcès,  qui  avaient  détruit  certaines  parties  du  cer- 
veau, sans  que  les  facultés  dont  on  les  supposait 
le  siège  fussent  altérées.  Les  visites  des  bagnes  et 
des  prisons , qui  avaient  servi  si  admirablement  la 
phrénologie  pendant  sa  période  de  croissance,  furent 
retournées  contre  elle.  On  chercha  avec  autant  de 
soin  les  cas  dans  lesquels  de  mauvais  penchants  exis- 
taient chez  les  individus  sans  développement  des 
organes,  que  l’on  avait  pris  de  peine  auparavant  pour 
constater  la  coïncidence.  Les  expériences  sur  les 
animaux,  et  les  travaux  faits  par  MM.  Flourens, 
Leuret,  Burdach,  J.  Muller,  établirent  que  l’abla- 
tion des  parties  du  cerveau  dans  lesquelles  la  phré- 
nologie plaçait  certaines  facultés  n’empêchait  pas 
ces  dernières  d’exister,  et  qu’elles  cessaient,  au  con- 
traire, lorsque  l’on  blessait  d’autres  parties  de  cet 
organe  qui  n’avaient  point  été  regardées  comme 
le  siège  de  ces  facultés.  De  ces  attaques  on  en  vint  à 
rejeter  toute  espèce  de  localisation,  à dire  que  les 
fonctions  du  cerveau  étaient  le  résultat  d’un  acted’en- 
semble  de  l’organe  : cette  opinion,  qui  est  celle  de 
M.  Flourens,  est  adoptée  par  M.  Lélut,  l’un  des  au- 
teurs qui  a attaqué  avec  le  plus  de  force  et  le  sys- 
tème philosophique,  et  l’organologie  phrénologique 
de  Gall  et  de  ses  disciples. 

Le  volume , la  forme  et  le  poids  du  cerveau  des 
animaux  ont  été  aussi  l’objet  de  recherches  dans  le 
but  de  vérifier  les  assertions  phrénologiques.  On 
établit  que  certains  animaux  très-intelligents  avaient 
souvent  un  cerveau  moins  développé  que  ceux  qui 
l’étaient  beaucoup  moins  ; que  le  développement  le 
plus  grand  du  cerveau  n’était  pas  toujours  daus 
le  sens  de  l’organe  qui  devait  présider  à l’instinct 
le  plus  dominant  : ainsi,  on  trouva  les  masses  laté- 
rales du  cerveau  du  bœuf,  siège  de  l’organe  du 
meurtre,  plus  considérables  que  celles  du  lion; 
aussi  en  fit-on  l’instinct  de  la  destruction,  en  disant 
que  le  bœuf  détruit  aussi  bien  l’herbe  qu’il  mange, 
que  le  lion  détruit  les  animaux  qu’il  dévore.  La 
différence  d’épaisseur  des  os  du  crâne  fut  aussi 
objectée  aux  phrénologistes  comme  donnant  d'une 
manière  incertaine  l’état  du  véritable  volume  du 
cerveau,  surtout  sur  le  siège  des  sutures,  sur  la 
partie  inférieure  du  front,  et  autour  de  l’orbite,  où 
Gall  et  surtout  Spurzheim  avaient  groupé  tant  de 
facultés.  En  effet , la  saillie  qui  correspond  à la 
mémoire  des  lieux  est  formée  en  grande  partie  par 
l’écartement  des  deux  tables  du  coronal  ; c’est  une 
cavité  que  l’on  nomme  sinus  frontal , et  la  plus  ou 
moins  grande  saillie  de  la  table  externe  de  l’os 


est  déterminée  plutôt  par  la  grandeur  de  la  cavité 
osseuse  que  par  la  masse  cérébrale  qui  est  située 
derrière  la  table  interne  du  coronal. 

Tous  ces  faits , et  beaucoup  d’autres  que  nous  ne 
pouvons  énumérer  ici,  tels  que  l’examen  de  la  tête 
de  Napoléon  et  celles  d’hommes  éminents  par  leurs 
qualités  ; des  cas  pathologiques  exhumés  des  fas- 
tes de  l’art,  comme  celui  présenté  en  1844  à l’A- 
cadémie des  sciences  , dans  lequel  le  cerveau  d’un 
enfant  fut  traversé,  d’une  tempe  à l’autre , par  une 
balle,  sans  que  cet  enfant  ait  succombé  immédia- 
tement , et  surtout  sans  lésion  des  facultés  intellec- 
tuelles jusqu’au  neuvième  jour,  époque  à laquelle 
l’enfant  succomba  aux  suites  de  l'inflammation 
du  cerveau;  tous  ces  faits,  dis-je,  firent  perdre 
en  peu  de  temps,  à la  phrénologie,  le  caractère  de 
science  qu’elle  avait  acquis  il  y a peu  d’années,  et 
une  foule  d’hommes  recommandables  qui  s’étaient 
ralliés  aux  principes  de  cette  doctrine  ont  dû  s’ar- 
rêter et  examiner  de  nouveau. 

Hâtons-nous  de  le  dire , la  partie  la  plus  faible  et 
la  plus  attaquable  du  système  de  Gall  et  Spurzheim 
était  la  localisation  : parquer  ainsi  les  facultés , 
grouper  les  organes  de  façon  à ce  que,  dans  le  petit 
espace  circonscrit  dans  l’arcade  sourcilière  et  la 
voûte  orbitaire,  on  plaçât  des  organes  par  douzaine, 
c’était  aller  au-delà  de  ce  que  l’induction  physiolo- 
gique permettait  d’admettre.  Aussi,  dans  la  célèbre 
discussion  qui  eut  lieu  sur  la  phrénologie,  à l’Aca- 
démie de  médecine,  en  1836,  la  localisation  fut-elle 
le  terrain  sur  lequel  les  adversaires  de  la  phréno- 
logie l’attaquèrent  avec  succès , et  ce  fut  le  seul 
qu’ils  trouvèrent  réellement  contestable.  Broussais 
lui-même  , si  ardent  partisan  de  la  phrénologie 
vers  la  fin  de  sa  vie,  ne  défendit  pas  la  localisation, 
mais  il  établit  l’action  des  masses  d’ensemble  qui 
caractérisent  les  formes  extérieures  de  la  tête,  et 
qui  agissent,  disait-il,  d’une  manière  marquée  sur 
les  facultés  de  l’homme  et  l’instinct  des  animaux. 

Aujourd’hui,  on  est  venu  à contester  même  l’in- 
fluence du  volume  et  de  la  forme  du  cerveau  dans 
les  phénomènes  de  l’intelligence  ; les  doctrines  toutes 
spiritualistes  de  la  philosophie  moderne,  adoptées 
par  les  adversaires  de  Gall  et  Spurzheim,  leur  ont 
fait  même  rejeter  les  faits  physiologiques  qui  pa- 
raissent aujourd’hui  les  plus  constants  et  les  mieux 
prouvés  par  l’observation  : c’est-à-dire,  que  l’intelli- 
gence chez  les  animaux  est  en  rapport  avec  le  dé- 
veloppement de  leur  système  cérébral,  l’organisation 
de  leur  cerveau,  et  surtout  la  multiplicité  des  cir- 
convolutions de  cet  organe  ; que  chez  l’homme  l’in- 
telligence paraît  de  même  être  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  tête,  et  surtout  le  développement  des 
parties  antérieures  du  cerveau.  Broussais  citait , à 
l’appui  de  ces  assertions  , un  fait  qui , je  crois , n’a 
pas  été  démenti , et  qui  est  assez  concluant  : c’est 
que  chez  les  jeunes  gens  dont  l’esprit  n’a  pas  été 
cultivé,  le  volume  de  la  tête  est  moins  considérable 
que  chez  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  études;  il  dit 
avoir  constaté  ce  fait  chez  un  nombre  considérable 
de  jeunes  soldats  enlevés  aux  travaux  de  la  cam- 
pagne, dont  il  a mesuré  la  tête  comparativement  à 
celle  des  jeunes  gens  sortant  des  collèges,  et  que, 
toutes  choses  égaies  d’ailleurs,  il  trouvait  constam- 
ment les  têtes  de  ces  derniers  supérieures  par  leur 
volume.  .1  Muller  lui-même,  qui  rejette  si  vivement 
l’organologie  et  la  localisation  de  Gall,  dit,  dans  sa 
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Physiologie  du  système  nerveux  : « La  capacité 
« du  pouvoir  de  l’âme  s’accroît  manifestement  dans 
« le  règne  animal  avec  l’étendue  de  la  surface  des 
« circonvolutions  cérébrales.  >>  M.  Bourgerv,  dans 
un  Mémoire  qu’il  vient  de  présenter  à l’Institut,  a 
également  établi,  par  un  examen  comparatif,  les  rap- 
ports qui  existaient  chez  les  animaux  entre  le  dé- 
veloppement de  l’instinct  et  celui  de  la  masse  céré- 
brale. Pour  nous,  nous  croyons  que  ces  faits  sont  au- 
jourd’hui assez  démontrés  pour  être  acquis  à la 
science  ; de  même  qu’il  reste  plus  que  douteux  que 
les  facultés  soient  cantonnées  dans  des  portions  dé- 
terminées du  cerveau , ainsi  que  Gall  et  plusieurs 
philosophes  avant  lui  l’avaient  pensé. 

Cette  question  si  importante,  de  l’intelligence  et 
des  fonctions  du  cerveau,  est  destinée  à agiter  long- 
temps encore  les  physiologistes  et  les  philosophes; 
quelle  est  l’action  du  cerveau  dans  la  production  de 
la  pensée?  Question  peut-être  insoluble  , et  qui  est 
maintenant  l’énigme  la  plus  indéchiffrable  qui  puisse 
occuper  l’intelligence  humaine.  J. -P.  Beaude. 

PHTHIRIASE  OU  PHTHIRIASIS  (palh.  ) , S. 

m.  ( àephtheir , pou).On  appelle  ainsi  l’existence  ou 
le  développement  d’une  certaine  quantité  de  poux 
sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau. 
On  donne  encore  à cette  dégoûtante  affection  le 
nom  de  maladie  pédiculaire , du  mot  latin  pedicu- 
lus,  pou. 

On  rencontre  sur  l’homme  trois  espèces  de  poux  : 
1°  le  pediculus  capilis  (pou  de  la  tête),  qui  se 
montre  surtout  chez  les  enfants  pauvres,  tenus 
malproprement,  ou  affectés  de  teigne.  La  présence 
de  ces  insectes  cause  de  vives  démangeaisons  ; on  ne 
parvient  à les  détruire  qu’au  moyen  de  grands 
soins  de  propreté,  en  peignant  souvent  les  enfants. 
On  est  quelquefois  obligé  de  raser  la  tête  et  d’avoir 
recours  à des  lotions  de  stéphisaigre  ou  de  sulfure 
de  potasse.  L’onguent  mercuriel , dont  les  effets 
sont  certains,  demande  à être  employé  avec  beau- 
coup de  précaution,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

2°  Pediculus  corporis.  C’est  la  maladie  pédicu- 
laire. La  présence  des  poux  à la  surface  du  corps 
est  une  des  plus  affreuses  infirmités  dont  l’homme 
puisse  être  affecté:  on  ne  l’observe  guère  que  chez 
des  sujets  vivant  dans  la  plus  horrible  malpropreté, 
ou  chez  certains  vieillards  usés  de  débauche  et  at- 
teints de  maladies  cutanées  ; c’est,  dit-on,  la  maladie 
pédiculaire  qui  fit  périr  Sy lia  après  son  abdication. 
La  maladie  qui  nous  occupe  est  caractérisée  par  de 
vives  et  incessantes  démangeaisons;  les  poux  se  ré- 
fugient surtout  vers  les  aisselles  et  sur  la  poitrine. 
Les  bains  sulfureux  répétés,  les  fumigations  de  même 
nature,  sont  le  moyen  le  plusefficace  de  combattre 
cette  horrible  vermine.Les  lotions  avec  l’infusion 
de  tabac,  les  Onctions  avec  la  pommade  denicotiane 
ou  avec  1 onguent  mercuriel,  ne  peuvent  être  em- 
ployées sur  de  grandes  surfaces  sans  exposer  les 
malades  à des  accidents  fort  graves  d’empoison- 
nement. 

3°  Pediculus  pudendi  (pou  des  organes  de  la 
génération , morpion  ).  Cet  insecte  est  beaucoup  plus 
petit  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ; il  se 
cache  dans  les  polis  des  parties  génitales,  on  le 
trouve  aussi  dans  la  barbe,  dans  les  sourcils. 
Le  prurit  douloureux  qu’il  occasionne  détermine 
souvent  de  petites  élévations  papuleuses  que  le  ma- 


lade déchire  en  se  grattant.  Le  peu  d’étendue  que 
présente  ici  le  siège  du  mal  permet  d’employer  les 
onctions  avec  l’onguent  mercuriel  ; ce  moyen  l’em- 
porte de  beaucoup  sur  tous  les  autres;  une  seule 
friction  suffit  ordinairement  pour  détruire  ces  in- 
sectes. E.  Beauguand. 

phthisie  [méd.],  s.  f.  Le  mot  phthisie  , à pro- 
prement parler  synonyme  d’étisie,  de  consomption, 
s’appliquait  autrefois  à plusieurs  maladies  chroni- 
ques de  divers  sièges  et  de  diverses  natures,  ayant 
pour  caractère  commun  la  langueur  de  toutes  les  fonc- 
tions, l’amaigrissement  extrême,  et  tous  les  phéno- 
mènes de  la  fièvre  hectique.  Aujourd’hui  ce  mot 
est  presque  exclusivement  réservé  à l’affection  tu- 
berculeuse des  poumons , appelée  communément 
phthisie  pulmonaire  ; ce  n’est  que  dans  quelques  cas 
rares  qu’on  l’applique  aux  ulcérations  tuberculeu- 
ses des  intestins  et  à la  carie  vertébrale,  désignées 
alors,  les  premières  sous  le  nom  de  phthisie  intes- 
tinale, la  seconde  sous  le  nom  de  phthisie  dorsale. 
Dans  cet  article  , nous  ne  nous  occuperons  que  de 
la  phthisie  pulmonaire  , renvoyant  pour  les  autres 
maladies  aux  mots  Vertèbres , Intestins,  etc. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science , la  phthisie  pul- 
monaire doit  être  considérée  comme  le  résultat  du 
développement  d’un  produit  morbide  particulier 
au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  ; ce  produit 
morbide  est  le  tubercule  (V.  ce  mot),  petit  corps 
grisâtre,  arrondi,  qui , tantôt  isolé , tantôt  agglo- 
méré par  masses  , envahit  le  tissu  pulmonaire  et 
les  ganglions  bronchiques  : dans  l’origine,  dur,  s’é- 
crasant assez  difficilement  sous  le  doigt,  il  se  ra- 
mollit plus  tard  , détruit  le  parenchyme  du  pou- 
mon au  milieu  duquel  il  se  trouve,  et  creuse  ainsi 
des  petits  foyers  qui,  se  réunissant  les  uns  aux  au- 
• très,  forment  des  excavations  souvent  très-vastes, 
connues  sous  le  nom  de  cavernes  ; cavités  inégales, 
anfractueuses,  tapissées  par  une  fausse  membrane, 
souvent  traversées  par  des  brides,  vestiges  d’un 
tissu  pulmonaire  non  détruit  ou  de  vaisseaux  con- 
servés, et  dans  lesquelles  viennent  aboutir  un  ou 
plusieurs  tuyaux  bronchiques.  Ces  cavités,  quel- 
quefois vides,  contiennent , le  plus  ordinairement, 
un  liquide  puriforme  composé  de  débris  de  matière 
tuberculeuse  et  du  produit  de  la  sécrétion  de  la 
membrane  interne.  Autour  de  ces  cavernes  , sou- 
vent on  trouve  un  endurcissement  formé , soit  par 
du  tissu  pulmonaire  condensé  ou  atteint  d’inflam- 
mation chronique,  soit,  le  plus  ordinairement,  par 
une  infiltration  tuberculeuse  non  encore  ramol- 
lie. Dans  le  même  poumon , il  n’est  pas  rare  de 
trouver  à la  fois  des  tubercules  durs,  des  tubercules 
ramollis,  et  des  cavernes.  C’est  presque  exclusive- 
ment au  sommet  du  poumon  que  se  développent  les 
tubercules  ; quand  il  en  existe  dans  tous  les  points 
de  l’organe  pulmonaire,  c’est  ordinairement  vers  le 
sommet  qu’ils  sont  le  plus  avancés  et  le  plus  nom- 
breux. Tantôt  les  tubercules  ne  se  concentrent  que 
dans  un  seul  poumon  , l'autre  restant  sain  : dans  ce 
cas,  l’observation  a fait  connaître  que  le  poumon 
gauche  était  le  plus  souvent  atteint;  tantôt  ils  exis- 
tent des  deux  côtés , mais  presque  toujours , alors , 
ils  sont  en  plus  grand  nombre  et  à un  état  plus 
avancé  dans  un  poumon  que  dans  l’autre.  Souvent, 
en  même  temps  qu’il  existe  des  tubercules  dans  les 
poumons , on  en  rencontre  dans  d’autres  organes , 
aucun  u’en  est  exempt  ; mais  c’est  particulièrement 
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l'intestin  grêle  qui  en  est  affecté.  Les  ulcérations 
intestinales  dues  au  ramollissement  de  tubercules 
situés  entre  les  tissus  de  l’intestin  sont  très-fréquen- 
tes chez  les  phthisiques. 

Les  causes  de  la  phthisie  sont  quelquefois  assez 
difficiles  à saisir  : on  doit  cependant  noter  parmi 
les  plus  communes  l’hérédité,  le  tempérament  lym- 
phatique, l’existence  de  quelque  affection  scrofu- 
leuse, les  excès,  les  chagrins  , une  nourriture  in- 
suffisante, l’habitation  dans  un  lieu  humide  et  mal 
aéré,  et  la  privation  d’exercice.  Pour  appuyer  l’in- 
fluence de  ces  dernières  causes,  nous  dirons  que  la 
plupart  des  singes  du  Jardin  des  Plantes, renfermés 
dans  leur  cabane , meurent  phthisiques  au  bout  de 
peu  d’années,  et  qu’il  en  est  de  même  des  vaches 
de  Paris,  qui  ne  sortent  jamais  de  leurs  étables.  En 
général , toutes  les  causes  débilitantes , quelles 
qu’elles  soient,  peuvent  développer  la  phthisie, 
d’autant  plus  facilement  que  le  sujet  y sera  plus 
disposé  par  sa  constitution , son  tempérament,  et 
surtout  ses  antécédents  de  famille.  On  a considéré 
aussi  un  refroidissement  subit , une  bronchite,  une 
pneumonie,  une  pleurésie,  comme  pouvant  amener 
la  phthisie;  mais  le  plus  ordinairement  ces  causes 
n’agissent  qu’accidentellement  en  aidant  le  déve- 
loppement des  tubercules  chez  des  sujets  prédispo- 
sés , et  ce  n’est  que  dans  des  cas  très  rares  qu’on 
peut  les  considérer  comme  déterminant , à elles 
seules,  la  phthisie  pulmonaire. 

Aucun  âge  n’est  exempt  de  la  terrible  maladie 
qui  nous  occupe;  elle  frappe  depuis  le  fœtus  dans 
le  sein  de  sa  mère,  jusqu’au  vieillard  âgé  de  plus  de 
soixante-dix  ans;  mais  elle  est  surtout  fréquente 
chez  les  jeunes  gens  de  dix-huit  à trente  ans;  elle 
s’observe  aussi  très-souvent  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  dix  ans.  Attaquant  les  deux  sexes,  l’af- 
fection tuberculeuse  du  poumon  est  cependant  plus 
commune  chez  les  femmes.  Elle  se  développe  dans 
toutes  les  saisons,  sous  tous  les  climats,  dans  toutes 
les  localités  ; si  l’on  en  croit  cependant  quelques  ob- 
servations récentes,  elle  serait  très-rare  dans  les 
pays  marécageux,  là  où  régnent  habituellement  les 
fièvres  intermittentes. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  signes 
physiques  à l'aide  desquels  ou  peut  la  reconnaître , 
la  phthisie  présente  trois  périodes  ordinairement 
assez  marquées,  mais  dont  la  transition  de  l’une  à 
l’autre  est  insensible.  Dans  la  première,  qui  cor- 
respond à l’état  cru  des  tubercules,  on  observe  une 
petite  toux  sèche  ou  suivie  d’une  expectoration  sé- 
reuse peu  abondante,  une  légère  dyspnée,  quelques 
douleurs  thoraciques  et  de  l’amaigrissement  ; sou- 
vent ce  dernier  phénomène  est  le  premier  à paraître 
et  reste  seul  pendant  quelque  temps  : dans  cette 
période  apparaissent  aussi  souvent  des  hémopty- 
sies plus  ou  moins  abondantes,  qui , quelquefois,  se 
montrant  au  début  seulement , ne  se  renouvellent 
pas  dans  les  autres  périodes  , mais  qui,  dans  d’au- 
tres'circonstances , reparaissent  de  temps  en  temps 
jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie.  Les  crache- 
ments de  sang,  parfois  assez  considérables  et  assez 
subits  pour  simuler  les  vomissements  de  sang,  sont, 
en  général,  un  signe  fâcheux,  et,  lorsqu’ils  appa- 
raissent, surtout  chez  les  hommes,  ils  doivent  faire 
présumer  l’existence  des  tubercules,  sans  que  ce- 
pendant ils  l’indiquent  d’une  manière  absolue  : ou 
a eu  maintenant  de  fréquentes  occasions  de  noter 


des  exceptions  à la  règle  générale  que  nous  expo 
sions  tout-à- l’heure.  Dans  la  première  période,  i 
est  rare  qu’il  y ait  une  fièvre  continue,  quelque 
accès  fébriles  se  montrent  à peine  de  temps  ei 
temps,  et  les  fonctions  digestives  sont  ordinaire 
ment  intactes  ; il  y a seulement  un  peu  d’affoiblis 
sement  musculaire  coïncidant  avec  la  maigreui 
Dans  ces  circonstances,  la  percussion  et  l’ausculté 
tion  sont  quelquefois  impuissantes,  et  ne  donnen 
aucun  résultat,  lorsque  le6  tubercules  sont  isolés  c 
en  petit  nombre  ; mais  lorsque  quelques  tubercule 
sont  agglomérés,  alors  la  percussion  rendant  son 
la  clavicule  ou  dans  la  région  sus-scapulaire  d’u 
ou  des  deux  côtés  un  son  plus  mat  que  normale 
ment,  et  l’auscultation  faisant  entendre  une  au° 
mentation  du  bruit  expiratoire  en  intensité  et  e 
durée,  un  léger  craquement  sec  ou  un  bruisse 
ment  font  reconnaitre  au  médecin  la  présence  d 
ces  tubercules  encore  crus. 

Dans  la  deuxième  période,  les  tubercules  se  ra 
mollissent,  la  toux  devient  alors  plus  fréquente,  plu 
facile,  plus  grasse,  l’expectoration  est  opaque,  coir 
posée  de  crachats  grisâtres  ou  verdâtres,  striés,  n 
se  mêlant  pas  bien  les  uns  aux  autres  de  manièr 
à former  une  masse  homogène  ; la  dyspnée  est  plu 
considérable,  la  maigreur  augmente , les  forces  d 
minuent,  les  fonctions  digestives  subissent  souver 
une  altération  caractérisée  par  une  diarrhée  qui  re 
vient  de  temps  en  temps,  et  la  fièvre  s’observe  plu 
souvent,  tantôt  même  devient  continue  avec  des  ex< 
cerbations  le  soir,  tantôt  prend  une  forme  internail 
tente  quotidienne,  revenant  chaque  soir  sous  form 
d’un  léger  frissonsuividesueuroccupantparticulièn 
ment  les  parties  supérieures  du  corps.  A ce  momenl 
la  percussion  constate  un  son  mat  au  sommet  d’un  o 
des  deux  poumons,  et  l’auscultation  fait  entendr 
dans  les  mêmes  points  un  craquement  humide  ou  râl 
muqueux  manifeste.  Dans  cette  période,  ordinain 
ment,  les  femmes  cessent  de  voir  leurs  règles,  moic 
abondantes  déjà  depuis  le  début.  Dans  ce  momer; 
aussi  se  prononce  cette  singulière  déformation  de 
ongles  qui  se  recourbent,  et  des  doigts  qui  grossi: 
sent  en  massue  à leur  extrémité,  déformation  à h 
quelle  on  doit  attacher  une  certaine  importanc 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Dans  la  troisième  période  enfin,  les  caverne 
sont  formées , la  dyspnée  est  très-grande,  la  tou 
très-facile  fait  expectorer  des  crachats  opaques,  qi 
quelquefois,  entièrement  purulents,  se  mêlent  dan 
le  crachoir  sous  forme  de  bouillie  épaisse,  mais  son 
cependant  le  plus  ordinairement  isolés  les  uns  de 
autres,  nageant  dans  une  sérosité  semblable  à l’ea 
de  gomme,  et  présentant,  soit  une  forme  arrondi 
qui  les  a fait  comparer  à des  pièces  de  monuai 
( crachats  nummulaires),  soit  des  bords  déchiqueté 
qui  les  fait  ressembler  à des  petites  boulettes  d 
coton,  ou  quelquefois  à des  corps  étoilés.  En  mêm 
temps,  le  marasme  se  prononce  de  plus  en  plus , 1 
diarrhée  survient  habituellement  d’une  manièr 
continue,  la  fièvre  s’établit  pour  ne  plus  cesser,  un 
sueur  abondante  baigne  chaque  nuit  le  visage , le 
bras  et  surtout  la  poitrine  ; la  faiblesse  est  extrême 
et  la  mort  arrive  le  plus  souvent  sans  crise, sou 
forme  d’asphyxie  lente. 

Dans  cette  dernière  ^‘iode , le  son  entièremen 
mat  à la  pp^-vasion , dans  les  points  du  poumon  ma 
fade  , prend  quelquefois  un  caractère  de  pot  fêb 
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tout  à-fait  remarquable  ; l’auscultation  fait  entendre 
un  gargouillement  considérable,  et  une  respiration 
caverneuse  d’autant  plus  forte  que  la  caverne  est 
plus  vaste  et  moins  remplie  de  liquide.  Lorsque  le 
malade  parle,  sa  voix  semble  entrer  tout  entière 
dans  l’oreille  de  l’observateur,  appliquée  sur  le  point 
de  la  poitrine  correspondant  à la  lésion;  phénomène 
connu  sous  le  nom  de  pecloriloquie , et  qui , pour 
être  parfaite , réclame  les  mêmes  conditions  physi- 
ques que  la  respiration  caverneuse..  Ces  signes,  ob- 
tenus par  la  percussion  et  l’auscultation,  ne  laissent 
pas  de  doute  sur  l'existence  d’une  excavation  pul- 
monaire ; l’étendue  des  points  où  on  les  perçoit 
donne  une  idée  exacte  de  la  grandeur  de  la  caverne  ; 
lorsque  cette  dernière  est  très-vaste,  qu’elle  est  su- 
perficielle , et  que  ses  parois  sont  résistantes,  on 
peut  entendre  déplus  un  retentissement  métallique. 

Quelquefois  la  terminaison  fatale  est  hâtée  par 
une  maladie  intermittente  qui  vient  compliquer 
l’affection  principale;  les  plus  fréquentes  sont  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  la  péricardite,  le  pneumo- 
thorax résultant  de  la  perforation  de  la  plèvre  par 
un  tubercule  sous-pleural , la  péritonite,  suite  de 
perforation  intestinale,  et  diverses  hydropisies. 

La  durée  de  chacunede  ces  périodes,  et  de  toute 
la  maladie,  est  assez  variable  ; on  a desexemples  de 
phthisies ayant  duré  plusieurs  années:  quelquefois 
on  observe  dans  la  première  et  la  seconde  période 
des  amendements  qui  suspendent  pendant  plusieurs 
mois  les  progrès  du  mal  ; mais  une  fois  la  troisième 
période  arrivée , la  maladie  fait  chaque  jour  des 
progrès.  Dans  quelques  circonstances,  la  phthisie  a 
une  marche  véritablement  aiguë , elle  se  déclare  et 
se  termine  dans  l’espace  de  six  semaines  à deux 
mois  : on  a donné  à cette  forme  le  nom  de  phthisie 
galopante. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  maladie  excessi- 
vement grave  ; mais  doit-on  la  considérer  comme 
nécessairement  mortelle?  Nous  ne  le  pensons  pas; 
en  face  des  observations  recueillies  déjà  par  Laen- 
nec,  et  dans  ces  derniers  temps  par  d’assez  nom- 
breux médecins  qui  ont  trouvé  sur  le  cadavre,  soit 
des  excavations  pulmonaires  tapissées  d’une  mem- 
brane d’apparence  muqueuse , soit  des  concrétions 
pierreuses  , soit  de  véritables  cicatrices  , toutes  al- 
térations qu’on  pouvait  raisonnablement  considérer 
comme  le  résultat  de  cavernes  guéries , il  n’est  plus 
permis  de  douter  de  la  possibilité  de  la  guérison  de 
la  phthisie , lorsque  les  tubercules  sont  peu  nom- 
breux. Ces  cas  de  guérison  sont  toutefois  très -rares, 
mais  il  suffit  qu’on  puisse  admettre  leur  possibilité 
pour  espérer  qu’un  jour  on  trouvera  peut-être  un 
moyen  thérapeutique  de  les  rendre  plus  nombreux. 

Quoiqu’il  n’ait,  pour  ainsi  dire,  pas  d’espoir  de 
guérir  son  malade,  le  médecin  ne  doit  cependant 
pas  négliger  le  traitement  d’un  phthisique;  parune 
thérapeutique  sage,  prudente,  appropriée  à la  forme 
de  la  maladie,  on  peut  espérer  entraver  la  marche 
de  1 affection,  adoucir  les  souffrances  du  malade, 
peut-être  même  le  guérir,  au  moins  pour  quelques 
années.  Les  moyens  sur  lesquels  on  doit  surtout 
compter  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  daus  la  pre- 
mière et  la  deuxième  période,  sont  les  exutoires 
placés  au  bras  ou  à la  poitrine,  les  frictions  irri- 
tantes sur  la  peau  du  thorax,  les  boissons  adoucis- 
santes alternant  avec  les  boissons  balsamiques,  tel- 
ies  que  l’eau  de  goudron,  le  lichen,  la  solution  de 


sirop  de  Tolu  ou  de  capillaire,  ou  même  quelques 
amers,  quelques  antiscorbutiques;  et  parmi  ces 
derniers,  je  citerai  surtout  le  suc  de  cresson.  Le 
lait  d’ânesse , les  eaux  sulfureuses  d’Enghien , les 
Eaux-Bonnes,  surtout,  sont  très-convenables.  En 
même  temps,  on  a souvent  besoin  d’avoir  recours 
aux  narcotiques  pour  calmer  la  toux  et  procurer  un 
peu  de  repos  et  de  sommeil  aux  malades  : dans  ce 
but,  les  préparations  d’opium,  celles  de  belladone, 
les  pilules  de  cynoglosse,  sont  sur  la  même  ligne,  et 
le  plus  souvent  doivent  être  conseillées  successives 
ment.  Les  antiphlogistiques  ne  sont  indiqués  que 
dans  le  cas  d’hémoptysie  ; il  faut  alors  souvent  avoit- 
recours  à une  petite  saignée  du  bras  ou  du  pied,  ou 
à une  application  de  sangsues. 

Il  est  très-important,  d’un  autre  côté,  de  faire 
manger  les  malades  de  manière  à ce  que  leur  nu- 
trition ne  s’altère  pas  trop,  de  manière  aussi  à ce 
que  les  fonctions  digestives  ne  soient  pas  troublées 
par  un  excès  d’aliments.  On  doit  leur  prescrire  des 
vêtements  de  flanelle  sur  la  peau,  leur  conseiller 
d’éviter  avec  soin  les  occasions  de  refroidissement, 
et,  lorsque  leur  position  sociale  le  leur  permet , on 
doit  surtout  les  diriger  vers  un  climat  doux  et  tem- 
péré, où  l’hiver  se  fait  à peine  sentir  ; sous  ce  rap- 
port, Nice  et  les  îles  d’Hyères  sont  depuis  longtemps 
en  possession  de  la  préférence  des  malades  et  des 
médecins.  Si  cependant  les  observations  d’absence 
de  phthisiques  dans  les  pays  à fièvres  intermit- 
tentes se  confirmaient,  ne  serait-ce  pas  vers  ces  en- 
droits qu’il  faudrait  diriger  les  malades? 

Lorsque  la  phthisie  est  arrivée  à la  troisième  pé- 
riode, on  doit  se  borner  à un  traitement  purement 
palliatif  ; les  tisanes  adoucissantes,  les  narcotiques 
unis  à quelques  balsamiques  en  pilules  ou  en  po- 
tions, sont  presque  les  seuls  moyens  à employer  ; à 
cette  époque , les  eaux  sulfureuses  sont  générale- 
ment nuisibles,  il  faut  bien  se  garder  de  les  con- 
seiller. Aux  Eaux-Bonnes  , les  malades  qui  arri- 
vent dans  un  état  peu  avancé  éprouvent  presque 
toujours  de  l’amélioration  ; il  n’est  pas  rare , au 
contraire  , de  voir  mourir  très-promptement  ceux 
qui  viennent  prendre  les  eaux  lorsqu’ils  sont  par- 
venus à la  troisième  période.  Lorsque  la  fièvre  hec- 
tique est  déclarée,  quelques  accidents  demandent 
quelquefois  encore  de  la  part  des  médecins  une  thé- 
rapeutique palliative  spéciale:  telle  est  surtout  la 
diarrhée,  qu’on  cherche  à modérer  au  moyen  de  la- 
vements opiacés,  d’un  peu  de  thériaque  ou  de  dias- 
cordium;  telles  sont  aussi  les  sueurs  abondantes  qui 
inquiètent  et  épuisent  les  malades,  et  qu’on  peut 
quelquefois  combattre  avec  une  apparence  de  suc- 
cès, au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  donné  à faible 
dose.  En  un  mot,  dans  cette  terrible  maladie,  le 
rôle  du  médecin  est  actif  jusqu’à  la  fin  ; et,  quoique 
presque  assure  de  ne  pouvoir  l’emporter , il  doit 
combattre  jusqu'à  la  dernière  extrémité,  opposer  un 
remède  à chaque  accident,  et  chercher  au  moins  à 
apporter  un  peu  de  soulagement  au  malade  dont  il 
ne  peut  sauver  les  jours.  A.  Hardy  , 

Médecin  des  Irô  pilau*  de  Paris. 

physiologie,  s.  f.  (du  grec  phusis,  nature, 
et  logos , discours)  On  donne  ce  nom  à la  science 
qui  traite  des  phénomènes  dont  l’ensemble  constitue 
la  vie  dans  tous  les  corps  organisés;  c’est  la  con- 
naissance du  jeu  et  des  fonctions  des  organes, 
comme  l’anatomie  est  la  connaissance  de  leur  forme 
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et  de  leur  structure.  D’après  cette  définition,  on 
voit  que  la  physiologie  doit  présenter  de  grandes 
divisions,  selon  les  corps  organisés  qu’elle  doit  étu- 
dier. Elle  reçoit  le  nom  de  physiologie  végétale 
lorsqu’elle  traite  des  végétaux,  de  physiologie  com- 
parée lorsqu’elle  est  appliquée  aux  animaux,  et  de 
physiologie  de  l’homme,  ou  simplement  physiologie, 
lorsque  c’est  l’homme  qui  devient  l’objet  de  son 
étude.  Des  auteurs  ont  aussi  admis  une  division  de 
la  physiologie,  en  générale  et  spéciale  : la  physio- 
logie générale  est  la  physiologie  appliquée  à tous  les 
corps  vivants,  sans  distinction  d’espèces;  laphysio- 
/ogie  spéciale  est  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie, 
circonscrite  dans  une  seule  espèce,  soit  animale, 
soit  végétale. 

La  physiologie  de  l’homme,  qui  est  la  seule 
dont  nous  nous  soyons  occupé  dans  cet  ouvrage,  se 
divise  en  fonctions.  La  fonction  est  un  ensemble  de 
phénomènes  du  même  ordre  qui  sont  destinés  à 
accomplir  un  des  principaux  actes  de  la  vie  : telle 
est  la  vision,  la  circulation,  etc.  Ces  fonctions  sont 
de  trois  ordres.  Elles  sont  organiques,  nutritives , 
lorsqu’elles  ont  rapporta  l’entretien  de  la  vie  : telles 
sont  la  digestion,  l’absorption,  la  respiration,  la  cir- 
culation, la  nutrition  et  les  sécrétions.  Elles  sont 
dites  animales  ou  de  relation , lorsqu’elles  servent  à 
mettre  l’homme  en  rapport  avec  les  objets  exté- 
rieurs : tels  sont  le  tact,  la  vue,  l’audition,  le  goût, 
l’olfaction,  l’intelligence,  la  voix,  la  locomotion. 
Enfin  les  fonctions  sont  dites  de  reproduction  ou  de 
vie  de  l'espèce , dans  ce  qui  a lieu  pour  la  perpétui- 
té de  l’espèce  même,  comme  le  rapprochement  des 
sexes,  la  gestation  et  l’accouchement,  la  durée  de  la 
vie;  on  y joint  aussi  l’histoire  des  tempéraments,  des 
âges,  des  sexes,  des  races  humaines.  Chacun  de  ces 
sujets  a fait  l’objet  d’un  article  spécial,  que  l’on  trou- 
vera au  mot  qui  lui  est  propre  ou  à celui  de  l’organe 
qui  est  chargé  de  la  fonction.  J.  B. 

physionomie  ( physiol. ),  s.  f.  (V.  Face.) 

physique,  s.  f.  (physica,  du  grec phusis,  na- 
ture).C’est,  à proprement  parler,  la  science  de  la 
nature,  ou  la  connaissance  des  propriétés  natu- 
relles des  corps  et  des  actions  qu’ils  exercent  les 
uns  sur  les  autres.  Pour  les  anciens,  la  physique 
embrassait  toutes  les  connaissances  naturelles  ; 
mais  l’accroissement  de  ces  connaissances  a obligé 
les  modernes  à établir  des  distinctions  entre  toutes 
ces  branches  des  connaissances  humaines  qui  ont 
retenu  d’une  manière  générale  le  nom  de  science 
physique;  telles  sont  l’astronomie,  la  géologie,  la 
minéralogie,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoolo- 
gie, etc.  Le  nom  de  physique  proprement  dite  a été 
spécialement  réservé  pour  cette  partie  de  la  science 
qui  considère  les  corps  sous  le  rapport  des  masses 
ou  des  parties  intégrantes  et  similaires,  sans  s’occu- 
per de  leur  composition  ni  des  actions  réciproques 
de  leurs  éléments,  qui  constitue  la  chimie,  comme 
l’action  de  ces  corps  sous  l’influence  de  la  vie  forme 
la  physiologie.  La  physique  médicale , qui  est  la 
seule  dont  nous  ayons  traité. dans  cet  ouvrage,  est 
cette  partie  de  la  physique  qui  sert  à l’intelligence 
des  phénomènes  physiologiques  et  qui  s’applique 
principalement  aux  fonctions  de  la  vision,  de  l’au- 
dition et  de  la  locomotion.  J.  B. 

pian  (méd.),  s.  m.  (V.  Frambœsia.) 

pica  [méd.),  s.  m.  C’est  une  affection  de  l’esfo-. 
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mac  qui  donne  une  sensation  outrée  de  la  faim  et 
une  perversité  du  goût.  (V.  Faim  canine.) 

picotement  [path.],  s.  m.  C’est  une  varié- 
té à un  faible  degré  de  la  douleur  nommée  pongiti- 
ve;  cette  douleur  est  quelquefois  confondue  avec 
celle  que  l’on  éprouve  dans  une  partie  lorsque  l’on 
en  a comprimé  le  nerf  quelque  temps  ; cette  der- 
nière reçoit  le  nom  de  fourmillement.  (Y.  ee  mot 
et  Douleurs.) 

picotte  ( zool .),  s.  f.  C’est  une  pustule  qui  se 
développe  sur  le  pis  de  la  vache,  et  qui,  inoculé  à 
l’homme,  produit  la  vaccine.  (V.  ce  mot.  ) 

picromel  [physiol.) , s.  m.  C’est  un  des 
principes  trouvés  dans  la  bile  de  l’homme  et  du 
bœuf.  (V.  Bile.) 

picrotoxine  ( chim.  ) , s.  f.  C’est  un  prin- 
cipe amer  et  vénéneux  que  l’on  retire  de  la  coque 
du  Levant.  ( V.  Coque  du  Levant.  ) 

pied  ( anal .),  s.  m.,  extrémité  inférieure  du 
membre  abdominal,  qui  repose  sur  le  sol  dans  la 
station  et  dans  la  marche.  La  forme  du  pied  est  al- 
longée et  aplatie  : cet  organe  est  articulé  à angle 
droit  avec  l’êxtrémité  inférieure  de  la  jambe,  qui, 
dans  la  station  debout,  lui  transmet  le  poids  du 
corps.  La  face  supérieure,  appelée  dos  du  pied , est 
légèrement  convexe;  cette  conformation  est  surtout 
marquée  au  niveau  de  la  portion  qui  s’unit  avec  la 
jambe  et  que  l’on  nomme  coude-pied.  La  face  in- 
férieure , ou  plante  du  pied  , est  concave  dans  sa 
partie  moyenne,  saillante  et  arrondie  en  arrière,  au 
niveau  du  calcanéum,  bombée  également  en  avant, 
vers  l’union  des  os  du  métatarse  avec  les  orteils. 
De  cette  disposition  il  résulte  que  le  pied  ne  touche 
pas  le  soi  par  toute  sa  surface  plantaire,  mais  seule- 
ment par  les  parties  saillantes  que  nous  avons  indi- 
quées, et  par  les  orteils.  Les  deux  côtés  ou  bords  du 
pied  sont  arrondis  et  légèrement  sinueux  ; lebord  an- 
térieur présente  la  rangée  des  orteils  obliquement 
situés  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière. 

Le  pied  comprend  plusieurs  ordres  de  tissus  que 
nous  allons  rapidement  indiquer.  Les  parties  dures 
qui  en  constituent  la  charpente  solide  appartien- 
nent au  système  osseux  : on  les  partage  en  trois  sec- 
tions bien  distinctes.  1°  Le  tarse  forme  la  partie  la 
plus  reculée  ; il  comprend  sept  os  disposés  sur  deux 
rangs, et  dont  les  noms  indiquent  la  configuration  ex- 
térieure. La  rangée  postérieure,  qui  s’articule  avec  les 
extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné,  ren- 
ferme l’astragale  ( astragalos , osselet)  et  le  calca- 
néum ( calx , talon)  ; la  seconde  rangée  ou  la  plus 
antérieure  , est  formée  de  cinq  os  : le  scaphoïde 
[scaphê,  barque,  eidos , ressemblance),  le  cuboïde 
(, kubos , cube,  eidos , ressemblance),  et  les  trois  cu- 
néiformes [cuneus , coin) . 2°  Au-devant  du  tarse  est 
le  métatarse  , dont  les  os  allonges  , cylindroïdes, 
et  au  nombre  de  cinq,  s’articulent  avec  ceux  de  la 
seconde  rangée  du  tarse.  Cette  disposition  des  os 
du  métatarse,  leur  forme  allongée,  leur  parallélis- 
me , les  intervalles  qui  les  séparent , donnent  au 
squelette  du  pied  une  certaine  ressemblance  avec  un 
gril.  3°  Enfin  les  cinq  orteils  formés  chacun  de  trois 
phalanges  (à  l’exception  du  gros  orfeit,  qui  n’en  a 
que  deux),  terminent  le  pied  m avant.  Leur  dispo- 
sition anatomique  le«  rapproche  beaucoup  des  doigts 
de  la  main -fv.  Doigts  et  Main),  à cette  différence 
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près,  que  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  longs,  plus  dé- 
liés, et  plus  mobiles.  Des  ligaments  fibreux,  très- 
forts,  très-résistants,  plusieurs  fois  entrecroisés  sur 
eux-mêmes,  unissent  solidement  entre  elles  ces  dif- 
férentes pièces  osseuses  , mais  surtout  celles  du 
tarse , qui  sont  étroitement  liées  et  serrées  les  unes 
contre  les  autres. 

Les  parties  molles  comprennent  les  muscles,  les 
vaisseaux,  les  nerfs,  etc.  Les  muscles  sont  partagés 
en  deux  catégories.  A la  première  se  rattachent  ceux 
qu’on  nomme  extrinsèques,  et  qui  viennent  delà  jam- 
be : ils  meuventle  pied  dans  sa  totalité.  Les  faisceaux 
attachés  en  haut,  soit  au  tibia,  soit  au  péroné,  soit 
à leur  ligament  interosseux,  viennent,  par  une  ex- 
pansion tendineuse,  adhérer  à l’un  des  os  que  nous 
avons,  mentionnés  plus  haut.  Ce  sont  d’abord  les 
jumeaux,  le  soléaire,  le  jambier  postérieur,  le  long 
péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral,  et  le  jam- 
bier antérieur,  qui  meuvent  le  pied  dans  différents 
sens  ; puis  le  long  extenseur  commun  des  orteils  et 
le  plantaire  grêle,  le  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  et 
son  extenseur  propre  , le  péronier  antérieur,  qui, 
ainsi  que  l’indiquent  leurs  noms  respectifs,  agissent 
sur  les  orteils,  et  en  même  temps  sur  tout  le  pied. 

Les  muscles  intrinsèques  appartiennentseulement 
à l’organe  dont  nous  parlons.  On  n’en  trouve  qu’un 
seul  à la  face  dorsale  : c’est  le  pédieux,  mince  et  apla- 
ti, et  divisé  en  quatre  faisceaux  assez  grêles  : tous 
les^  autres  sont  en  quelque  sorte  réfugiés  sous  la 
voûte  que  forme  le  squelette  du  pied,  et  dans  les  in- 
tervalles des  métatarsiens.  Ce  sont , en  dedans , 
l’adducteur  du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  du 
gros  orteil,  l’adducteur  oblique,  et  l’adducteur  trans- 
verse; en  dehors,  l’abducteur  et  le  court  fléchisseur 
du  petit  orteil  ; au  milieu  se  trouve  le  court  fléchis- 
seur commun  et  ses  accessoires  , et  enfin  les  lom- 
bricaux  et  les  interosseux,  distribués  comme  à la 
main.  Des  aponévroses  très-fermes  enveloppent  et 
séparent  les  muscles  de  ces  trois  régions. 

Les  artères  sont  fournies  par  les  tibiales  anté- 
rieure et  postérieure.  La  première  fournit  la  pé- 
dieuse , qui  se  ramifie  , en  s’anastomosant  dans  les 
différents  muscles  que  nous  avons  cités  : la  seconde 
se  partage  en  deux  branches,  dont  les  noms  indi- 
quent suffisamment  la  situation  et  la  direction  : ce 
sont  la  plantaire  interne  et  la  plantaire  externe. 
Cette  dernière  forme  l’arcade  plantaire,  d’où  éma- 
nent les  perforantes  et  les  collatérales  des  orteils. 

Les  veines  forment  deux  couches,  l’une  superfi- 
cielle, l’autre  profonde.  Celles  du  dos  du  pied  se  jet- 
tent dans  les  deux  saphènes  et  dans  les  tibiales  an- 
térieures : celles  de  la  plante  s’abouchent  dans  les 
tibiales  postérieures.  Les  lymphatiques  sont  nom- 
breux et  apparents. 

Le  tissu  cellulaire  , lâche  et  rare  sur  le  dos  du 
pied,  est  très-abondant  et  rempli  de  graisse  à la  fa- 
ce plantaire,  surtout  au  niveau  des  deux  saillies  que 
nous  avons  mentionnées  au  commencement.  11  y a 
là  comme  deux  coussins  qui  amortissent  la  pression 
très-considérable  que  le  pied  supporte  de  la  part  du 
poids  du  corps.  Mince  à la  face  dorsale,  la  peau  est 
très-dense  , très- épaisse  à la  face  inférieure,  parti- 
culièrement au  talon. 

Le  pied  n’est  pas  susceptible  de  mouvements  très- 
étendus,  excepté  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l’ex- 
tension ; il  joue  un  grand  rôle  dans- ta  marche  (V. 


Locomotion ).  Pendant  la  station  il  transmet  au  sol 
le  poids  du  corps , et  résiste  à cette  pression  par  un 
mécanisme  analogue  au  système  des  voûtes. 

Maladies  du  pied.  — Elles  sont  nombreuses  et 
ordinairement  assez  graves;  nous  allons  les  indi- 
quer sommairement. 

1°  Inflammation.  Les  inflammations  superficiel- 
les ou  profondes  sont  assez  communes  ; et,  en  raison 
delà  disposition  anatomique  si  compliquée  du  pied, 
elles  offrent  toujours,  surtout  les  secondes,  une  cer- 
taine gravité.  Nous  nous  en  référons  à cet  égard,  et 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement,  à ce  que  nous 
avons  dit  au  mot  main  ; l’analogie  est  aussi  exacte 
que  possible. 

2°  Pour  les  engelures , l 'ongle  rentré  dans  les 
chairs,  les  caries , nécrose,  tumeurs  blanches,  cors 
aux  pieds,  gangrène,  etc.,  qui  peuvent  se  dévelop- 
per aux  pieds,  voyez  ces  mots. 

3°  L'entorse  ayant  été  traitée  à part , nous  n’a- 
vons pas  à nous  en  occuper  ici. 

4°  Luxations.  Le  pied  peut  se  luxer  en  totalité 
sur  la  jambe,  ou  bien  le  déplacement  peut  seulement 
avoir  lieu  entre  les  différentes  articulations  des  os 
du  pied.  Dans  le  premier  cas,  la  luxation  peut  être 
complète  et  incomplète  ; dans  ces  différents  cas,  le 
pied  peut  être  porté  en  dedans  ou  en  dehors , en 
avant  ou  en  arrière.  Déterminées  le  plus  ordinaire- 
ment par  des  violences  extérieures  considérables, 
elles  doivent  offrir  souvent  des  complications  gra- 
ves de  plaies,  de  fractures,  etc. 

Les  conséquences  de  pareils  désordres  sont  faci- 
les à prévoir  : des  inflammations  profondes  , des 
abcès , des  caries , la  gangrène,  obligent  trop  sou- 
vent le  chirurgien  à pratiquer  l’amputation  du 
pied,  ou  même  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  si 
les  désordres  remontent  un  peu  haut. 

Les  luxations  partielles  portent,  soit  sur  l’astragale 
et  le  calcanéum  , soit  sur  les  os  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse, soit  sur  les  phalanges.  La  disposition  étroi- 
tement serrée  de  ces  articulations,  la  force  des  fais- 
ceaux fibreux  qui  les  maintiennent  unis,  rendent  la 
réduction  très  difficile.  Ici  encore  les  complications 
de  plaies  sont  très-fréquentes.  Il  est , parmi  les  ac- 
cidents multipliés  qui  peuvent  se 'manifester,  une 
lésion  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  Je 
veux  parler  de  la  luxation  sens  dessus  dessous  de 
l’astragale  : cet  os  se  retourne  sur  lui- même,  et  sort 
en  partie  par  une  déchirure  des  téguments.  Si  l’on 
ne  peut  réduire  , ou  que  la  plupart  des  liens  liga- 
menteux soient  rompus  , il  ne  faut  pas  hésiter  à 
emporter  l’os,  qui  a ainsi  culbuté  sur  lui-même. 
Cette  opération  a été  maintes  fois  pratiquée  avec  un 
plein  succès,  et  la  plaie  guérit  par  une  ankylosé  de 
l’articulation  du  pied. 

Quand  les  désordres  sont  considérables,  on  aura 
recours  aux  antiphlogistiques  énergiques,  saignées 
générales  et  locales  abondantes,  applications  émol- 
lientes , etc.  C’est  ici  surtout  que  l’irrigation  tiède 
ou  froide,  employée  d’une  manière  continue , pour- 
ra rendre  de  grands  services. 

5°  Les  fractures  du  pied  sont  ordinairement  fort 
graves  et  produites  par  des  causes  directes  très- 
violentes,  telles  que  la  chute  sur  la  partie  malade 
de  corps  durs,  pesants  : pavés,  pierres  de  taille, 
pièces  de  bois.  Des  chutes  d’un  lieu  élevé  sur  le 
talon  produisent  la  fracture  par  écrasement  du  cal- 
canéum , comme  M.  Malgaigne  en  a le  premier 
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publié  des  exemples.  Ici  encore,  la  conduite  à tenir 
ne  saurait  être  donnée  d’une  manière  générale  ; les 
indications  sont  dans  ce  cas  excessivement  varia- 
bles, en  raison  de  la  multiplicité  des  complications 
qui  peuvent  survenir. 

Amputation.  Outre  les  opérations  de  ce  genre 
qui  peuvent  être  pratiquées  sur  les  orteils,  on  peut 
encore  réséquer  la  tète  du  premier  métatarsien,  am- 
puter entre  les  os  du  tarse  et  ceux  du  métatarse 
(procédé  de  M.  Lisfranc),  ou  enfin  entre  les  deux 
rangées  du  tarse  (amputation  de  Chopart).  Cette  der- 
niere  opération,  qui  est  la  plus  facile,  est  aussi  la  plus 
usitée.  Quand  tout  le  pied  est  broyé,  on  préfère  au- 
jourd’hui l’amputation  au-dessus  des  malléoles  à la 
désarticulation  tibio-tarsienne.  Les  jambes  artifi- 
cielles de  M.  Martin  fournissent  dans  ce  cas  une 
ressource  bien  précieuse  aux  malheureux  qui  doi- 
vent subir  cette  mutilation.  Pour  les  indications, 
voyez  le  mot  Amputation.  J. -P.  Bjîaude. 

pied-bot  ( path . chir.).  On  appelle  ainsi  une 
déviation  permanente  du  pied,  daus  laquelle  cet 
organe  étant  renversé  en  bas.  en  haut,  en  dedans 
ou  en  dehors,  force  le  malade  à marcher  sur  les 
orteils,  sur  son  talon,  sur  le  bord  externe  ou  sur  le 
bord  interne  de  son  pied.  A ces  différentes  sortes 
de  déviations,  dont  chacune  n’est  que  l'exagération 
et  la  persistance  de  l’un  des  mouvements  naturels 
de  l’organe,  correspondent  des  noms  particuliers. 
Nous  allons  d’abord  établir  les  caractèresextérieurs 
du  pied-bot,  nous  parlerons  ensuite  de  ses  causes 
et  de  son  traitement  ; 

1°  Du  pied  équin  ( pes  equinus)  pied  de  cheval 
des  auteurs  ; siréphocatopodie  (du  grec  strephô,  je 
tourne,  hatô  en  bas,  pous.podos,  pied).  Le  pied  est 
dans  une  extension  forcée,  le  talon  plus  ou  moins 
élevé  au-dessus  du  sol.  Le  coude-pied  est  bombé  : 
les  orteils,  fortement  étendus  et  redressés,  reçoi- 
vent le  poids  du  corps  ; dans  quelques  cas,  les  orteils 
sont  fléchis  fortement  vers  la  face  plantaire,  et  le 
malade  marche  alors  sur  leur  face  dorsale.  La  du- 
reté et  la  résistance  des  muscles  du  mollet  indiquent 
la  part  qu’ils  prennent  à cette  déformation. 

2°  Du  varus,  mot  latin  de  Celse  adopté .parles  au- 
teurs, str'phendopoàie  (strephô  etpous,  comme  plus 
haut,  et  en  don,  en  dedans).  Le  varus  est  le  renver- 
sement du  pied  en  dedans.  Cet  organe  est  disposé  de 
telle  sorte,  que  sa  face  plantaire  regarde  la  malléole 
interne  de  la  jambe  opposéç,  le  bord  externe  repose 
sur  le  sol , le  bord  interne  est  dirigé  en  l’air.  Le 
talon  est  fortement  tourné  en  dedans  et  relevé,  la 
malléole  externe  touche  presque  le  sol,  tandis  que 
l’interne  en  est  très-éloignée  ; en  même  temps,  la 
jambe  est  maigre,  sans  mollet,  et  faible.  Quand  la 
déviation  est  fort  intense,  les  malades  marchent  eu 
partie  sur  la  face  dorsale  de  leur  pied  ; ici,  les  mus- 
cles rotateurs  du  pied  en  dedans  (les  jambiers  anté- 
rieurs et  postérieurs)  sont  contractés  , tandis  que 
les  péroniers  sont  mous  et  relâchés. 

3°  V aigus,  mot  latin  emprunté  à Celse,  slréphexo- 
podie  (de  strephô  , pous  et  exo  en  dehors)  de  M.  Du- 
val.  Cette  difformité  est  précisément  l’inverse  delà 
précédente,  c'est-à-dire  que  le  pied  est  renversé  en 
dehors.  Sa  face  dorsale  regarde  la  malléole  interne 
de  la  jambe  opposée,  la  face  plantaire  est  tournée 
en  dehors,  le  talon  est  dévié  du  même  côté,  le  pied 
appuie  par  la  moitié  antérieure  de  son  bord  interne. 


c’est-à-dire  que  le  malade  marche  sur  le  gros  orteil 
et  sur  une  partie  du  premier  métatarsien.  Ce  bord 
interne  du  pied  est  convexe,  tandis  que  l’externe, 
dirigé  en  haut,  est  concave.  Ici  les  péroniers  sont 
durs  et  raccourcis. 

4°  Talus , slréphanopodie  ( ano  en  haut)  de 
M.  Duval.  Le  talus  est  au  pied-équin  ce  que  le  valgus 
est  au  varus.  Dans  le  pied  équin,  le  malade  marche 
sur  ses  orteils  ; ici  c’est  le  contraire  : les  orteils 
sont  dirigés  en  haut,  le  dos  du  pied  regarde  le  de- 
vant de  la  jambe,  la  face  plantaire  est  en  avant, 
c’est  par  le  talon  seulement  que  le  pied  touche  le  soi . 
Dans  ce  cas,  les  extenseurs  de  la  jambe  sont  fortement 
contracturés. 

A ces  quatre  espèces  admises  par  les  auteurs , 
M.  Duval  en  ajoute  une  cinquième,  qu’il  nomme 
déviation  du  pied  en -dessous,  ou  slréphypopodie 
[upo  dessous).  Cette  difformité  consiste  dans  une 
sorte  d’enroulement  du  pied  autour  du  talon,  de 
sorte  que  les  orteils  sont  tournés  souscelui-ci,et  que 
le  malade  marche  sur  leur  face  dorsale  qui  repose 
sur  le  sol  : c’est  en  quelque  sorte  l’exagération  du 
pied-équin. 

Ces  différentes  lésions  existent  rarement  seules  ; 
ainsi,  le  pied  équin  est  presque  toujours  compliqué 
de  varus  ou  de  valgus  : ceux-ci,  par  la  même  raison, 
peuvent  aussi  être  accompagnés  d’une  extension  ou 
d’un  redressement  du  pied  plus  ou  moins  marqués. 
Quant  au  degré  de  fréquence,  le  varus  et  le  pied 
équin  sont  les  plus  communs;  le  talus  est  excessi- 
vement rare. 

La  nature  de  cet  ouvrage  nous  interdit  les  déve- 
loppements dans  lesquels  il  conviendrait  d’entrer 
ici  relativement  aux  désordres  éprouvés  par  le  sys- 
tème osseux  dans  les  différentes  formes  du  pied-bot 
que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Nous  devrons 
nous  contenter  de  dire  que  les  pièces  osseuses  dont 
se  compose  le  pied  sont  plus  ou  moins  contournées 
et  déformées  suivant  le  degré  de  la  déviation,  sans 
pourtant  qu’il  y ait  luxation,  comme  on  l’a  cru  pen- 
dant longtemps.  Mais  Scarpa  a très  bien  fait  voir 
que  les  os,  et  particulière  ment  le  scaphoïde  ,.le  cu- 
boïde et  le  cunéiforme,  étaient  tordus  suivant  leurs 
axes  ; de  là  des  modifications  notables  dans  leurs 
rapports  entre  eux,  de  nouvelles  facettes  articulaires 
creusées  par  des  contacts  anormaux,  des  aplatisse- 
ments partiels,  etc.,  etc. 

Causes.  ■ — Le  pied-bot  est  congénital  ou  acquis  : 
le  varus  et  le  valgus  simples  ou  compliqués  sont  le 
plus  souvent  de  naissance  ; le  pied  équin  est  ordinai- 
rement acquis,  et  la  cause  peut  en  être  rapportée  à 
une  contracture  musculaire  essentielle,  ou  dépen- 
dant d’une  lésion  de  quelque  branche  nerveuse  ou 
des  centres  nerveux  eux-mêmes.  D’abord  réducti- 
ble, la  difformité  devient  permanente  à la  longue, 
par  suite  de  l’accroissement  et  du  développement 
des  os  dans  la  situation  vicieuse  qu’ils  occupent. 

Le  pied-bot  congénital  a été  attribué  à quatre 
causes  différentes  que  nous  allons  passer  rapidement 
en  revue  : 1°  altération  primordiale  du  germe,  elle 
est  prouvée  par  l’hérédité;  2°  compression  méca- 
nique des  membres  du  fœtus  dans  la  matrice.  Qn  se 
rappelle  les  débats  que  cette  question  a sou/evés  eu 
1838,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine.  M.  Bou- 
vier pense  que  cette  cause,  jointe  à l’attitude  vicieuse 
du  fœtusdans  Je  sein  de  sa  mère,  ou  chacune  de  ces 
deux  causes  isolément,  peut  entraîner  la  difformité 
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dont  il  s’agit  ; M.  Bruckner  a rapporté  des  faits  pour 
l’attitude  vicieuse  ; M.  Cruveilhier  a hautement 
appuyé  cette  théorie,  elle  compte  donc  de  graves 
autorités  en  sa  faveur.  3°  Rétraction  primitive  des 
muscles  : on  a,  dans  les  derniers  temps,  fait  jouer 
à cette  cause  un  rôleexagéré  en  y rapportant  toutes 
les  déviations;  mais  aujourd’hui  il  est  bien  reconnu 
que,  quelle  que  soit  la  valeur  réelle  et  incontestable 
de  la  rétraction  musculaire  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  il  faut  cependant  convenir  qu’elle  n’agit  pas 
toujours  et  qu’elle  n’existe  pas  toujours  seule.  Jerg, 
Deipech,  MM.  Jalade-Lafond,  J.  Guérin,  etc.,  pen- 
sent que  cette  rétraction  est  due  à une  lésion  du  sys- 
tème nerveux,  dont  il  serait  bien  difficile  de  préciser 
la  nature.  4°  L’arrêt  de  développement.  Existe-t-il 
réellement  pendant  la  vie  intra-utérine  une  époque 
àlaquelle  le  fœtus  présente  une  déviation  des  pieds  ? 
et  la  lésion  que  nous  observons  au  moment  de  la 
naissance  n’est-elle  qu’une  persistance  de  cet  état? 
Nous  ne  le  croyons  pas  ; mais  en  admettant  cette 
hypothèse,  d’origine  germanique,  comment  expli- 
querait on  la  manière  dont  s’établit  la  permanence 
du  prétendu  état  transitoire  ? Ne  faut-il  pas  toujours 
en  venir  à l’action  musculaire  qui,  se  développant 
inégalement,  ne  redresse  pas  le  pied,  comme  cela  a 
lieu  dans  l’état  normal,  mais  lui  conserve  sa  dé- 
viation ? 

Cette  recherche  de  l’étiologie  a-t-elle  une  grande 
importance  pour  la  thérapeutique?  Nullement,  et  cela 
se  conçoit  : quelle  que  soit  la  cause,  on  ne  pourra 
redresser  les  parties  déviées  qu’en  allongeant  les 
liens  fibreux  et  musculaires  qui  les  tiennent  infléchis. 
Pendant  longtemps  on  a confié  aux  seules  machines 
le  soin  d’opérer  cet  allongement, et  Dieu  sait  si  les 
chirurgiens  et  les  mécaniciens  se  sont  fait  faute  de 
multiplier,  pour  ainsi  dire  à l’infini,  les  pantoufles 
et  bottines  à tiges  élastiques,  à ressorts,  à pressious, 
etc.,  etc.,  dans  lesquelles  on  soumettait  les  pieds 
des  patieuts  à une  véritable  torture  : le  lecteur  ne 
s’attend  sans  doute  pas  que  nous  en  dressions  ici 
l’interminable  liste,  nous  allons  d’ailleurs  en  reparler 
un  peu  plus  bas. 

Dominés  par  leurs  idées  théoriques  sur  la  nature 
et  les  propriétés  des  tendons,  les  anciens  n’auraient 
jamais  osé  en  pratiquer  la  section.  La  première  opé- 
ration de  ce  genre  remonte  à 1789  ; dans  un  cas  de 
varus  très-développé,  dit  Thilénius,  un  chirurgien 
allemand  nommé  Lorenz  coupa  le  tendon  d’Achille 
avec  la  peau  ; le  pied,  qui  était  fortement  renversé, 
reprit  la  direction  normale  et  guérit.  Michaëlis  de 
Marbourg  publia,  en  l SU, son  Mémoire  sur  la  sec- 
tion partielle  du  tendon  pour  redresser  les  mem- 
bres infléchis;  depuis,  Sartorius  (181 2)  fit  la  section 
complète  du  tendon  d’Achille mais  ces  opérateurs 
coupaient  en  même  temps  le  tégument  externe  et  le 
faisceau  fibreux.  Delpech  apporta  un  notable  perfec- 
tionnementdanscetteopération,  en  sebornant àponc- 
tionner  le  membre  de  part  en  part  pour  aller  agir 
sur  le  tendon  en  ménageant  la  peau  qui  le  recouvre. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Stromeyer  renouvela 
ces  tentatives;  et  aujourd’hui,  grâce  aux  efforts  de 
plusieurs  orthopédistes  e.t  chirurgiens  français,  à la 
tête  desquels  nous  citerons  MM.  Duval,  Guérin, 
Bouvier,  Scoutettèn,  et <«.,  la  section  des  tendons  est 
enfin  répandue  parmi  nous.  Çi'ouc  ies  détails  opéra- 
toires, V.  Ténotomie.) 

Les  parties  qui  doivent  être  tranchées  sont  le,* 


muscles  rétractés -et  dont  le  raccourcissement  main- 
tient les  parties  déviées  : ainsi,  pour  le  pied  équin,  ce 
sera  le  tendon  d’Achille  ; pour  le  varus,  le  jambier 
antérieur  ; pour  le  valgus,  les  péroniers  latéraux 
etc.,  etc.  Des  indications  particulières,  et  dont  le  chi- 
rurgien est  seul  juge,  peuvent  se  présenter  à rem- 
plir pour  cette  opération;  par  exemple,  il  faudra  quel- 
quefois couper  l’aponévrose  plantaire  rétractée  en 
totalité  ou  en  partie,  etc. 

Les  effets  immédiats  de  l’opération  sont  fort  peu 
de  chose;  la  petite  plaie  est  fermée  en  24  ou  48  heures, 
et  le  sang  épanché  entre  les  deux  bouts  du  tendon 
est  résorbé  en  huit  ou  dix  jours. 

Delpech  et  M.  Stromeyer  ont  cru  nécessaire  de 
n’exercer  l’extension  sur  le  tendon  que  lorsque  déjà 
les  deux  bouts  paraissaient  solidement  réunis. 
M.  Bouvier  n’est  pas  de  cet  avis  ; l’expérience  lui  a 
démontré  que  l’on  pouvait  tenter  immédiatement  le 
redressement  à l’aide  d’un  appareil  approprié.  Au 
reste,  la  machine,  quelle  qu’eife  soit,  que  l’on  em- 
ploiera, doit  avoir  pour  résultat  de  ramener  et  de 
maintenir  le  pied  en  sens  inverse  de  la  déviation. 
Dans  le  pied  équin  , l’appareil  ne  doit  pas  seulement 
fléchir  le  pied,  mais  encore  Je  porter  en  dedans,  afin 
de  prévenir  l’inclinaison  en  dehors.  Si  la  maladie  est 
peu  ancienne,  il  suffit  de  quelques  jours  pour  rame- 
ner le  membre  à sa  situation  naturelle , et  alors  la 
machine  n’est  nécessaire  que  jusqu’àla  consolidation 
du  tendon.  Si  les  os  sont  déviés,  la  cure  est  plus 
longue.  Mais  c’est  surtout  dans  le  varus  que  la  dis- 
position vicieuse  des  parties  exige  l’emploi  prolongé 
de  moyens  de  traitement.  Aussi  ne  faut-il  pas  céder 
à l’impatience  du  malade,  et  hisser  au  redressement 
le  temps  de  s’effectuer.  Cette  question  est  assurément 
une  de  celles  dans  lesquelles  la  chirurgie  moderne  a 
fourni  les  plus  heureux  résultats.  E.  Beaugrand. 

bieb  plat  ( chir .).  C’est  une  difformité  qui  con- 
siste dans  l’aplatissement  général  du  pied,  la  surface 
plantaire  touche  uniformément  le  sol.  Cette  confor- 
mation rend  la  marche  très-difficile  et  est  une  cause 
d’exemption  du  service  militaire. 

bied-de-ch/.T  (boL),  s.  m.  (gnajalium  d-ioi- 
cum ).  C’est  une  plante  composée  de  la  famille  des 
Composées  corymbifères',  section  des  Inulées  : elle 
est  petite,  vivace,  croît  dans  nos  climats  sur  les  pe- 
louses sèches  des  montagnes;  ses  tiges  sont  hautes 
de  huit  à dix  centimètres,  blanches,  laineuses;  les 
feuilles  sont  écartées , linéaires,  cotonneuses.  Les 
fleurs  sont  en  corymbes  terminales,  les  unes  fertiles, 
rougeâtres,  les  autres  stériles,  blanches  ; le  calice  est 
simple,  argenté  ; les  corolles  sonttrès-pelites,  à quatre 
ou  cinq  dents  égales,  renfermant  une  aigrette  sim- 
ple, sessile. 'Cette  plante  fait  partie  des  espèces  pec- 
torales : on  en  emploie  seulement  les  sommités  en 
infusions,  que  l’on  doit  passer  avec  soin,  afin  que  le 
duvet  et  l’aigrette  de  la  plante  ne  puissent  irriter  le 
fond  de  la  gorge;  elle  est  peu  usitée.  J.  B. 

pied  D’élan  (mat.  méd .).,  s.  m.  On  a em- 
ployé autrefois  la  corne  du  pied  d’élan  ( oervus  al- 
ces)  contre  l’épilepsie.  On  disait  que  cet  animal, 
atteint  d’épilepsie,  s’en  guérissait  en  s’introduisant 
la  corne  de  son  pied  dans  l’oreille. 

pieds  D’hippocampe  (anat.),  s.  m.  pi.  Ce 
sont  des  protubérances  qui  existent  à l’intérieur  du 
cerveau,  et  que  i’on  a aussi  nommées  cornes  d’Am- 
mon.  (V.  Cerveau ). 
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pied-de-loup  (bot.).  (V.  Lycopode.) 
pied-de-veau  ( bot.)}  s.  m. , arum  vulgare. 
'Y.  Arum.) 

pie-mère  ( anal .),  s.  f.  C’est  une  des  mem- 
branes du  cerveau,  la  plus  interne  et  la  plus  mince. 
(V.  Méninges.) 

pierre  ( chir .),  s.  f.  (lapis  en  latin,  lithos  & n 
grec). Les  concrétions  auxquelles  on  adonné  le  nom 
de  pierres  se  formeut  dans  un  grand  nombre  de  nos 
organes,  ainsi  qu’il  a été  dit  au  mot  Calcul.  Ici , 
nous  ne  parlerons  que  des  pierres  urinaires. 

Dans  son  état  naturel , l'urine  de  tous  les  êtres 
humains  contient  en  dissolution  ou  en  suspension 
un  grand  nombre  de  sels,  parmi  lesquels  plusieurs 
se  déposent  et  forment  des  calculs.  Sous  quelles 
influences  s'opère  cette  déposition  et  cette  agglo- 
mération? Pourquoi  n’ont-elles  lieu  que  sur  un 
très-petit  nombre?  Voilà  ce  que  l’on  ignore.  On  a 
cherché  dans  les  climats,  les  eaux,  les  aliments,  les 
boissons  , la  raison  de  la  formation  de  la  pierre  ; 
mais  toutes  ces  influences  ne  peuvent  agir  que 
comme  cause  déterminante , car  des  milliers  de 
personnes  , dans  une  même  localité  , s’y  trouvent 
soumises  , et,  sur  ce  nombre  , on  en  voit  à peine 
une  ou  deux  affectées  de  la  pierre.  Il  faut  donc  ad- 
mettre une  disposition  primitive,  originelle,  que 
peuvent  seconder  l’alimentation  et  les  habitudes  de 
la  vie. 

Pourl’enfance, une  mauvaise  nourriture;  pour  l’âge 
adulte  et  la  vieillesse,  une  nourriture  succulente  et 
fortement  animalisée,  jointe  à une  vie  sédentaire, 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  les  pierres  se  for- 
ment ordinairement.  Il  y a sur  les  causes  de  la  for- 
mation des  pierres  bien  des  idées  erronées  répandues 
dans  lepublic.On  croit  généralement  que  le  selcom- 
mun  donne  la  pierre  ; mais  le  chlorhydrate  de  sou- 
de, ou  sel  marin , ne  se  rencontre  pas  d’ordinaire 
daus  les  concrétions  urinaires.  Les  poires  sont 
aussi  accusées  de  causer  cette  maladie;  mais  il  suf- 
fit de  savoir  que  les  prétendues  pierres  des  poires 
ne  sont  autre  chose  que.  du  bois  ou  du  ligneux 
analogue  à celui  dont  la  queue  du  fruit  est  formée. 

L’enfance  et  la  vieillesse  sont  les  deux  époques 
de  la  vie  pendant  lesquelles  les  pierres  se  forment 
le  plus  communément,  mais  elles  n’ont  pas  la  mê- 
me composition  à ces  deux  périodes. 

Les  concrétions  urinaires  ne  sont  pas  toutes  de 
même  nature.  Un  grand  nombre  de  sels  entrent 
dans  leur  composition  ; cependant  il  en  est  trois 
surtout  qui  dominent  et  leur  donnent  leurs  princi- 
paux caractères  ; ce  sont  : l’acide  urique,  l’oxalate 
de  chaux,  et  les  phosphates  de  chaux,  d’ammonia- 
que et  de  magnésie.  La  dernière  de  ces  trois  espè- 
ces de  concrétions  ne  se  forme  guère  que  secon- 
dairement, lorsque  l’un  des  points  des  organes  uri- 
naires est  depuis  longtemps  dans  un  état  inflam- 
matoire. 

Les  pierres  formées  d’acide  urique  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquentes;  elles  prennent  toutes  les 
couleurs  de  la  terre  cuite,  et,  comme  la  brique,  elles 
varient  par  leurs  teintes,  depuis  le  nankin  jusqu’au 
rouge  brun. 

Les  pierres  d’oxalate  de  chaux  sont  ordinaire- 
ment brunes,  et  semblables  à des  truffes,  non  que 
ce  soit  la  couleur  propre  de  cette  espèce  de  sel  qui 
est  blanc,  mais  elles  prennent  cette  teiute  dans  tes 
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organes  urinaires  par  l’addition  d’une  matière  co- 
lorante. 

Les  pierres  formées  de  phosphate  triple  de 
chaux  , d’ammoniaque  et  de  magnésie , sont  d’un 
blanc  grisâtre,  et  ressemblent  à du  plâtre  par  leur 
aspect  et  leur  consistance. 

11  y a des  pierres  à la  formation  desquelles  con- 
courent ces  trois  espèces  de  sels  ; ils  s’y  déposent 
ordinairement  par  couches  successives.  On  donne 
le  nom  d’allernants  à ces  calculs. 

Les  pierres  sont  tantôt  solitaires  et  tantôt  multi- 
ples; lorsqu’il  y en  a plusieurs,  elles  sont  commu- 
nément formées  par  l’acide  urique  : leur  nombre 
s’est  élevé  quelquefois  jusqu’à  plusieurs  centaines 
contenues  dans  la  même  vessie  ; on  conçoit  qu’alors 
elles  devaient  être  petites  et  ne  pouvaient  être  con- 
sidérées que  comme  des  graviers. 

Les  pierres  brunes  formées  par  l’oxalate  de  chaux 
sont  ordinairement  mamelonnées  à leur  surface  et 
semblables  à des  mûres,  ce  qui  leur  a fait  donner 
le  nom  de  murales.  Les  pierres  grisâtres,  dans  les- 
quelles dominent  les  phosphates,  sont  lisses  à leur 
surface  , bien  qu’elles  soient  un  peu  poreuses  com- 
me la  pierre  ponce. 

Quant  aux  pierres  jaunes  et  rougeâtres  formées 
d’acide  urique,  leur  surface  est  rugueuse  et  chagri- 
née quand  elles  sont  solitaires  ; mais  quand  il  y en 
a plusieurs,  elles  sont  polies  et  présentent  quelque- 
fois des  facettes  résultant  de  leur  contact  prolongé 
avec  d’autres  calculs.  La  dureté  des  pierres  urinai- 
res est  très-variable  : les  plus  dures  sont  ordinaire- 
ment les  brunes,  dites  mûrales,  formées  par  l’oxa- 
late de  chaux;  les  plus  friables  sont  les  pierres  plâ- 
treuses formées  par  les  phosphates  terreux. 

Les  pierres  ne  restent  pas  stationnaires  dans  les 
organes  urinaires , elles  grossissent  par  la  déposi- 
tion des  sels  de  l’urine  : cet  accroissement  est  plus 
ou  moins  rapide  en  raison  de  la  nature  des  concré- 
tions. Les  pierres  brunes  mûrales  grossissent  très- 
lentement,  tandis  que  les  pierres  grisâtres  formées 
de  phosphate  terreux  augmentent  rapidement  de  vo  < 
lume;  on  en  a vu  quelques  unes  aussi  grosses  que 
des  œufs  d’autruche.  Les  pierres  d’acide  urique  jau- 
nâtres ou  briquetées  dépassent  rarement  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Quand  elles  sont  à l’état  de 
graviers,  elles  ontle  vol  urne  d’un  noyau  de  cerise  ou 
même  d’un  grain  de  millet. 

Les  pierres  brunes  mûrales  sont  ordinairement 
rondes  ; les  pierres  jaunâtres  d’acide  urique  sont 
presque  toujours  des  ovoïdes  aplatis;  et  les  pierres 
plâtreuses  formées  de  phosphates  ‘.terreux  affectent 
la  forme  d’une  poire. 

Les  pierres  peuvent  se  développer  dans  tous  les 
points  de  l’appareil  urinaire  , c’est-à-dire  dans  les 
reins , organes  chargés  de  la  sécrétion , de  l’élabo- 
ration de  l’urine;  dans  les  urétères , tubes  longs  et 
minces  qui  amènent  l’urine  des  reins  à la  vessie; 
dans  la  vessie,  qui  sert  de  réservoir  à l’urine,  et 
daus  l’urèthre  , autre  conduit  par  lequel  ce  liquide 
est  expulsé  du  corps.  Les  pierres,  suivant  qu’elles 
occupent  ces  divers  organes,  produisent  des  symp- 
tômes différents.  Dans  les  reins  et  les  urétères,  elles 
donnent  lieu  à la  colique  néphrétique , c’est-à-dire 
à des  douleurs  violentes  d *Bfl  *e  bas  du  dos  et  dans 
les  flancs,  avec ™>mfssements  et  fièvre  quelquefois. 

Lca  pierres  de  la  vessie  manifestent  leur  présence 
par  une  douleur  à l’extrémité  du  glaud  au  moment 
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de  l’émission  des  dernières  gouttes  d'urine.  Pour- 
quoi la  sensation  est-elle  éprouvée  là  et  non  dans  la 
vessie  elle-même?  C’est  ce  que  l’on  n’explique  pas 
d’une  manière  satisfaisante.  C’est  une  de  ces  dou- 
leurs pour  lesquelles  on  a créé  le  mot  de  sympa- 
thique. Ce  symptôme  n’est  pas  le  seul  par  lequel  les 
pierres  de  la  vessie  dénotent  leur  présence  : les  se- 
cousses d’un  cheval,  d’une  voiture,  la  marche 
même,  causent  de  la  douleur  et  font  pisser  du 
sang.  Le  jet  de  l’urine  s’interrompt  brusquement 
pour  reprendre  ensuite  son  cours  ; cette  interrup- 
tion est  surtout  produite  par  les  petites  pierres  ron- 
des. Les  besoins  d’uriner  deviennent  de  plus  en 
plus  fréquents  et  douloureux,  à mesure  que  la  pier- 
re augmente  de  volume,  la  vessie  s’enilamme,  les 
urines  se  troublent  et  deviennent  muqueuses,  glai- 
reuses, purulentes;  le  sommeil  se  peid,  une  fièvre 
lente  survient,  et  le  malade  finit  par  succomber  au 
milieu  de  souffrances  atroces. 

Telle  est  l’inévitable  terminaison  de  cette  mala- 
die, si  elle  est  abandonnée  à son  cours  naturel  ; heu- 
reusement que  la  chirurgie  est  puissante  contre  elle, 
surtout  si  l’on  invoque  son  secours  dès  son  début, 
avant  que  la  pierre  ait  acquis  un  trop  grand  vo- 
lume, et  que  la  vessie  soit  enflammée.  Lors  donc 
que  les  symptômes  dont  nous  venons  de  faire  l’é- 
numération persistent  pendant  deux  ou  trois  mois, 
il  importe  d explorer  la  vessie  avec  une  sonde  mé- 
tallique; car  on  ne  peut  acquérir  la  certitude  de 
l’existence  d’une  pierre  que  par  cette  opération.  Si 
une  première  recherche  ne  fait  rien  découvrir,  et 
que  les  symptômes  persistent,  il  conviendra  d’en 
faire  une  seconde,  et  même  d’en  confier  le  soin  à 
un  autre  chirurgien  , car  il  arrive  fréquemment 
qu’une  pierre  échappe  à une  première  exploration, 
et  soit  rencontrée  dans  une  suivante , ou  par  une 
main  différente. 

Puisque  les  pierres  développées  dans  les  organes 
urinaires  ne  peuvent  y séjourner  sans  causer  à la 
longue  leur  altération  et  leur  destruction,  il  est  in- 
dispensable de  les  en  retirer.  Lorsqu’elles  sont  pe- 
tites, on  peut  favoriser  leur  sortie  par  les  voies 
naturelles  et  au  moyen  des  injections:  c’est  un 
procédé  qu’employaient  les  Egyptiens  il  y a plu- 
sieurs siècles;  mais  quand  il  y a disproportion  trop 
grande  entre  le  volume  des  calculs  et  le  diamètre 
de  l’urèthre,  il  faut  ou  bien  ouvrir  une  issue  plus 
large  pour  les  extraire  entiers  , ou  bien  diminuer 
la  pierre  et  la  réduire  au  point  de  sortir  sans  inci- 
sion : pour  obtenir  cette  réduction,  deux  moyens 
ont  été  essayés  : la  dissolution  et  la  division  méca- 
nique. 

La  dissolution  de  la  pierre  a été  le  rêve  de  tous  les 
âges;  des  centaines  de  substances  prisesdans  lestrois 
règnes  de  la  nature  ont  été  tour-à -tour  essayées, 
vantées  et  oubliées.  Les  unes,  telles  que  le  suc  d’o- 
gnon,  sont  insignifiantes  ; d’autres  sont  diurétiques, 
c’est  à dire  augmentent  la  secrétion  de  l’urine  : tels 
sont  les  cloportes,  l’uva  ursi,  le  sel  de  nitre. 

Dans  l’ignorance  où  l’on  était,  jusqu’à  la  fin 
du  dernier  siècle,  sur  la  véritable  composition  des 
pierres,  on  avait  agi  au  hasard,  et  parfois  le  hasard 
avait  mis  sur  la  voie;  ainsi  la  chaux,  dont  Pline  a 
vanté  les  bons  effets  , et  qui  formait  la  base  du  fa- 
meux remède  de  mademoiselle  Stephens,  acheté,  il 
y a ceut  ans  , par  le  Parlement  d’Angleterre  ; la 
chaux,  disons-nous,  exerce  une  action  dissolvante, 
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lente  à la  vérité,  sur  l’espèce  de  calcul  la  plus  fré- 
quente, sur  l’acide  urique. 

Lorsque,  grâce  aux  travaux  de  Scheel,  de  Four- 
croy,  deVauquelin,  de  Wollaston,  la  nature  chi- 
mique des  concrétions  urinaires  fut  connue,  l’on 
s’imagina  que  désormais  leur  dissolution  allait  de- 
venir facile  ; les  deux  célèbres  chimistes  français 
surtout  la  poursuivirent  avec  ardeur,  mais  ils  fini- 
rent par  reculer  devant  les  difficultés  de  cette  en- 
treprise. En  effet  , si  les  réactifs  sont  administrés 
par  la  bouche,  l’altération  qu'ils  sub  ssent  dans  le 
travail  de  la  digestion  attéoue,  modifie  leur  action, 
et  la  rend  presque  nulle,  lorsque,  après  lesnombreux 
détours  qu’ils  sont  obligés  de  faire  , ils  arrivent  à 
se  trouver  en  contact  avec  la  pierre  dans  les  reins 
et  la  vessie.  Cette  réflexion  avait,  dès  longtemps , 
fait  naitre  l’idée  d’injecter  dans  le  réservoir  uri- 
naire les  réactifs;  mais  leur  action,  bien  que  di- 
recte et  immédiate,  fut  encore  insuffisante  : l’au- 
teur de  cet  article , en  se  servant  d’une  sonde  à 
double  courant,  a fait  passer  successivement  dans 
la  vessie  de  personnes  affectées  de  pierres  plusieurs 
centaines  de  litres  d’eau  alcaline  , sans  arriver  à 
dissoudre  ces  concrétions.  Une  seule  fois  il  est 
parvenu  , au  moyen  de  lotions  abondantes  faites 
avec  de  l’eau  acidulée  par  deux  centièmes  d’acide 
azotique  (eau-forte),  à dissoudre  une  pierre  de 
phosphate  terreux  que  les  instruments  ne  pou- 
vaient saisir,  parce  qu’elle  était  enchatonnée  dans 
une  cellule  de  la  vessie. 

Ce  qui  explique  la  résistance  des  pierres  urinai- 
res, c’est  que  les  molécules  salines  dont  elles  sont 
formées  sont  unies  entre  elles  par  une  substance 
animale  que  l’on  nomme  mucus,  et  que  ce  mucus 
est  presque  insolub'e  dans  les  réactifs  qui  pour- 
raient exercer  une  action  dissolvante  sur  les  sels, 
s’ils  étaient  isolés. 

Dernièrement  on  a beaucoup  parlé  de  dissolu- 
tions de  pierres,  opérées  par  certaines  eaux  miné- 
rales alcalines,  celles  de  Vichy, par  exemple;  mais 
ce  n’est  pas  d’hier  que  l’on  a fait  prendre  les  eaux 
alcalines  aux  personnes  affectées  de  pierre  : d’âge 
en  âge  on  en  a raconté  des  merveilles,  et  d’âge  en 
âge  les  calculeux  ont  été  forcés  d’invoquer  le  se- 
cours plus  cruel,  mais  plus  certain,  de  la  chirurgie. 
Ce  qui  a fait  croire  à la  dissolution  , c’est  que  les 
esprits  prévenus  ont  considéré  comme  les  noyaux 
de  pierres  volumineuses  dissoutes,  des  graviers  en- 
tiers entraînés  par  l’abondance  de  l’urine.  Les  ex- 
périences mêmes  que  l’on  a faites  pour  démontrer 
l’action  dissolvante  des  eaux  minérales  seraient, 
au  contraire,  propres  à prouver  leur  insuffisance  ; 
car  des  fragments  de  pierre,  plongés  dans  l’une  des 
sources  de  Vichy,  soumis  à une  température  de  40 
-degrés,  sans  cesse  agités  par  le  bouillonnement  et 
l’effervescence  du  gaz  qui  s’y  dégage,  ne  purent 
être  complètement  dissous  par  quarante  jours  d’im- 
mersion. 

Ces  eaux  minérales  sont  utiles  pour  prévenir  la 
formation  des  pierres,  pour  combattre  la  gravelle, 
mais  elles  sont  impuissantes  à dissoudre  les  vérita- 
bles calculs,  et  la  persistance  trop  longtemps  pro- 
longée dans  leur  emploi  peut  compromettre  le  suc- 
cès des  opérations  chirurgicales. 

Il  y a peu  detemps, on  crut  enfin  avoir  résolu  le 
problème  au  moyen  du  suc  gastrique  dont  l’action 
digestive  est  si  puissante  ; on  l’assura  même  à l’A- 

50* 


PIE 


PIE 


f5S 

cadémie  des  sciences.  Mais  cette  espérance  s’éva- 
nouit dès  le  lendemain  devant  les  expériences  né- 
gatives de  l’auteur  de  cet  article. 

Il  est  possible  que  l’on  trouve  par  la  suite  un 
médicament  véritablement  lithontriptique , mais 
jusqu’ici  cette  découverte  est  encore  à faire. 

La  science  possède  aujourd’hui  un  moyen  plus 
sûr  que  les  dissolvants  pour  diviser  et  réduire  les 
calculs  vésicaux,  au  point  défaire  sortirleurs  débris 
parles  voies  naturelles.  Ce  moyen,  c’est  la  lithotritie. 
On  a cherché  à faire  remonter  à des  temps  reculés 
la  découverte  de  cette  méthode  ; on  a cru  en  avoir 
trouvé  la  trace  dans  les  ouvrages  des  Egyptiens,  et 
en  particulier  dans  les  écrits  d’Aboul-Kassem,  mais 
il  a été  reconnu  que  l’on  avait  donné  à ses  paroles 
une  fausse  interprétation. 

La  pensée  de  détruire  mécaniquement  les  pierres 
de  la  vessie  a dû  certainement  venir  à l’esprit  de 
toutes  les  générations  de  chirurgiens,  mais  elle 
n’a  été  réalisée  que  depuis  vingt  ans.  Des  discus- 
sions fort  animées  se  sont  élevées  au  sujet  de  l’in- 
vention de  la  lithotritie.  L’Académie  des  sciences, 
appelée  à juger  cette  question,  a fait  la  part  de  cha- 
’cun  : elle  a décerné  à l’auteur  de  cet  article  une  ré- 
compense pour  avoir  imaginé  les  instruments  qui 
ont  rendu  cette  opération  possible-,  une  autre  ré- 
compense à M.  Civiale,  pour  avoir  le  premier  ap- 
pliqué ces  instruments  sur  l’homme  vivant  ; une 
autre , enfin , à M.  Heurteloup , pour  les  avoir  per- 
fectionnés. La  lithotritie  fut  pratiquée  d’abord  avec 
une  pince  droite , formée  de  trois  branches  élas- 
tiques, chargées  de  saisir  la  pierre,  tandis  qu’une 
fraise , mise  en  mouvement  par  une  manivelle  ou 
un  archet,  perforait  et  morcelait  la  pierre.  Aujour- 
d’hui ce  procédé  a été  abandonné  pour  un  autre  qui 
tonsiste  à écraser  le  calcul  en  le  comprimant  entre 
deux  branches  courbes  d’acier,  glissant  l’une  dans 
l’autre,  comme  les  deux  parties  du  compas  des  cor- 
donniers ; des  vis  ou  des  pignons  rendent  celte  pres- 
sion plus  énergique. 

Si  la  résisiance  de  la  pierre  est  très-grande,  on 
est  parfois  obligé,  pour  la  briser  , d’employer  la 
percussion , qui  se  fait  ou  bien  avec  un  marteau , 
l’instrument  étant  tenu  immobile  par  un  étau  , ou 
bien  avec  une  détente  qui  s’adapte  au  brise-pierre, 
et  fait  corps  avec  lui  pour  éviter  l’ébranlement  : 
les  débris  de  calculs  sont  entraînés  par  l’urine,  ou 
évacués  artificiellement  par  des  sondes  appro- 
priées. 

Lorsque  la  pierre  est  petite,  c’est-à-dire  quand 
elle  ne  dépasse  pas  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
elle  peut  être  détruite  par  une  seule  application  ; 
mais  quand  elle  dépasse  ce  volume,  sa  pulvérisation 
demande  plusieurs  séances,  éloignées  par  un  inter- 
valle de  deux  ou  trois  jours. 

Lorsque  la  lithotritie  est  pratiquée  avec  les  pré- 
cautions convenables , pour  une  pierre  moyenne , 
dans  une  vessie  saine  encore,  elle  est  peu  grave, 
peu  douloureuse,  et  l’on  ne  pourrait  sans  prévention, 
sans  aveuglement,  faire  entrer  en  parallèle  avec 
elle  l’opération  de  la  taille  : mais  il  n’en  est  plus  de 
même  lorsque,  par  la  négligence  des  malades,  par 
la  sécurité  fâcheuse  dans  laquelle  les  ont  plongés 
des  explorations  insuffisantes,  la  pierre  a pris  un 
volume  considérable  et  la  vessie  s’est  altérée  : alors 
le  broiement  a perdu  beaucoup  de  ses  avantages,  et 
il  vient  un  instant  où  l’extraction  par  une  incision 


présente  plus  de  chances  de  guérison.  Nous  allons 
parler  maintenant  de  cette  opération. 

On  a donné  le  nomd etaille  à l’opération  qui  con- 
siste à extraire  par  une  plaie  les  pierres  dévelop- 
pées dans  la  vessie;  son  origine  se  perd  dans  la  nuit 
des  temps,  car  elle  était  connue  avant  Hippocrate. 
Bien  des  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  péné- 
trer jusqu’à  la  vessie.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne 
nous  permet  pas  de  les  décrire.  Ils  se  résument  en 
deux  principaux:  la  taille  périnéale,  qui  se  pratique 
entre  l’anus  et  les  bourses;  la  taille  hypogastrique, 
dans  laquelle  l’incision  se  fait  à la  partie  inférieure 
du  ventre.  Cette  dernière,  qui  date  seulement  de 
quatre  siècles,  a été  imaginée  par  Franco , pour 
extraire  de  la  vessie  d’un  enfant  une  grosse  pierrre 
qui  ne  pouvait  sortir  par  en  bas,  et  depuis  on  y a 
eu  recours  dans  les  cas  de  calculs  volumineux. 

Les  opérations  de  la  lithotritie  et  de  la  taille  se 
pratiquent  aussi  sur  les  femmes,  mais  avec  quelques 
modifications  ; ce  sexe  est,  au  reste,  beaucoup  moins 
exposé  à la  pierre  : sur  cent  personnes  qui  en  sont 
atteintes,  il  n’y  a pas  ordinairement  plus  de  quatre 
femmes. 

Les  calculs  développés  dans  les  reins  sont  peu 
accessibles  aux  opérations  chirurgicales.  On  con- 
naît l’histoire  racontée  par  Monstrelet,  d’un  franc 
archer  condamné  à mort,  auquel  on  promit  sa 
grâce  s’il  voulait  se  soumettre  à une  opération 
nouvelle.  On  suppose  qu’il  s’agissait  de  la  né- 
phrotomie, ou  incision  du  rein  , le  patient  ne  suc- 
comba pas,  mais  cet  exemple  ne  parut  pas  suffisant 
pour  engager  à renouveler  cette  tentative  : c’est 
que  l’on  ne  peut,  dans  le  rein,  comme  on  le  fait  dans 
la  vessie,  acquérir  par  la  sonde  la  certitude  de  la 
présencedela  pierre,  et  l’opération  est  trop  gravepour 
que,  dans  le  doute,  il  soit  permis  de  l’entreprendre. 

Leroy  d’Etiolles. 

Docteur  en  médecine. 

FIERHE  ITAIGIE  {mat.  méd.),  ou  Ætite,  du 
grec  aétos,  aigle)  ; c’est  une  variété  d’oxyde  de  fer, 
autrefois  employée  en  médecine,  et  que  l’on  trou- 
vait, disait-on,  dans  l’aire  des  aigles. 

pierre  D’Aimamt.  (Y.  Aimant.) 

pierre  D’Arménie.  (V.  Bol  d'Arménie.) 

pierre  de  Bologne  (sulfate  de).  (V.  Ba- 
ryte.) 

PIERRE  CALCAIRE,  PIERRE  A CHAUX. 

Y.  Chaux  (carbonate  de). 

pierre  calaminaîre  (mat.  méd.).  C’est 
la  calamine  ou  oxyde  de  zinc  carbonaté  et  hydraté. 
(V.  Zinc.) 

pierre  a cautère  (mat.  méd.).  C’est  la 
potasse  caustique.  (V.  Potasse.) 

pierre  divine  (i tliérap .).  C’est  un  composé 
à partie  égale  de  sulfate  de  cuivre , de  nitrate  de 
potasse  et  d’alun  : on  remploie  en  collyre  ou  pour 
toucher  les  végétations  et  les  granulations  de  la 
conjonctive  : quelquefois  on  donne  aussi  ce  nom  au 
sulfate  de  cuivre  mêlé  par  la  fusion. 

pierre  infernale  (mat.  méd.).  C’est  le 
nitrate  ou  azotate  d’argent  fondu.  (V.  Argent.) 

pierre  a plâtre  (min. j.  CAst  le  gypse  ou 
sulfate  de  chaux.  (Y.  Chawx.) 
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pierre  de  soude  ( mat . méd.).  C’est  la  soucie 
du  commerce,  ou  carbonate  de  soude  impur.  (Y . 
Soude.) 

pierre  D’Ècrevisses  {mat.  méd.).  Ce  sont 
les  yeux  d’écrevisses.  (Y.  Yeux  d’écrevisses .) 

pigment,  s.  m.  En  latin pigmentum.  On  donne 
ce  nom  à la  matière  colorée  qui  détermine  dans 
les  espèces  animales  les  diverses  colorations  de  la 
peau.  (V.  ce  mot.)  Le  pigment  est  aussi  sécrété 
par  certains  organes  de  l’œil  ; il  tapisse  la  face  ex- 
terne de  la  choroïde,  les  procès  ciliaires  et  la  face 
postérieure  de  l’iris,  c’est  lui  qui  donne  à l’œil  sa 
coloration.  (V.  Œil.)  Les  taches  de  la  peau  sont 
déterminées  par  l’accumulation  du  pigment  : telles 
sont  les  éphélides  ou  taches  de  rousseur , les  nœvi, 
vulgairement  nommées  envie.  C’est  l’absence  du 
pigment  qui  donne  aux  cicatrices  de  la  peau  la  cou- 
leur blanche  qu’elles  présentent  lorsqu’elles  sont  an- 
ciennes. La  couleur  du  pigment  varie  dans  l’espèce 
humaine  du  jaune  pâle  au  brun  noir  ou  au  brun 
roux  ; le  pigment  paraît  manquer  complètement 
chez  les  albinos.  (V.  Races  humaines.)  J.  B. 

pignon  {mat.  méd.)  s.  m.  Nom  donné  à plu- 
sieurs fruits  provenant  de  plantes  diverses  : — 
Pignon  de  barbarie.  Ce  sont  les  semences  du  ricin 
(V.  ce  mot).  — Pignon  d’inde.  C’est  le  fruit  du 
médicinier  curcas,  ou  jatropha  curcas.  (V.  Médi- 
cinier.') 

pignon  doux.  Fruit  du  pinuspinea , L.;  fa- 
mille des  Conifères,  J.  (Y.  Pin.) 

PILE  DE  VOLT  A , PILE  GALVANIÇUE. 

{V.  Galvanisme.) 

pileux  (Système)  ( anat .),  s.  m.  On  désigne 
sous  ce  nom  l’ensemble  de  tous  les  poils  qui  exis- 
tent à la  surface  du  corps  ; ces  poils  varient  de  for- 
me et  de  longueur,  suivant  les  régions  du  corps 
qu’ils  occupent.  A la  tête,  où  ils  ont  le  plus  de  déve- 
loppement et  de  longueur,  on  les  nomme  cheveux; 
à la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  face , on  les 
nomme  barbe  ; au  bord  libre  des  paupières , ils 
reçoivent  le  nom  de  cils;  à l’arcade  orbitaire  le 
nom  de  sourcils  ; dans  toutes  les  autres  parties  du 
corps,  on  les  désigne  sous  le  nom  générique  de 
poils.  Les  ouvertures  naturelles,  telles  queles  nari- 
nes, les  oreilles,  le  mamelon,  l’anus,  sont  garnies  de 
poils  autour  de  leurs  circonférences  ; les  poils  exis- 
tent aussi  en  quantités  assez  considérables  et  doués 
d’une  certaine  longueur,  sous  les  aisselles,  au  pubis 
dans  les  deux  sexes,  au  scrotum  chez  l’homme,  et 
aux  grandes  lèvres  chez  la  femme.  Chez  certains 
sujets,  et  surtout  chez  l’homme,  les  poils  occupent 
une  partie  de  la  région  comprise  entre  le  pubis  et 
1 ombilic  ; ils  couvrent  souvent  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  la  région  postérieure  des  omoplates, 
la  face  dorsale  des  extrémités  supérieures,  et  la 
face  antérieure  des  extrémités  inférieures  ; on  a vu 
les  poils  de  ces  régions,  surtout  ceux  de  la  poitrine, 
acquérir  souvent  une  longueur  de  plus  de  deux 
pouces.  Toutes  les  autres  parties  du  corps,  à l’ex- 
ception de  la  face  des  paupières , de  la  face  dor- 
sale des  deuxième  et  troisième  phalanges  des 
doigts,  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des 
pieds,  sont  couvertes  d’une  espèce  de  duvet  que  l’on 
nomme  poils  follets. 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  la 


seule  inspection,  les  poils  présentent  des  caractères 
particuliers , suivant  les  régions  qu’ils  occupent  : 
longs  et  souples  à la  tête,  souvent  lisses  et  brillants, 
ils  sont  plus  courts,  plus  durs,  plus  rudes  au  visage, 
et  la  barbe  ne  présente  jamais  l’aspect  lisse  et 
brillant  des  cheveux  ; les  cils  sont  courts,  roides  et 
légèrement  courbés;  les  sourdis  courts  et  moins 
rudes  que  la  barbe.  Les  poils  des  autres  parties  du 
corps  se  rapprochent  plus  par  leur  aspect  de  la 
barbe  que  des  cheveux  ; ils  sont  plus  ou  paoins 
frisés,  et  ils  sont  moins  nombreux  sur  une  surface 
donnée  qu’à  la  tête  et  au  visage. 

Les  poils  et  les  cheveux  présentent  aussi  des 
aspects  divers,  suivant  les  races  et  leurs  diverses  va- 
riétés : ils  sont  blond.-;  et  lisses  chez  les  peuples  du 
Nord,  rouges  et  souve,  ;L  frisés  dans  les  races  ger- 
maines, noirs  et  rudes  chez  les  peuples  méridionaux, 
crépus  et  noirs  dansla  race  nègre,  noirs  et  lisses  dans 
la  race  américaine.  Ces  différences,  sur  lesquelles 
nous  pourrions  nous  étendre  davantage,  seront  re- 
produites avec  les  autres  caractères  distinctifs  des 
diverses  branches  de  l’espèce  humaine,  au  mot 
Races  humaines. 

Les  divers  aspects  que  présentent  les  poils  ont 
pour  cause  la  variété  de  leur  structure  intime,  sur 
laquelle  nous  allons  dire  quelques  mots. 

Tous  les  poils  sont  composés  de  deux  parties,  le 
bulbe  ou  la  racine,  et  la  tige  : le  bulbe  est  cette  par- 
tie renflée,  blanchâtre,  qui  vient  plus  ou  moins  com- 
plètement avec  l’extrémité  du  poil  lorsqu’il  est  ar- 
raché ; la  tige  est  toute  la  portion  qui  fait  saillie  hors 
du  bulbe  et  sort  de  la  peau  ; elle  varie  de  longueur 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit.  Le  bulbe  est  logé 
dans  un  enfoncement  de  la  peau  qui  a reçu  le  nom 
de  follicule,  et  qui  est  une  espèce  de  dépression  du 
derme,  plus  large  vers  son  fond  que  vers  l’ouverture 
qui  est  rétrécie  ; il  est  enveloppé  d’une  membrane 
mince  contenant  la  pulpe  du  poil , qui , sous  le 
nom  de  substance  médullaire,  pénètre  dans  la  ca- 
vité du  poil  lui-même  ; cette  substance  se  prolonge 
un  peu  sur  la  tige  du  poil  ; l’extrémité  de  la  tige  du 
poil  dans  le  bulbe  s’écarte  et  forme  un  renflement 
qui  a reçu  le  nom  de  bouton  du  poil.  La  tige,  qui 
est  le  poil  proprement  dit,  représente  un  tube  dont 
l’extérieur  est  formé  par  une  substance  cornée  que 
l’on  a nommée  corticale,  et  doi  t l’intérieur  est  rem- 
pli par  une  espèce  de  moelle  nommée  substance 
médullaire,  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
vient  du  bulbe,  et  qui  a une  coloration  différente 
suivant  la  couleur  des  cheveux  : c’est  même  à elle 
que  les  cheveux  doivent  principalement  leur  cou- 
leur, car  la  substance  corticale  est  bien  moins  co- 
lorée que  la  substance  médullaire.  La  substance 
corticale  est  elle-même,  suivant  quelques  anato- 
mistes, recouverte  d’une  membrane  mince  que  l’on 
nomme  épiderme.  La  tige  des  cheveux  et  des  poils 
est  ordinairement  arrondie  ; souvent  il  existe  une 
dépression  qui  fait  paraître  sa  section  réniforme , 
ovale  ou  aplatie  : les  cheveux  frisés  ont  cette 
dernière  forme;  les  cheveux  droits  sont  ronds;  les 
cheveux  fins  et  soyeux  ont  un  aplatissement  assez 
marqué. 

Les  poils  et  les  cheveux  ne  sont  doués  d’aucune 
sensibilité  ; le  bulbe  seul  reçoit  des  capillaires  san- 
guins et  des  filets  nerveux.”  Quelques  anatomistes 
pensent  que  ces  organes  ne  vont  pas  au-delà  de  la 
papille  qui  est  au  fond  des  follicules;  maisindépen- 
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damment  de  ce  qu'on  a constaté  l’existence  des 
nerfs  dans  les  bulbes  de  la  moustache  des  phoques, 
j’ai  moi-même  reconnu  l’existence  de  petites  arté- 
rioles adhérentes  à des  bulbes  arrachés  des  poils  de 
la  barbe,  et  j’ai  reconnu  leur  pénétration  dans  le 
bulbe.  La  douleur  qui  se  manifeste  souvent,  lorsque 
l’on  touche  les  poils  dans  certaines  dispositions  de 
la  peau,  tient  à l’ébranlement  que  la  tige  commu- 
nique au  bulbe;  le  hérissement  des  poils  et  des 
cheveux  tient  à la  contraction  de  la  peau  et  au  hé- 
rissement des  papilles  de  cet  organe,  comme  on  le 
remarque  dans  cet  état  de  la  peau  que  l’on  nomme 
chair  de  poule. 

Abandonnés  à eux-mêmes,  les  poils  et  les  che- 
veux ont  un  développement  en  longueur  qui  varie 
suivant  les  sujets  et  les  diverses  parties  du  corps  ; 
lorsqu’on  les  coupe  fréquemment,  leur  développe- 
ment parait  indéfini,  car  on  sait  avec  quelle  régu- 
larité et  quelle  énergie  repousse  la  barbe  qui  tombe 
tous  les  jours  sous  le  rasoir.  L’arrachement  des 
poils  n’entraîne  pas  leur  destruction,  et  tant  que 
le  bulbe  n’a  pas  été  atrophié,  le  poil  repousse.  Un 
fait  que  j’ai  constaté  sur  moi  même  un  grand 
nombre  de  fois,  c’est  que,  lorsque  le  poil  a été  ar- 
raché à plusieurs  repiises,  il  repousse  avec  moins 
d’énergie,  il  est  moins  adhérent  au  bulbe,  et  son  ex- 
traction cesse  d’être  douloureuse. 

Les  poils  et  les  cheveux  sont  sujets  à quelques  ma- 
ladies, toutes  dépendant  du  bulbe,  qui  est  la  seule 
partie  vivante  dans  ces  organes  : les  principales  sont 
l'alopécie,  qui  est  la  chute  des  cheveux  et  des  poils; 
elle  est  générale  ou  partielle,  et  il  en  a été  traité  au 
mot  qui  lui  est  propre  ; la  canitie,  ou  blanchiement 
des  cheveux;  la  plique,  ou  feutrage  des  cheveux 
avec  altération  du  bulbe;  la  teigne  faveuse , qui 
parait  être  une  altération  du  bulbe  causée  par  des 
mycodermes  ou  petits  champignons  qui  se  déve- 
loppent dans  le  follicule  et  le  bulbe  ( V.  ces  divers 
mots).  Indépendamment  de  ces  affections,  on  ob- 
serve quelquefois  une  sécheresse  des  cheveux  et 
des  poils  qui  les  rend  rudes  et  cassants;  cette  ma- 
ladie parait  dépendre  de  l’absence  de  la  substance 
médullaire  grasse  qui  doit  exister  dans  la  cavité 
de  ces  organes , à laquelle  ils  doivent  leur  sou- 
plesse, et,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  leur  colora- 
tion. Quelquefois  cetie  substance  transsude  à tra- 
vers l’enveloppe  corticale,  et  c’est  à cette  cause  que 
les  cheveux  doivent  cet  aspect  gras  que  l’on  remar- 
que chez  certains  individus. 

Les  changements  de  couleur  du  système  pileux 
n’ont  pas  seulement  lieu  en  blanc,  où  on  les  a vus 
quelquefois  passer  très  rapidement.  Alibert  cite 
des  cas  dans  lesquels  on  a vu  des  cheveux  blonds 
devenir  noirs,  et  des  cheveux  noirs  devenir  roux. 
On  a vu  également  des  cheveux  blancs  tomber  et 
repousser  noirs.  Chez  les  femmes  blondes  dans 
leur  jeunesse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  che- 
veux devenir  d’un  châtain  foncé  vers  l’âge  de  25  à 
30  ans,  et  quelquefois  après  les  premières  couches, 
surtout  lorsqu’elles  ont  étésuiviesde  la  chute  même 
partielle  des  cheveux.  On  peut  aussi  changer  arti- 
ficiellement la  couleur  des  cheveux;  la  teinture  des 
cheveux  en  noir  est  une  chose  vulgaire  ; mais  ce 
qu’on  ne  saitordinairement  pas,  c’est  qu’avec  de  l’eau 
chlorée  on  peut  faire  passer  des  cheveux  noirs  au 
roux  et  au  blond.  M.  Orfi'a,quia  faitun  Méùfoirein- 
séré  dans  les  Annales  d'hygiène,  sur  les  altérations 


des  cheveux,  a indiqué  tous  ces  fait»,  en  même 
temps  qu’il  a signalé  l’espèce  de  sécheresse  et  de 
détérioration  des  cheveux  qui  suit  l’emploi  de  ces 
moyens. 

Les  soins  qu’il  faut  prendre  des  cheveux  se  bor- 
nent le  plus  ordinairement  à des  précautions  de 
propreté  et  de  toilette  ; ainsi,  il  faut  entretenir  la 
tête  dans  un  grand  état  de  propreté  au  moyen  du 
peigne  fin  et  de  la  brosse  , éviter  de  soumettre  les 
cheveux  à l’action  d’un  fer  chaud  pour  les  friser,  ne 
point  pratiquer  cette  espèce  de  feutrage  que  l’on 
nomme  crépé  et  qui  les  brise.  Chez  les  personnes 
qui  ont  les  cheveux  gras,  il  est  convenable  de  laver 
la  tète  une  fois  par  semaine  ou  tous  les  quinze  jours 
avec  un  jaune  d’oeuf  et  de  l’eau  tiède.  Celles  qui  ont 
la  tête  sèche  pourront  se  contenter  des  premiers 
moyens  que  nous  avons  indiqués,  et  elles  pourront 
y mettre  un  peu  de  pommade,  surtout  si  elles  por- 
tent les  cheveux  longs.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
arrive  quelquefois  que  les  cheveux  se  fendent  à 
leur  extrémité  , ce  qui  indique  toujours  un  défaut 
dénutrition  dans  le  bulbe;  il  faut  alors  raccour- 
cir les  cheveux  , les  enduire  légèrement  de  pom- 
made, et  faire  une  ou  deux  fois  par  jour  des  frictions 
sur  la  tête  avec  une  brosse  dure.  Ce  dernier  moyen 
est  très-avantageux  ; il  excite  la  vitalité  du  cuir 
chevelu,  y appelle  le  sang  et  ranime  la  nutrition 
languissante  dans  les  bulbes;  il  peut  même  contri- 
buer à retarder  l’atrophie  des  bulbes  qui  a lieu, 
comme  on  le  sait,  par  les  progrès  de  l'âge,  et  il 
est  préférable  aux  pommades  et  aux  substances 
soi-disant  philogènes,  qui , le  plus  ordinairement, 
ne  profitent  qu’aux  charlatans  qui  les  vendent. 
( V.  les  mots  Alopécie , Calvitie,  Canitie,  etc.  ) 

J. -P.  Beauoe. 

pix.ux.airi:  (pliarm.),  adj. , qui  a rapport  aux 
pilules;  on  dit  en  pharmacie  masse  pilulaire  pour 
désigner  le  mélange,  la  pâte  destinée  à faire  les  pi- 
lules. (V.  Pilules.) 

pix.ui.es  {phann.),  s.  f.  p.  Ce  sont  des  médica- 
ments de  consistance  telle,  cependant,  qu’ils  puis- 
sent se  malaxer  entre  les  doigts  , et  prendre  la 
forme  de  petites  masses  sphériques,  ordinairement 
du  poids  de  cinq  à quarante  centigrammes,  qui 
sont,  à proprement  parler,  les  pilules;  au-dessus  de 
ce  poids , ces  mêmes  médicaments  prennent  le 
nom  de  bols,  et.  doivent  recevoir  la  forme  d’o- 
lives. 

En  général , les  médicaments  qu’on  amène  à la 
consistance  et  à la  forme  pilulaires  sont  des  subs- 
tances actives  et  d’une  saveur  désagréable,  dont  on 
veut  rendre  ainsi  l'administration  plus  facile. 

Il  n’y  a guère  que  la  térébenthine  cuite  à la- 
quelle on  pui»se  donner  la  forme  pilulaire  sans  y 
rien  ajouter.  Il  suffit,  en  effet,  de  la  ramollir  par  la 
chaleur  et  de  lui  donner  la  forme  convenable,  qu’elle 
conserve  en  se  solidifiant  par  le  refroidissement. 

En  général,  les  pilules  sont  formées  d’une  base 
et  d’un  excipient  : les  substances  actives  qu’on  a 
en  vue  d’administrer  sont  la  base  des  pilules  ; l’ex- 
cipient sert  à leur  donner  la  consistance  convena- 
ble. Ainsi,  pour  les  substances  sèches  et  pulvéru- 
lentes, pour  quelques  extrait  de  consistance  trop 
solide,  l’exçfoi»»*  ^ra  un  sirop,  et,  au  besoin,  un 
pou  Je  gomme  arabique.  Pour  les  extraits  mous  el 
autres  médicaments  du  même  aspect  physique,  oa 
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ajoute  des  poudres  inertes,  telles  que  celles  de  gui- 
mauve et  de  réglisse,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  formé  une 
masse  ductile  et  non  adhérente.  Les  corps  gras  sont 
aussi  employés  comme  excipients;  ainsi,  on  ra- 
mollit le  savon  médicinal  avec  quelques  gouttes 
d’huile  d’amandes  douces  ; le  beurre  de  cacao  a 
souvent  été  prescrit  pour  lier  quelques  poudres, 
mais  il  demande  beaucoup  d'habitude  pour  l’em- 
ployer convenablement.  On  s’est  servi  de  la  mie  de 
pain  avec  avantage  pour  absorber  des  solutions 
très-actives  ; c’est  ainsi  qu'on  fait  des  pilules  avec  le 
sublimé  corrosif,  dissous  dans  quelques  gouttesd’eau 
au  moyen  d’une  petite  proportion  de  sel  ammoniac. 
Quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage  pour  former  la 
masse  pilulaire,  elle  doit  être  triturée  et  battue  pen- 
dant longtemps,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  devenue 
parfaitement  homogène;  on  la  forme  alors  en  cylin- 
dres allongés,  qu’on  divise  au  moyen  d'un  instru- 
ment en  métal  nommé  pilulier,  en  autant  de  parties 
qu’on  veut  former  de  pilules;  on  arrondit  celles-ci 
en  les  roulant  entre  les  doigts,  et  on  les  saupoudre 
de  lycopode  ou  de  réglisse  pulvérisé  , pour  les  em- 
pêcher d’adhérer  les  unes  aux  autres. 

Quelquefois , pour  leur  donner  un  aspect  plus 
agréable  et  mieux  déguiser  leur  odeur  et  leur  sa- 
veur, on  les  agite,  encore  légèrement  humides,  dans 
une  boîte  sphérique  en  bois , avec  des  feuilles  d’or 
ou  d’argent,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  recouvertes 
de  ces  mixtures  et  parfaitement  brillantes.  On  par- 
vient encore  mieux  à masquer  complètement  leur 
saveur  par  le  moyen  indiqué  récemment  par  M. 
Garat;  il  consiste  à placer  les  pilules  sur  la  tête 
d’une  longue  aiguille,  et  à les  plonger  ainsi  dans 
une  solution  chaude  de  gélatine  ; on  les  retire  en 
laissant  écouler  l’excès  de  gélatine,  et  on  pi  jue  l’ai- 
guide  sur  une  pelote,  jusqu’à  ce  que  la  gélatine  soit 
sèche  : ou  retire  alors  la  pilule,  qui  se  trouve  par- 
faitement vernie,  et  peut  ainsi  être  avalée  sans  lais- 
ser après  elle  de  saveur  désagréable.  On  substitue , 
dans  certains  cas,  avec  avantage,  à la  gélatine  pure, 
un  mélange  de  cette  substance  avec  de  la  gomme  et 
du  sucre , ou  tout  simplement  avec  de  la  pâte  de 
jujubes. 

La  forme  pilulaire  est  une  des  plus  usitées  en 
médecine  pour  l’administration  des  médicaments  ; 
elles  sont  trop  nombreuses  pour  que  nous  essayons 
ici  de  donner  la  composition  même  des  plus  usitées 
d’ entre  elles;  elles  ne  sont  d'ailleurs  point  données 
sans  la  prescription  spéciale  d'un  médecin. 

VÉE. 

PIMENT  DES  abeilles,  ou  Piment  des  ru- 
ches ; c’est  la  mélisse  officinale.  (V.  ce  mot.) 

PIMENT  annuel  ( bot . mcd.),  s.  m.  [cap- 
sicum  annuum,  L.);piment  des  jardins,  poivre  de 
Guinée  , famille  des  Solanées,  J.  Le  fruit  qu’on 
nomme  vulgairement  poivre  long , bien  qu’il  n’offre 
qu’une  analogie  de  saveur  avec  le  piper  longum , est 
formé  d’une  baie  sèche  ou  capsule  oblongue,  lisse, 
luisante,  tantôt  verte,  tantôt  rouge  de  corail , d’où 
lui  vient  le  nom  de  corail  des  jardins.  Il  renferme 
des  semences  plates,  réniformes  , fixées  à un  pla- 
centa commun.  Vert,  on  le  confit  dans  une  sau- 
mure, ou  on  l’associe  comme  condiment  au  vinai- 
gre dans  lequel  on  conserve  les  cornichons.  Ce  fruit, 
lorsqu’il  a atteint  son  maximum  de  maturité,  fait, 
après  avoir  été  pilé , la  base  des  sauces  si  apétî- 
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tives  que  les  Anglais  associent  à presque  tous  leurs 
mets.  On  doit  à M.  Braconnot  l'analyse  du  poivre 
long;  ce  chimiste,  indépendamment  d’une  matière 
résineuse,  d’une  huile  âcre  de  gomme,  de  matière 
animale  et  de  sels  à base  de  potasse , y a décélé  la 
présence  d’un  principe  sui  generis , qu’il  a appelé 
capsicine.  T.  C. 

Propriétés  hygiéniques  et  médicales.  — Cette 
plante,  qui  remplace  le  poivre  avec  avantage,  était 
connue  des  Romains  , qui  l’employaient  comme 
condiment.  Dans  l’Inde,  dans  les  Antilles  et  sous 
le  climat  des  tropiques,  on  fait  usage  du  piment 
comme  favorisant  la  digestion  et  stimulant  les 
fonctions  de  l’estomac;  il  est  mêlé  aux  aliments  et 
sert  d’assaisonnement  dans  tous  les  mets.  Il  est  à 
remarquer  que  le  piment  est  facilement  supporté 
par  les  organes  digestifs  dans  les  climats  chauds, 
tandis  que  dans  nos  contrées,  où  il  a moins  d’é- 
nergie, il  irrite  violemment  la  bouche,  détermine 
une  sécrétion  abondante  de  salive  et  un  sentiment 
d’ardeur  et  de  brûlure  dans  l’arrière-bouche  , qui 
persiste  souvent  pendant  plusieurs  heures.  C’est 
surtout  réduit  eu  poudre  ou  coupé  en  morceaux 
dans  les  aliments,  que  l’on  fait  usage  du  piment; 
on  le  fait  aussi  confire  dans  le  vinaigre  avec  des 
fruits  verts  et  des  légumes,  sous  le  nom  d’achars. 
Le  piment  a été  quelquefois  employé  comme  mé- 
dicament dans  la  dyspepsie  ou  langueur  d’esto- 
mac , dans  la  paralysie  , les  fièvres  de  mauvais 
caractères,  l'hydropisie  ; c’est  un  puissant  stimu- 
lant qui  peut  être  administré  avec  avantage  dans 
les  pays  chauds,  mais  qui  est  peu  usité  dans  nos 
climats;  cependant  il  a été  employé  quelquefois 
comme  moyen  de  rubéfaction  sur  la  peau,  dans  les 
cas  où  les  sinapismes  n’agissaient  pas  avec  assez 
d’énergie.  Le  suc  de  piment  étendu  d’eau  a été  aussi 
ordonné  en  collyre  dans  des  ophthalmies  chro- 
niques. 

Comme  condiment,  le  piment,  qui  est  sans 
doute  avantageux  dans  les  pays  chauds  , ne  con- 
vient point  à nos  climats,  il  détermine  fréquem- 
ment des  irritations  gastriques  et  intestinales  ; je 
l’ai  vu,  chez  une  jeune  dame  créole  qui  était  nour- 
rice, communiquer  au  lait  des  qualités  tellement 
irritantes , que  l’enfant  qu’elle  allaitait  alors,  âgé 
de  quelques  semaines  , eut  une  gastro-entérite 
très-grave,  qui  ne  cessa  que  lorsque  la  mère  se  fut 
mise  à un  régime  doux  et  rafraîchissant.  Si  le  pi- 
ment est  toléré  et  même  utile  sous  les  climats  des 
tropiques , où  il  ranime  les  fonctions  de  l’estomac 
débilité  par  les  sueurs  et  l’état  de  relâchement  de 
la  peau,  il  doit  être  proscrit  dans  notre  zône  tem- 
pérée, où  sa  trop  grande  énergie  peut  notablement 
altérer  la  santé.  J • B. 

Piment  brûlant.  (Y.  Persicaire .) 

Piment  enragé  (mat.  méd.)  , s.  m.  C’est  le 
capsicum  minimum  , espèce  de  piment  à petit 
fruit  que  l’on  cultive  dans  le  midi  de  la  France,  et 
qui  est  beaucoup  plus  actif  que  le  piment  ordinai- 
re. L’ardeur  brûlante  qu’il  cause  dans  la  bouche, 
lorsqu’on  le  mâche , est  si  vive  , que  la  sensation 
en  dure  plusieurs  jours;  il  est  usité  comme  condi- 
ment , et  l’on  comprend  que  l’on  ne  doit  en  user 
qu’avec  réserve . J . B . 
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Piment  de  la  Jamaïqüe  [bol.  mèd .) , s.  m.  Fruit  | 
du  myrtus  pimenta , L . Le  piment  de  la  Jamaïque , ta- 
bago,  toute-épice,  est  de  la  famille  des  Myrtées,  J.  Il 
doit  cette  dernière  dénomination  à son  arôme,  qui 
rappelle  à la  fois  ceux  de  la  cannelle,  du  girofle  et  de 
la  muscade.  Ce  fruit  s’offre  sous  la  forme  de  baies 
dispermes,  recouvertes  d’une  coque  rugueuse,  et  sé- 
parées par  une  cloison  à deux  loges  presqu’égales  , 
contenant  chacune  une  amande.  On  récolte  ordi- 
nairement ces  baies  avant  leur  maturité,  et  on  les 
fait  soigneusement  sécher  sur  des  nattes  ou  des  plan- 
ches exposées  à l’ombre.  En  quelques  jours , leur 
surface  se  ride,  et  elles  passent  en  même  temps  du 
rouge-pourpre  au  brun-foncé.  Quelquefois  on  les 
fait  sécher  au  four  ; mais  si  l’opération  est  plus 
prompte,  elle  a l’inconvénient  de  faire  perdre  au 
fruit  une  partie  de  son  arôme , et  conséquemment 
de  sa  qualité. 

Les  coques  du  myrtus  pimenta  sont  dures,  li- 
gneuses; leur  saveur  est  forte,  plus  aromatique  i 
que  celle  des  amandes.  Elles  fournissent  une  ma- 
tière huileuse  assez  abondante,  dans  laquelle  réside 
plus  particulièrement  la  saveur  âcre  et  piquante  du 
fruit.  Il  résulte,  en  effet,  d’une  analyse  que  l’on  doit 
à Si.  Bonastre,  que  le  fruit  entier  fournit  cent  par- 
ties sur  mille  d’une  huile  essentielle  limpide,  pres- 
que incolore , plus  pesante  que  l’eau,  d’une  saveur 
âcre,  brûlante,  et  d’une  odeur  assez  suave,  qui  rap- 
pelle celle  du  girofle.  Le  même  chimiste  a obtenu 
des  amandes  une  huile  essentielle,  moins  abon- 
dante, mais  aussi  aromatique.  Ces  deux  huiles  ser- 
vent souvent  à sophistiquer  celle  de  girofle,  dont 
elles  rappellent  toutes  deux  l’odeur  suave. 

T.  C. 

Piment  des  Jardins.  (V.  Piment  annuel .)  j 

MH  ( mal . méd.),  s.  m.  (pinusOn  désigne  sous 
ce  nom  un  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Coni- 
fères, J.  ; monœcie  monadelphie,  L.,  qui  donne  ces 
beaux  et  grands  arbres,  toujours  verts  et  de  forme 
pyramidale , qui  se  rencontrent  dans  presque  tou- 
tes les  forêts,  et  qui  parviennent  à leur  plus  grande 
élévation  dans  les  contrées  du  Nord  et  sur  les  flancs 
élevés  des  montagues:  dans  ce  genre  sont  compris 
les  sapins,  les  cèdres,  les  mélèzes,  etc. 

Les  pins  sylvestres  et  maritimes,  qui  sont  les  plus 
communs  dans  nos  contrées,  donnent  un  grand 
nombre  de  produits  à l’industrie  et  à la  médecjne. 
Les  bois  servent  à la  construction , et  les  plus  éle- 
vés fournissent  les  mâts  de  vaisseaux;  dans  le  Nord, 
et  lors  des  temps  de  disette  , la  seconde  écorce  du 
pin  sylvestre  sert  d’aliment,  surtout  celle  des  jeunes 
branches  ; elle  est  réduite  en  farine  et  mêlée  au 
pain.  Par  la  combustion  du  bois  des  pins , on  ob- 
tient la  poix  et  le  goudron  ; par  des  incisions  faites 
aux  troncs  de  ces  arbres  , on  en  retire  la  térében- 
thine, qui,  séchée  et  épurée,  donne  la  poix  blanche 
ou  poix  de  Bourgogne,  et  qui,  distillée,  donne  la  ré- 
sine et  l’huile  essentielle  que  l’on  emploie  dans  la 
peinture.  Les  cônes  du  pin  cultivé , pinus  pinea , 
nommés  vulgairement  pommes  de  pins,  contien- 
nent entre  leurs  écailles  des  amandes  bonnes  à 
manger,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pignons 
doux  ; on  en  retire  une  huile  fixe  analogue  à l’huile 
d’amandes  douces  ; on  les  emploie  aussi  à préparer 
des  émulsions. 

Les  produits  du  pin  , employés  en  médecine , 


sont  l’écorce,  que  l’on  dit  fébrifuge,  et  que  l’onpeu* 
administrer  dans  les  fièvres  intermittentes , soit  en 
poudre , soit  en  extrait  ; les  graines,  dont  nous  ve 
lions  de  parler  sous  le  nom  de  pignons  doux.  Les 
jeunes  pousses  et  les  bourgeons  du  pin  sylvestre  son* 
employés,  sous  le  nom  de  bourgeons  de  sapin  du 
Nord,  comme  diurétiques  et  antiscorbutiques,  ils 
servent  aussi  à la  préparation  de  la  bière.  La  téré- 
benthine , employée  dans  les  affections  des  voies 
urinaires  ; l’huile  essentielle  de  térébenthine,  admi- 
nistrée dans  les  névralgies  ; la  poix  de  Bourgogne, 
avec  laquelle  on  fait  les  emplâtres  ; le  goudron,  em- 
ployé à l’extérieur  dans  quelques  maladies  de  la 
peau,  et  à l’intérieur,  sous  forme  d’eau  de  goudron, 
dans  les  catarrhes  pulmonaires,  sont  aussi  des  pro- 
duits des  pins,  ainsi  que  la  résine  ou  brai  sec  qui, 
sous  le  nom  de  colophane,  sert  à arrêter  les  hémor- 
rhagies des  petits  vaisseaux  dans  les  opérations  chi- 
rurgicales. Les  espèces  du  genre  pin  sont  très-nom- 
breuses, et  elles  fournissent  presque  toutesles  mêmes 
produits.  Pour  la  description  des  substances  dont 
nous  venons  de  parler,  voyez  chacun  de  ces  mots 
en  particulier.  J. -P.  Beaude. 

pince  ( chir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des 
instruments  dont  on  se  sert  en  chirurgie  pour  un 
grand  nombre  d’usages.  Les  unes  servent  à panser 
les  plaies,  et  ont  reçu  le  nom  de  pinces  à pansement 
ou  à anneaux  ; les  autres  servent  aux  ligatures  des 
artères,  et  sont  nommées  pinces  à ligatures  ou  à dis- 
section. La  forme  des  pinces  varie  suivant  l’usage 
auquel  on  les  destine  ; il  y en  a de  longues  et  de 
courtes  : les  pinces  sont  ordinairement  à anneaux 
et  sont  montées  comme  des  ciseaux,  les  autres  sont 
à ressorts.  La  forme  des  pinces  à ressorts  varie  peu, 
celle  des  pinces  à anneaux  a été  plus  modifiée  ; 
parmi  ces  dernières  sont  les  pinces  à polypes , des- 
tinées à extraire  ces  corps  parasites,  et  les  pinces  de 
Museux , pourvues  à leur  extrémité  d’une  double 
érigne,  qui  sont  destinées  à saisir  les  tumeurs  que  l’on 
veut  extraire.  Il  y a aussi  des  pinces  droites,  cour- 
bes , etc.  La  pince  dite  de  Hunter,  ou  plutôt  de 
Haies,  son  inventeur,  sert  à extraire  les  calculs  en- 
gagés dans  l’urèthre.  Nous  n’entrons  pas  ici  dans 
des  détails  sur  la  description  et  l’usage  des  diverses 
sortes  de  pinces  , il  est  parlé  de  ces  instruments 
dans  la  description  des  opérations  auxquelles  on 
les  emploie.  L B. 

FEMTC33S  ( pharm .),  s.  f.  On  se  sert  de  cette  dé- 
signation pour  indiquer  la  quantité  de  substance 
qui  peut  être  embrassée  avec  l’extrémité  des  trois 
premiers  doigts  ; ordinairement  ce  sont  les  fleurs 
et  les  feuilles  que  l’on  prescrit  par  pincées,  et  dans 
le  but  d’en  faire  des  infusions  ou  des  décoctions: 
une  pincée  varie  en  poids  de  quatre  à sept  gram- 
mes , suivant  la  pesanteur  de  la  substance  em- 
ployée. Ce  mode  de  prescrire  un  médicament  est 
peu  exact , aussi  ne  s’emploie-t-il  que  pour  des 
substances  peu  actives  et  sdont  l’excès  ne  peut  être 
nuisible.  J-  B. 

e’INéaï.e  (anat.),  s.  f.  (pinealis).O n a donné  le 
nom  de  glande  pinéale  à un  petit  corps  conique 
rouge,  mollasse,  situé  dans  le  cerveau  entre  la  voûte 
à trois  piliers  et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Ce 
corps,  dont  nous  ignorons  encore  les  fonctions 
était  regardé  par  Descartes  comme  le  siège  de  l’â- 
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me  ; on  trouve  quelquefois  de  petites  concrétions 
dans  son  épaisseur.  (Y.  Cerveau.) 

FIONS  (mat.  méd.),  s.  f.  (Y.  Pivoine.) 
pipêrin  ( chim .),  s.  m.  Substance  active  et 
cristallisée  découverte  par  OErsted  dans  le  poivre 
noir.  (V.  Poivre.) 

piqûre  (i shir .).  (V.  Abeilles , Insectes  et  Plaie.) 
piriforme  ( anat .),  adj.  ( piriformis , de  pi- 
rum , poire),  qui  a la  forme  d’une  poire.  On  se  sert 
souvent  de  ce  mot  en  anatomie,  pour  désigner  la 
forme  qu’il  indique  comme  moyen  de  peindre  la  con- 
figuration d’un  organe  d’une  façon  qui  fait  image. 

pisiforme  (anat.).  Qui  a la  forme  d’un  pois; 
l’os  pisiforme  est  le  quatrième  os  du  corps.  (V.  Main.) 
PISSEMENT  re  sang.  (V.  Hématurie.) 
pisseui.it  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.  ( iléon - 
todontaraxacum)  dent  de  lion,  syngénésie  polyga- 
mie égale,  L.  ; famille  des  Chicoracées,  J.  Tout  le 
monde  connaît  cette  plante  vivace  qui  croît  si  abon- 
damment sans  culture  dans  les  champs , dans  les 
jardins , qui  se  fait  remarquer  par  ses  feuilles  al- 
longées, dentelées,  radicales,  et  disposées  en  rosette 
à la  surface  du  sol . Du  milieu  de  ces  feuilles  s’élève 
une  hampe  fistuleuse,  ou  tige  creuse  haute  de  six  à 
dix  pouces,  qui  supporte  une  fleur  jaune  assez  large, 
et  qui  disparaît  pour  faire  place  à ces  aigrettes  ar- 
rondies qui  se  dispersent  si  facilement  au  plus  lé- 
ger souffle  : ce  sont  les  graines  de  la  plante.  La  racine 
est  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  fusiforme,  blanche 
intérieurement , et  recouverte  à l’extérieur  d’un 
épiderme  noir.  Toute  la  plante  contient  un  suc 
bîanc  laiteux,  qui  a une  saveur  amère. 

Le  pissenlit  est  antiscorbutique,  diurétique,  fébri- 
fuge, apéritif  et  dépuratif.  On  administre  la  racine 
en  décoctions  à la  dose  d’une  demi-once  à une 
once  (16  à 32  gram.)  pour  une  pinte  d’eau  (un 
litre).  Les  feuilles  se  prennent  également  en  décoc- 
tion à la  même  dose;  mais  souvent  on  en  exprime 
le  suc,  que  l’on  administre  à la  dose  de  deux  à qua- 
tre onces,  soit  seul,  soit  coupé  avec  du  lait.  On  pré- 
pare avec  toute  la  plante  fraîche  un  extrait  qui  s’ad- 
ministre à la  dose  d’un  à deux  gros.  C’est  surtout 
dans  les  affections  chroniques  des  viscères  abdo- 
minaux, dans  leurs  engorgements,  dans  le  scorbut, 
les  fièvres  intermittentes  et  les  maladies  de  la  peau, 
que  l’on  fait  usage  de  cette  plante.  Les  jeunes  pous- 
ses de  pissenlit  et  les  feuilles  étiolées  de  cette  plante 
sont  mangées  en  salade  : cet  aliment  est  sain , dé- 
puratif, mais  ne  convient  pas  aux  estomacs  faibles 
et  irritables.  J.  B. 

pistache  (bot.  méd.) , s.  f. , fruit  du  pista- 
chier térébinthe  (pistachia  ver  a,  L.) , famille  des  Té- 
rébinthacées , J.  On  lui  donne  vulgairement  le  nom 
de  noix  pistache  ; c’est  en  effet  un  drupe  sec , qui 
a la  forme  et  le  volume  d’une  olive;  le  brou  est 
peu  épais,  de  couleur  cramoisi  tendre;  la  coque 
blanche  et  ligneuse , elle  s’ouvre  en  deux  valves. 
L’amande  , comme  celle  de  la  plupart  des  fruits  à 
noyaux,  ne  commence  à prendre  de  la  consistance 
que  lorsque  celui-ci  est  formé  ; elle  est  anguleuse, 
recouverte  d’une  pellicule  verte  qui  se  détache  as- 
sez facilement  lorsqu’on  la  plonge  dans  l’eau  chaude. 
Elle  a une  saveur  douce,  très-agréable,  qui  rappelle 
celle  de  la  noisette  , mais  elle  est  plus  aromatique. 
Le  pistachier  fut,  dit-on,  apporté  à Rome  par  Vi- 


663 

tellius,  gouverneur  de  la  Syrie.  Pline  conseille  l’u- 
sage de  l’amande  pour  anéantir  l’effet  vénéneux  de 
la  morsure  des  serpents.  Elle  devait  alors  jouir 
d’une  énergie  bien  puissante , ou  le  venin  de  ces 
animaux  devait  être  bien  innocent , car,  telle  que 
nous  la  connaissons , elle  est  loin  de  posséder  cette 
précieuse  propriété. 

La  Sicile  est  en  possession  de  fournir  les  pistaches 
aux  besoins  de  la  consommation,  qui  n’est  néanmoins 
pas  très-considérable.  Le  plus  grand  emploi  de  ce 
fruit  est  dans  l’art  culinaire  ; il  sert  à farcir  cer- 
taines viandes;  on  en  fait  également  usage  dans 
l’office  pour  aromatiser  des  glaces,  des  sorbets,  des 
crèmes,  garnir  des  pièces  de  pâtisserie.  Enveloppées 
de  sucre  amidonné , les  amandes  de  pistache  for- 
ment des  dragées  très-fines  et  très-estimées  ; rou- 
lées dans  le  chocolat  attiédi  et  dans  la  nonpareille , 
elles  forment  les  diablotins  ; pilées  enfin  avec  cer- 
taines proportions  de  sucre  et  d’eau,  elles  donnent 
une  émulsion  verte,  qui  fait  la  base  du  looch 
vert,  ou  amandée  composée  : l’usage  de  cette  sorte 
de  préparation  est  depuis  longtemps  tombé  en  dé- 
suétude , et  c’est  avec  raison , car  elle  est  d’un  as- 
pect moins  agréable  que  le  looch  blanc,  n’est  pas 
plus  sédative,  et  se  conserve  moins  longtemps  en- 
core. 

Les  propriétés  médicinales  de  l’amande  pistache 
sont  d’être  adoucissante  , fortifiante  et  aphrodi- 
siaque ; elle  fournit,  par  expression,  une  huile  ver- 
dâtre assez  aromatique,  d’une  saveur  douce;  mais 
elle  a , comme  l’amande  qui  la  fournit,  et  cela  se 
comprend , l’inconvénient  de  rancir  assez  facile- 
ment. COUVEKCHEL , 

De  l’Acadcmie  de  Médecine. 

pituitaire  (Glande)  (anat.),  s.  f. , ou  corps 
pituitaire.  On  donne  ce  nom  à un  corps  arrondi,  ré- 
niforme,  d’un  gris  rougeâtre,  qui  paraît  être  une  dé- 
pendance du  cerveau , avec  lequel  il  communique 
au  moyen  d’un  prolongement  nommé  tige  pituitaire. 
Ce  corps,  dont  on  ignore  les  fonctions,  est  logé  dans 
un  renfoncement  situé  à la  partie  supérieure  du 
sphénoïde , qui  a été  nommé , à cause  de  sa  forme, 
selle  turcique.  (V.  Cerveau.)  J.  B. 

pituitaire  (Membrane).  (V.  Nez.) 

pituite  (méd.),  s.  f.  (pituita)  synonyme  de 
phlegmes.  On  donne  ce  nom  aux  matières  muqueu- 
ses filantes,  qui  sont  rendues  par  expectoration 
ou  par  régurgitation  chez  les  personnes  affectées 
de  catarrhes  chroniques.  On  appelait  maladies 
pituiteuses,  celles  dans  lesquelles  les  malades  ren- 
daient des  matières  analoguesà  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Le  nom  de  fièvre  pituiteuse  a été 
donné  à la  fièvre  muqueuse.  J.  B. 

pityriasis  ( méd.  ) , s.  m.  C’est  la  dartre 
furfuracée.  (V.  Herpès.) 

PIVOINE  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  f .(pœoniaojfi- 
cinalis , pione,  péone). Cette  plante  donne  son  nom 
à un  genre  de  la  famille  des  Renonculacées  , sec- 
tion des  Helléboracées,  J.  La  pivoine  officinale 
est  une  plante  vivace  qui  croît  dans  les  bois  et  les 
lieux  stériles  du  midi  et  du  milieu  de  la  France  ; 
elle  est  également  abondante  dans  le  midi  de  l’Eu- 
rope. Ses  racines  sont  grosses,  réunies  en  paquets  , 
jaunâtres,  lisses  en  dehors,  et  blanches  en  de- 
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dans  ; elles  sont  cassantes , et  exhalent  une  odeur 
forte  lorsqu’elles  sont  fraîches.  Les  feuilles  sont  al- 
ternes, pétiolées,  découpées,  à folioles  ovales.  La 
tige  est  haute  de  un  à deux  pieds , les  fleurs  sont 
grosses,  d'une  belle  couleur  purpurine,  et  varient  de 
teinte  jusqu’au  blanc  ; elles  ont  une  odeurdésagréa- 
ble  ; lecaliceest  à cinq  folioles  persistantes,  la  corolle 
à sept  ou  huit  pétales.  Celte  plante,  dont  les  racines 
ont  été  auirefois  employées  en  médecine,  dans  la 
paralysie,  l’épilepsie  et  Ihypochondrie,  est  aujour- 
d’hui peu  usitée.  Mérat  et  Delens  disent  que  le  mo- 
tif de  cet  abandon  vient  de  ce  que  l’on  emploie  la 
racine  sèche,  et  que  c’est  étant  fraîche  qu’il  faudrait 
en  faire  usage. 

La  pivoine,  qui  est  très-commune,  se  cultive  au- 
jourd’hui seulement  pour  l’agrément  des  jardins  , 
à cause  de  ses  belles  fleurs  qui  doublent  facilement. 
Lavariétéque  l’on  appelle  pivoine  femelle  se  distin- 
gue par  des  graines  de  couleur  noirâtre  et  luisante 
de  la  variété  pivoine  mâle,  qui  les  a rouges,  et  qui 
est  plus  eslimée  pour  l’usage  médical.  La  racine 
se  récolte  en  automne;  étant  fraîche,  elle  est  nau- 
séeuse, amère  et  presque  vireuse  ; le  suc  en  a été 
prescrit  à la  dose  de  deux  gros  à une  once.  Les 
anciens  attribuaient  des  propriétés  merveilleuses 
à cette  plante  qui  devait  être  récoltée  avec  des 
précautions  superstitieuses  pour  qu’elle  pût  jouir  de 
toutes  ses  propriétés.  J.  B. 

placenta  (accouch.),  s.  m.  On  donne  ce  nom, 
et  vulgairement  celui  d arrière-faix  ou  de  délivre, 
à une  masse  charnue,  vasculaire,  qui  est  contenue 
dans  l’utérus  avec  le  foetus:  c’est  le  placenta  qui 
établit  la  communication  entre  la  mère  et  le  fœtus, 
par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  ombilicaux  (V. 
Accouchement,  Délivrance , Ovotogie.) 

plaie  (chir.),  s.  f.  (en  latin plaga , vulnus-,en 
grec  trauma).  On  désigne  ainsi  en  chirurgie  les  so- 
lutions de  continuité  des  parties  molles,  produites 
par  une  violence  mécanique  ; toutefois,  les  auteurs 
rangent  parmi  les  plaies , les  contusions  simples 
dans  lesquelles  il  n’y  a pas  de  division  apparente. 
(V.  Contusion,  Chute.) 

Pour  mettre  plus  d’ordre  dans  notre  exposé, 
nous  suivrons  la  division  adoptée  par  les  chirur- 
giens qui  classent  les  plaiesd’après  la  nature  de  l’ins- 
trument vulnérant.  Celte  classification  est  très  na- 
turelle, puisque  les  phénomènes  et  le  traitement 
sont  différents,  suivant  que  la  blessure  est  produite 
par  un  instrument  tranchant,  piquant  ou  conton- 
dant. Dans  un  dernier  article , nous  examinerons 
les  différences  des  plaies  dans  les  principales  régions 
du  corps.  Nous  devons  exprimer  ici  le  regret  de  ne 
pouvoir  qu’indiquer  d’une  manière  sommaire  les 
points  principaux  de  l’histoire  des  p'aies  : cette 
étude  complète  ferait  aisément  la  matière  d’un  vo- 
lume. 

Des  plaies  en  général.  — 1°  Lorsqu’un  ins- 
trument tranchant,  tel  qu’un  sabre , un  couteau, 
un  rasoir,  etc.,  a porté  son  action  sur  nos  organes, 
on  observe  les  phénomènes  suivants  : les  tissus  se 
rétractent  en  sens  opposés,  et  les  lèvres  de  la  bles- 
sure restent  béantes;  en  même  temps,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  suivant  la  sensibilité  propre 
des  sujets,  et  due  à la  section  des  nerfs,  se  manifes- 
te dans  le  point  lésé  ; enfin  la  division  des  vaisseaux 
artériels  et  veineux  donne  lieu  à un  écoulement 


sanguin  qui , lorsqu’il  est  très-abondant  et  qu’il  ré 
suite  de  l’ouverture  d’un  vaisseau  volumineux . 
prend  le  nom  d 'hémorrhagie  (V.  ce  mot).  Content 
dans  de  justes  bornes,  cet  écoulement  est  avanta- 
geux, en  ce  qu’il  dégorge  les  parties  voisines  et  pré- 
vient une  inflammation  trop  violente. 

La  gravité  des  plaies  par  instrument  tranchan 
dépend  surtout  de  l’importance  des  organes  qui  ei 
sont  affectés.  Ainsi,  aux  membres,  quand  une  gros 
se  artère  ou  que  la  veine  principale  n’est  point  in- 
téressée, la  blessure  guérit  facilement.  Cependant  i 
faut  ici  faire  une  remarque  ; c’est  que  chez  tous  le: 
sujets  la  cicatrisation  ne  s’effectue  pas  avec  la  mê- 
me facilité  ; aussi,  dans  le  vu'gaire,  a-t  on  remarqua 
qu’il  était  des  personnes  douées , comme  on  le  dit 
d'une  bonne  cliarnure,  et  chez  lesquelles  les  plaie 
guérissent  facilement , tandis  que  chez  d'autres  , ai 
contraire  , on  ne  peut  obtenir  la  cicatrisation  d’un 
plaie,  même  légère , qu’après  une  suppuration  e 
des  accidents  inflammatoires  quelquefois  longtemp 
prolongés.  Quant  aux  phénomènes  de  ia  cicatrisa 
tion  et  aux  circonstances  qui  peuvent  ia  favorise 
ou  l’entraver,  nous  renvoyons  au  mot  Cicatrice. 

Les  blessures  par  instrument  tranchant  peuven 
être  simples,  c'est-à-dire  consister  simplemer 
dans  une  division  plus  ou  moins  profonde  de  ne 
tissus  , ou  bien  être  avec  perte  de  substance,  c’es 
à-dire  qu’une  portion  plus  ou  moins  considérable  d 
peau,  de  tissu  cellulaire,  de  muscles,  etc.,  a étéem 
portée.  C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  b 
grandes  opérations  chirurgicales,  après  l'ampute 
tion  d’un  membre,  d’un  sein,  l’extirpation  d’un 
tumeur  volumineuse,  etc.;  cette  différence  est  à ne 
ter  pour  le  traitement,  parce  que  la  conduite  à te 
nir  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas. 

2°  On  appelle  plaies  par  instruments  piquants 
celles  qui  sont  produites  par  des  instruments  d 
forme  allongée  et  terminés  en  pointe  (stylets 
épées , baïonnettes)  , qui  pénètrent  dans  les  orga 
nés,  en  écartant  ou  même  en  déchirant  les  libre 
qui  les  composent.  On  considère  généralemer 
les  piqûres  comme  plus  graves  que  les  coupures, 
cause  des  accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite;  I 
douleur  est  ordinairement  beaucoup  plus  vive  dan 
les  premières,  et  les  accidents  inflammatoires  s’ 
développent  bien  plus  fréquemment  et  avec  bie 
plus  de  violence.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  une  sim 
pie  piqûre  d’aiguille  au  doigt  déterminer  un  pana 
ris,  et  même  par  suite  un  phlegmon  de  la  main  e 
de  l’avant-bras  ; une  piqûre  au  pied  donner  naissar 
ce  à un  tétanos  mortel!  L’écoulement  sanguin  e: 
d'ordinaire  peu  considérable,  et  on  en  conçoit  1 
raison  ; les  vaissraux  sont  plutôt  écartés  et  déchiré 
que  coupés  : aussi , pour  dégorger  la  partie  lésé 
et  prévenir  l’inflammation,  a-t-on  l’habitude  de  fa: 
re  saigner  la  blessure  autant  que  possible,  à l’aid 
d’une  pression  ménagée,  et  même  de  la  succion 
cette  pratique  a aussi  pour  objet  de  faire  sortir  le 
petits  corps  étrangers  ou  les  ordures  qui  pourraier 
s’être  introduits  avec  l’instrument  vulnérant.  Le 
ventouses,  récemment  proposées  dans  cette  demie 
re  intention  par  M.  Réveillé  Parise  , peuvent  êti 
très-utiles. 

3°  Les  contusions  et  les  plaies  confuses  soi 
produites  par  des  instrumenta  de  forme  irrégulière 
arrondie  , anguleuse  , et  qui  déchirent  et  écraser 
les  tissus,  les  premières  sc  distinguent  des  seconde 
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« ce  qu’il  n'y  a pas  de  solution  de  continuité  ap- 
parente ; ce  sont  seulement  les  petits  vaisseaux  si- 
tués tous  la  peau,  et  le  tissu  cellulaire  qui  double 
cette  région  , qui  se  trouvent  dilaeérés  et  rompus  ; 
de  là  ces  épanchements  de  sang  qui  se  révèlent  à 
l'extérieur  par  dt-s  tuméfactions  et  la  coloration 
noire  ou  bbue  de  la  peau  , et  qui  constituent  les 
ecchymoses,  quand  le  sang  e^t  seulement  infiltré 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire , et  les  bosses 
sanguines,  quand  il  s’est  épanché  en  foyer.  Il  ne 
faut  pas  toujours  croire  qu’une  contusion  est  légè- 
re parce  qu’elle  ne  laisse  pas  de  traces  sur  la  peau; 
un  exemple  éclaircira  cette  proposition.  Un  homme 
reçoit  dans  le  ventre  un  violeut  coup  de  pied  ; les 
parois  de  l'abdomen,  qui  se  trouvaient  relâchées 
dans  le  moment,  se  laissent  déprimer,  et  toute  liu- 
tensité  du  choc  est  transmise  aux  viscères  intérieurs, 
qui  peuvent  être  contus  et  déchirés  : c'est  ainsi  que 
l’ona  vu  la  vessie,  l'intestin,  etc.,  être  rompus  par 
des  violences  qui  n’avaient  laissé  aucune  trace  à 
l’extérieur. 

Lesplaies  déterminées  par  l’action  des  corps  con- 
tondants ont  ordinairement  leurs  bords  irréguliers, 
comme  mâchés;  d’autres  fois.au  contraire,  la  section 
est  aussi  nette  que  si  elle  eut  été  faite  par  un  cou- 
teau bien  tranchant;  cela  arrive  quand  l’instrument 
vulnérant  est  mu  avec  une  grande  vitesse  et  frappe 
un  peu  obliquement.  Ces  blessures  sont  en  général 
plus  dangereuses  que  les  autres  , la  douleur  y est 
plus  vive  , et  la  guérison  s’en  fait  plus  longtemps 
attendre  ; quelquefois  même  le  coup  a été  si  violent, 
que  la  partie  lésée  est  frappée  de  mort;  dans  d’au- 
tres cas  il  n’y  a que  stupeur,  et  on  peut  encore  i ap- 
peler à la  vie  l'organe  blessé  par  des  frictions  et  des 
lotions  irritantes  d’eau  de-vie  ou  de  vin  chaud; 
mais  dans  le  premier  cas  la  gangrène  est  inévita- 
ble, et  si  la  blessure  occupe  un  membre  . l’amputa- 
tion est  le  seul  moyen  d’empêcher  l’extension  des 
accidents  et  la  mort  du  su  jet.  Dans  certains  cas 
moins  graves,  il  y a seulement  uu  large  lambeau 
détaché  ; ce  lambeau  peut  quelquefois  se  recoller, 
mais  souvent  aussi  la  gangrène  s’en  empare , et  on 
est  obligé  de  l’emporter. 

On  range  parmi  les  blessures  par  instruments 
contondams  les  plaies  par  armes  a Jeu.  Quand  il 
y a seulement  contusion  , que  le  projectile  lancé 
par  la  poudre  à cauon  ne  pénétré  pas  dans  les  tis- 
sus, tout  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  des  con- 
tusions simples  est  applicable  ici  ; mais  s’il  y a 
plaie,  la  manière  dont  cette  plaie  est  produite  nous 
offre  plusieurs  choses  à considérer. 

D’abord  examinons  les  proiecûles.  Les  balles 
dont  on  se  sert  à l’armée  sont  de  forme  spherique 
ou  cylindro-conique  et  en  plomb.  On  a cru  que  les 
balles  mâchées  devenaient  vénéneuses,  c’est  une 
erreur  ; les  balles  mâchées  ne  déterminent  des  bles- 
sures plus  graves  que  les  autres,  qu’en  raison  de  la 
forme  irrégulière  qu’elles  acquièrent  alors  et  de  la 
déchirure  qu’elles  produisent  dans  les  parties  qu’elles 
atteignent  ; c est  par  la  même  raison  que  les  armes 
de  guerre  chargées  de  lingots  de  fer,  de  clous,  etc., 
entraînent  souvent  des  blessures  tellement  dange- 
reuses , que  l’amputation  du  membre  déchiré 
par  ces  projectiles  est  quelquefois  le  seul  remède. 

Quant  au  phénomène  que  présentent  ces  plaies, 
nous  noterons  d’abord  la  forai#  arrondie  de  l’ouver- 
ture d’entrée  de  la  balle,  et  la  couleur  noire  due  à 
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l’attrition  qu’elle  produit  dans  les  tissus  à travers 
lesquels  elle  se  fraye  un  passage;  si  la  balle  ressort, 
l’ouverture  de  sortie  se  reconnaît  a ce  que  les  bords 
en  sont  renversés  en  dehors  et  moins  régulièrement 
tranchés.  Dans  les  blessures  faites  avec  les  fusils 
Chassepot,  l ouverture  de  sortie  est  beaucoup  plus 
large  que  celle  d’entrée,  ce  qui  tient  à la  forme  et  à 
la  rotation  du  projectile;  les  désordres  produits  à 
l’intérieur  sont  aussi  beaucoup  plus  graves.  Lien  de 
plus  varié  et  de  plus  bizarre  que  le  trajet  que  peut 
parcourir  la  balle,  suivant  qu’elle  est  déviée  dans 
sa  marche  par  la  résistance  que  lui  opposent  des  par- 
ties osseuses  ou  fibreuses  : c est  ainsi  qu’on  a vu  le 
crâneconlourné  dans  presque  toute  sa  circonférence; 
qu’un  projectile  entré  par  le  bras  est  ressorti  par  le 
cou.  Ailleurs,  la  balle  se  coupe  sur  une  crête  osseuse 
en  plusieurs  fragments,  qui  peuvent  percer  isolément^ 
la  peau  etdétenniner  plusieurs  orifices  de  sortie,  etc. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  ces  blessures 
sont  d’ordinaire  fort  graves  ; presque  aussitôt  après 
l’accident,  il  survient  de  la  stupeur  et  des  phénomè- 
nes nerveux  qui  avaient  fait  croire  aux  anciens 
chirurgiens  que  ces  plaies  étaient  envenimées,  et 
qu’il  fallait  détruire  le  venin  par  la  cautérisation  ; 
de  là  une  pratique  barbare  que  fit  disp,  raitre  le 
génie  d’A.  Paré.  — L’hémorrhagie  est  générale- 
ment peu  considérable,  à moins  qu’un  gros  tronc 
vasculaire  n’ait  été  lésé.  Quant  à la  douleur,  elle 
est  d’ordinaire  assez  vive,  et  l’infiammation  qui  se 
manifeste  au  bout  de  quelques  jours  est  le  plus  sou- 
vent très-intense. 

Lorsque  la  blessure  est  produite  par  un  boulet, 
on  conçoit  quels  désordres  doit  déterminer  une  masse 
semblable  animée  d’une  telle  vitesse.  Aussi,  quand 
uu  membre  est  atteint,  est-il  immédiatement  broyé, 
souvent  même  emporté  , et  si  le  tronc  est  frappé, 
la  mort  arrive , sinou  instantanément  , du  moins 
en  fort  peu  de  temps.  Toutefois,  quand  le  boulet 
est  arrivé  à la  fin  de  sa  course,  s'il  est  mort, 
comme  on  le  dit,  il  produira  seulement  une  contu- 
sion ; ce  sont  de  semblables  contusions  ou  celles 
produites  par  des  boulets  rasant  le  corps  que  l’on 
attribuait  autrefois  au  vent  du  boulet,  qui,  passant 
très -près  d’une  partie,  pouvait,  disait-on,  la  con- 
tondre  par  l’intermédiaire  de  l’air  : déjà  depuis 
longtemps  cette  erreur  n’a  plus  cours  que  dans  le 
vulgaire. 

4°  11  est  une  dernière  classe  de  blessures  dont 
nous  ne  dirons  que  quelques  mots.  Je  veux  parler 
des  plaies  par  arrachement.  Ces  lésions  sont  d’or- 
dinaire assez  graves,  et  présentent  à peu  près  les 
mêmes  phénomènes  que  les  plaies  confuses;  cepen- 
dant on  a vu  guérir  très-bien  des  individus  dont  un 
membre,  pris,  par  exemple,  dans  les  rouages  d une 
machine,  avait  été  violemment  arraché  du  tronc. 
Une  circonstance  qu’il  est  fort  intéressant  de  noter, 
c est  que,  dans  les  blessures  de  ce  genre  , l’hémor- 
rhayie  est  très-peu  abondante. 

5°  Quant  aux  blessures  envenimées , voy.  Abeil- 
les , Hydrophobie , Insectes  , Ortie , Serpent,  Vi- 
rus, etc. 

Les  principales  complications  des  plaies  sont  les 
suivantes  : le  délire,  la  gangrène,  Y hémorrhagie, 
Y inflammation,  la  paralysie , la  pourriture  d’hô- 
pital, la  résorption  purulente , et  le  tétanos.  Comme 
ces  différentes  lésions  forment  autant  d’articles 
spéciaux,  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lec- 
teur. 


». 


&1 


666 


PLA 


PLA 


Trattement.  — Dans  tonte  blessure,  la  pre- 
mière chose  à faire , c’est  de  nettoyer  celle  ci 
avec  de  l’eau  tiède,  si  récou'ement  sanguin  n’est 
pas  très-considérable , fraîche  et  même  tioide,  si  le 
blessé  perd  beaucoup  de  sang;  il  faut  avoir  bien 
soin  de  la  débarrasser  des  caillots  sanguins  et  des 
corps  étrangers  qu’elle  peut  renfermer.  Lin  mot  sur 
ces  corps  etrangers  : tantôt  ils  proviennent  des 
tissus  mêmes  dans  lesquels  siège  la  blessure  ; ainsi, 
un  coup  de  sabre,  apres  avoir  divisé  les  chairs, 
peut  atteindre  I os  , et  , sans  le  fracturer,  en  déta- 
cher quelques  parcèl  es  qui  restent  au  fond  de  la 
plaie;  ces  esquilles,  ne  tenant  plus  à l’envelop- 
pe nourricière  de  l’os,  ou  périoste  ( V.  (fs  ) , de- 
viendraient nuisibles,  et  pourraient  s’opposer  à 
Une  prompre  réunion  ; on  do  t donc  hs  enlev  er.  J’en 
dirai  autant  des  portions  de  tissu  cel'ulaire,  de  min- 
cies, etc,  qui  seraient  écrasées  et  séparées  des  bords 
de  la  plaie,  comme  < elaa  souvent  lieu  dans  les  con- 
tusions violentes.  D'autres  fois , c’est  l’instrument 
vulnérant  qui  a entraîne  dans  la  plaie  des  portions 
de  vêtements,  des  cheveux,  e'c.,ou  qui,  même,  s’est 
brisé  , comme  cela  a ieu  assez  souvent  dans  les 
piqûres;  aussi,  faut-il  examiner  minutieusement 
l’instrument,  et  s’il  est  épointe,  ébréché,  etc.,  re- 
cliercheravee soin  la  portion  qui  manque,  t^’est  sur- 
tout dans  les  blessures  d terminées  par  des  éclats 
de  verre,  que  cette  investigation  est  importante, 
non  pas  que  le  verre  soit  vénéneux  , comme  eertai 
nés  personnes  le  pensent  , mais  parce  qu’il  se  brise 
facilement,  et<p  e son  séjour  dans  la  plaie  peut  oc- 
casionner des  abcès,  des  fisiules,et  retarder  de 
longtemps  la  guérison.  Assez  souvent  on  lave  les 
plaies  avec  de  I eau  et  du  si,  de  l’eau  et  de  l’eau- 
de-vie,  etc.  Cette  pratique  a un  grave  inconvénient, 
c’est  d’irriter  les  parties  b'essées  , de  les  prédispo- 
ser à l’inflammation,  et  enfin  d’empecher  l’aggluti- 
nation immédiate,  vous  proscrirons  de  même  ees 
topiques,  prétendus  vulnéraires  , tels  eue  le  persil 
haché  avec  du  sel,  qui  font  suppurer  des  plaies  que 
l’on  pourrait  guérir  en  qui  Iques  jours  Ainsi,  on  de- 
vra se  borner  à l’usage  de  l eau  pure,  sans  addition 
de  substances  Irritant»  s — Le  traitement  n’étant 
pas  le  même  pour  chaque  tsjècede  blessures,  nous 
allons  reprendre  l'ordre  que  nous  avons  suivi  pour 
exposer  leurs  phénomènes. 

1°  Coupures. — Si  la  plaie  est  sans  perte  de  subs- 
tance, que  le-  bords  en  soient  bien  nettement  tran- 
chés, il  faut  les  rapprocher  et  les  réunir  aussi  exac- 
tement que  possible,  afin  d obtenir  ce  qu’on  appelle 
une  réunion  immédiat e.  On  ariive  à ce  résultat  à 
l aide  de  plusieurs  moyens  qui  varient  suivant  les 
cas.  Si  la  plaie  esf  peu  profonde,  on  maintient  les 
lèvres  en  contact  au  moyen  d un  emplâtre  aguluti- 
natif,  tel  que  le  sparadrap  de  diaehy'on  gommé,  ou 
le  taffetas  d’Angleterre:  et  si  le  sujet  est  dans  de 
bonnes  disposions,  la  guérison  peut  être  obtenue 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Si  la  blessure  est 
plus  prof  nde.  il  faut  avoir  recours  à des  procédés 
qui  puissent  déterminer  la  réunion  «lu  fond  de  la 
plaie  en  même  temps  que  celle  des  bords  ; c’est  ce 
que  l’on  obtient  en  appliquant  divers  bandages, 
nommés  bandages  misants,  et  variés  à l’infini, 
suivant  la  disposition  du  siège  et  l’étendue  de  la  so- 
lution d*  continuité;  c’est  encore  dans  les  cas  de  ce 
genre  que  l’on  a recours  avec  succès  aux  sutures 
(V.  ce  mot.) , petite  opération  chirurgicale  qui  con- 


siste à coudre  de  différentes  manièr  esles  lèvres  d’une 
plaie  pour  les  réunir.  Une  cin  onstancedont  les  chi- 
rurgiens tiennent  encore  sérieusement  compte, 
c’est  la  situation  à donner  à la  partie  blessée. 

Si  la  blessure  est  avec  perte  de  substance,  et  qu’il 
soit  impossible  d’en  rapprocher  les  bords,  la  cica- 
trice ne  pourra  être  obtenue qu’après  suppuration; 
c’est  ce  qu’on  appelle  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion. On  devra  alors  par  su1  la  plaie  de  la  manière 
suivante  : on  la  recouvrira  d’un  linge  percé  d’une 
multitude  de  petits  trous,  et  enduit  de  cérat;  par- 
dessus on  disposera  une  masse  de  charpie  mollette, 
recouverte  de  quelques  compresses  destinées  à la 
maintenir;  le  tout  sera  fixé  et  retenu  en  place  par 
une  bande  dont  les  jets  sont  disposés  de  différentes 
manières,  suivant  la  disposition  de  la  parité  lésée. 
Cet  appareil  est  destiné  a absorber  le  pus  à mesure 
qu’il  se  forme;  si  la  plaie  s’irrite,  si  elle  devient 
rouge,  douloureuse,  on  calmera  et  s accidents  par 
des  lotions  émoll  entes  de  guimauve;  on  appliquera 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  ou  mieux 
encore  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Dans  d’antres 
cas,  la  plaie.au  lieu  d’offrir  l’aspect  vermeil  qu’elle 
devrait  présenter,  est  pâ  e,  blafarde,  elle  se  recou- 
vre de  végétations  molles,  livides  et  fongueuses;  le 
pus,  loin  d’être  épais  et  crémeux,  est  comme  de 
l’eau,  jaunâtre  ou  îoussàtre.  Il  faut  a'orsune  médi- 
cation tout  opposée  : on  réprimera  les  chairs  fon- 
gueuses avec  la  pierre  infernale , ou  bien  on  sau- 
poudrera la  plaie  avec  de  la  poudre  d’a'un.  C’estici 
le  lieu  d’app  iquer  des  topiques  excitants,  tels  que 
le  styrax  , de  laver  la  plaie  avec  du  vin  ou  la  dé- 
coction de  quinquina. 

2°  Dans  les  piqûres,  il  n’y  a pas  lieu  à réunir,  la 
plaie  est  trop  petite  «'ordinaire  pour  que  ce  pré- 
cepte soit  applicable;  les  tissus  sont  revenus  sur 
eux-mêmes,  et  la  petite  ouverture  s’est  refermée 
spontanément.  Mais  il  faut  ici  éviter  lis  accidents 
inflammatoires;  c’est  pourquoi  les  applications  d’eau 
froide  , ou  même  à la  glace  , seront  utilement  em- 
ployées d’une  manière  continue  pendant  plusieurs 
jours  (Y.  Irrùfution ) ; H est  clair  que  je  parle  ici 
des  piqûres  un  peu  profondes  et  faites  avec  un  ins- 
trument d un  certain  volume.  Si  , ma'gré  ees  pré- 
cautions, l’inflammation  survient,  on  emploiera  les 
antiphlogistiques.  Dans  certaines  parties  même,  là 
oû  il  y a des  aponévroses,  on  sera  obligé  d’avoir  re- 
cours à des  incisions  de  déhridemem  qui  s’opposent 
à ce  que  les  parties  profondes,  gonflées  pari  inflam- 
mation, ne  soient  étranglées  par  ces  todes  inexten- 
sibles. Dans  des  cas  plus  graves  enfin,  quand  un 
vaisseau  d’un  certain  calibre  a été  ouvert,  il  se 
forme  un  épanchement  sanguin  plus  ou  moins  con- 
sidérable au  fond  de  la  p aie:  c’est  alors  an  chirur- 
gien de  se  décider  a la  compression  ou  à la  ligature 
du  vaisseau  lésé  , soit  dans  la  pla  e même,  soit  au- 
dessus  , suivant  les  indications. 

3°  Les  contusions  proprement  dites  réclament 
un  traitement  anal>  gne  ; comme  l’inflammation  est 
l’accident  le  plus  à redouter  dans  ces  lésion*,  il  faut 
aussi  tâcher  de  la  prévenir  par  des  applications 
d’eau  froide,  pure  ou  blanchie  par  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’extrait,  de  Saturne  (acétate  de 
plomb)  , qui  est  un  excellent  astringent;  mais,  en 
général  , les  réfrigérants  ne  sont  applicables  que 
dans  les  premiers  temps.  Si  ces  moveus  échouent  et 
que  la  contusion  soit  tres-douioureuse,  que  la  peau 
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soit.rouge  et  tendue  , les  émollients  et  les  sangsues 
sont  préférables;  si,  au  contraire,  les  premiers  jours 
écoulés,  il  ne  survient  aucun  accident,  on  facilitera 
la  résorption  du  sang  épanché  au  moyen  d'applica- 
tion de  linges  trempés  dans  des  liqueurs  résoluti- 
ves , telles  que  l'eau  animée  avec  de  l’eau-de-vie 
camphrée. 

Dans  les  plaies  contuses  graves,  il  est  quelquefois 
impossible  de  tenter  une  réunion  immédiate  ; on 
joindra  donc  ici  le  traitement  des  contusions  ji  celui 
des  plaies  par  instruments  tranchants,  c’est  à-dire 
qu’on  pansera  la  plaie  avec  du  cérat  et  de  la  charpie, 
et  qu’on  recouvrira  le  tout  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide  et,  renouvelées  fréquemment,  ou  de  ca- 
taplasmes émollients.  Les  accidents  dont  nous  par- 
lions à l’occasion  des  piqûres  se  combattent  par  les 
mêmes  moyens. 

Relativement  aux  plaies  d’armes  à feu , le  trai- 
tement est  em  ore  le  même  que  celui  des  plaies  con- 
tuses;  nous  rejetons  dans  la  pratique  civile  ordi- 
naire les  débridements  toujours  douloureux  et  si 
souvent  inutiles  : nous  pensons  que  les  antiphlogis- 
tiques, employés  à propos,  valent  rmeux  qu’une  in- 
cision pour  prévenir  et  arrêter  des  accidents  inflam- 
matoires, et  qu’il  est  toujours  temps  d’y  avoir  re- 
cours, si  l’état  des  choses  le  réclame.  C’est  ici  sur- 
tout qu’il  est  important  d’examiner  si  le  projectile 
n’est  pas  resté  engagé  dans  la  p'aie.  L’extractiou 
des.  balles  se  fait  au  moyen  de  divers  instruments 
nommés  tire-bçdles , inventés  dans  ce  but:  dans 
certains  cas,  si  le  corps  étranger  est  très-près  de  la 
peau  et  très-loin  de  l'ouverture  d’entrée,  si  letrajet 
est  sinueux,  on  pratique  une  incision  au  point  où 
i on  reconnaît  sa  présence, et  on  l’extrait  directement. 

Plates  des  divers  régions.  — Après  avoir  ainsi 
exposé  d’une  manière  générale  l’histoire  des  plaies, 
il  nous  reste  à indiquer  ce  qu’el.les  peuvent  offrir 
de  particulier,  suivant  qu’on  les  observe  a la  tète, 
à la  poitrine,  au  ventre  et  aux  membres. 

1°  Plaies  de  la  tè  e — Les  blessures  peuvent 
intéresser  seulement  les  parties  nn  Iles  qui  recou- 
vrent le  crâne,  ou  cette  boîte  osseuse  elle-même  ; de 
là  une  distinction  bien  importante  pour  la  pratique. 

Dans  le  premier  cas  , si  la  plaie  consiste  dans 
une  piqûre,  il  arrive  parfois  quelques  accidents, 
tels  que  de  la  douleur  et  de  I inflammation  avec 
étranglement.  Il  faut  alors,  si,  maigre  les  émollients 
et  les  antiphlogistiques  , le  phénomène  d’etran- 
glement  continue  , débrider  les  parties  à l’aide 
d’une  incision  cruciale.  Les  coupures  sont  généra- 
lement moins  gravi  s ; si  la  plaie  est  bien  nette,  bien 
tranchée,  on  la  réunira  à l’aide  de  bandelettes  agglu- 
tinatives,  après  avoir  coupé  et  rasé  les  cheveux  à 
l’entour.  Un  lambeau  sera  recollé  par  les  mêmes 
moyens,  et  au  besoin  maintenu  avec  un  point  de 
suture.  Les  contusions  sont  plus  sérieuses  à cause 
du  retentissement  qui  a quelquefois  lieu  sur  le  cer- 
veau, quand  l’agent  extéri  ur  a frappé  la  tête  avec 
vio’ence.  Les  bosses  sanguines  qui  en  résultent  se- 
ront traitées  par  les  résolutifs,  et  au  besoin  incisées. 

Les  blessures  avec  lésion  du  crâne  offrent  gé- 
néralement un  caractère  de  haute  gravité,  surtout 
s’il  y a fracture.  Les  chirurgiens  grecs  avaient 
dressé  une  liste  de  tomes  les  formes  que  peuvent 
offrir  les  différentes  blessures  de  la  voûte  osseuse 
du  crâne,  depuis  la  simple  éraillure  jusqu'au  fra- 
cas de  l’os,  et  fis  avaieut  donne  à toutes  ces  lésions 


les  noms  Ips  plus  bizarres,  qui.  bien  que  tirés  de  la 
languela  piusharmomeusede  l’univers. n’en  étaient 
pas  moins  d’une  affreuse  dureté.  Ainsi,  l’eccopé, 
le  diaropé,  l’aposképariiismos  . le  trichismos,  le 
rhogma,  etc.,  etc.,  semblent  pufôt  emprun'és  au 
vocabulaire  barbare  de  quelque  peuplade  herse  ou 
Scandinave,  qu’au  doux  parler  de  la  molle  Ionie. 
Les  blessures  qui  n'atteignent  que  la  surface'  du 
crâne  guérissent  en  général  ns-ez  facile  nent,  bien 
que,  dans  certains  cas,  i1  y ait  exfoliation  delà  par- 
tie blessée;  mais  dans  les  frac  mes  proprement  di- 
tes, c’est-à-dire  quand  la  continuité  de  l’os  est  in- 
terrompue , le  chirurgien  doit  apporter  la  plus 
grande  attention,  surtout  si  le  crâne  est  brisé  en 
plusieurs  parties,  si  des  esquilles  ont  pénétré  dans 
les  membranes  ou  même  dans  les  couches  les  plus 
superficielles  du  cerveau.  Quelquefois,  par  suite 
d’un  choc  violent,  il  y a enfoncement  du  crâne  sans 
fracture;  la  voûte  osseuse  offre  alors  une  déprés- 
sion semblable  à celle  qui  est  produite  sur  une  feuille 
de  cuivre  dans  le  procédé  mécanique  de  lestam- 
page.  Dans  d’autres  cas.  les  sut  ures  sont  écartées,  ce 
qui  pourrait  faire  croire  à une  fracture  longitudinale. 
Enfin,  l’os  peut  êt  e rompu  à une  certaine  distance 
du  point  frappé;  c’est  ce  que  l’on  nomme  fracture 
par  contre-coup,  phénomène  dont,  le  mécanisme  est 
encore  fort  obscur.  Ces  differentes  lésions  sont  gra- 
ves, suitout  en  raison  des  complications  qui  en  sont 
la  conséquence  presque  inévitable.  En  effet,  on  sait 
que  dans  la  boîte  osseuse  du  crâne  est  renfermé 
l’organe  des  perceptions  et  de  !a  volonté  ; on  peut 
donc  deviner  â l’avance  la  nature  des  désordres 
qui  accompagneront  les  blessures  graves  de  cette 
région  : ainsi,  qu'un  homme  reçoive  un  coup  vio- 
lent à la  tête,  il  en  résultera  aussitôt  un  ébranle- 
ment général  du  cerveau  ; les  facultés  intellectuel- 
b s seront  momentanémt  nt  abolies,  et  les  fonctions 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  volonté,  la  loco- 
motion spécialement,  seront  suspendues,  le  blessé, 
prive  de  connaissance,  tombera  a la  renverse.  Cet 
état  dure  habituellement  quelques  heures;  on  l’a 
vu  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  jours,  mais 
ces  cas  sont  fort  rares.  Si  le  choc  est  excessive- 
ment intense,  la  secousse  peut  être  telle  qu'une 
mort  immédiate  en  soit  le  résultat.  Dans  des  cas 
moins  graves,  il  n’y  a qu’un  éblouissement,  une 
faiblesse  passagère.  C’est  à eette  peite  de  connais- 
sance compleie  ou  incomplète,  mais  subite  et  due  à 
l’ébranlement  du  cerveau,  qu’on  donne  le  nom  de 
commotion  ; il  11e  faut  pas  la  confondre  avec  celle 
qui  survient  quelquefois  au  bout  d'un  certain  temps, 
et  qui  est  due  à ce  que  des  vaisseaux  du  cerveau 
ayant  été  rompus,  le  sang  s'épanche  daDs  cet  or- 
gane, le  comprime  et  donne  l eu  à des  symptômes 
analogues;  enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
cerveau  peut  s'enflammer,  et  il  en  résultera  un 
ensemble  de  phénomènes  décrits  au  mot  Cérébrale 
(fievre).  Outre  ces  accidents  si  graves,  les  plaies 
de  tête  sont  encore  exposées  à une  complication 
toujours  fâcheuse  et  quelquefois  mortelle.  Je  veux 
parler  de  l’érvsipèle , qui  survient  surtout  quand 
on  a l'imprudence  d'appliquer  sur  la  blessure  de 
ees  topiques  irritants  dont  noos  avons  condamné 
l’usage.  Ici  il  faut  des  réfrigérants  sur  le  point 
blesse , des  saignées  abondantes  et  fréquemment 
repétées,  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  tels 
que  l’eau  de  veau  émévisée,  des  lavements  purga- 
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tifs,  etc.  On  devra  encore  donner  des  bains  de  pieds 
irritants,  en  un  mot  prévenir  par  tous  les  moyens 
possibles  l'inflammation  du  cerveau.  Ltes  vésicatoi- 
res appliqués  a la  nuque  nous  ont  plusieurs  fois 
très-bien  reus-i  pour  faire  revenir  la  eonna'ssance 
et  empêcher  l’irritation  de  se  fixer  sur  l’encéphale 
Quand  le  crâne  est  fracturé,  ou  que  le  chirurgien 
reconnaît  qu’un  épanchement  existe  dans  un  cer- 
tain point,  le  trépan  devient  applicable,  et  les  au- 
teurs sont  remplis  de  faits  excessivement  remar- 
quab'es  dans  lesquels  son  emploi  a été  suivi  d’un 
brillant  si  c ès.  INous  ne  parlons  pas  ici  de  ces  li- 
queurs vulnéraires  que  l’on  fait  prendre  au  malade 
dans  le  but  de  prévenir  la  formation  d’abcès,  et 
dont  l’usage  est  plutôt  nuisible  qu’utile:  formées  en 
grande  partie  de  p autes  aromatiques  infusées  dans 
de  l’alcool , leur  action  sur  l’estomac  est  d’y  déter- 
miner une  irritation  plus  ou  moins  vive  dont  le 
retentissement  sur  le  cerveau  peut  entraîner  pré- 
cisément les  accidtnts  que  l’on  veut  éviter.  Aussi 
devra  t-on  mettre  le  malade  à une  diète  sévère,  aux 
boissons  délayantes,  et  lui  interdire  même  quelque 
temps  après  la  guérison  l’usage  du  \ in  et  des  alcooli- 
ques, dont  les  elfets  sur  le  cerveau  sont  connus  de 
tout  le  monde. 

2°  Blessures  de  In  poitrine.  — Les  p'aies  qui  ne 
pénètrent  pas  dans  la  cavité  de  la  poitrine  présen- 
tent les  indications  que  nous  avons  exposées  en 
parlant  des  plaies  en  général  ; nous  ne  nous  y arrê- 
terons pas.  Occupons-nous  seulement  des  cas  dans 
lesquels  l’instrument,  et  c’est  presque  toujours  un 
instrument  piquant,  après  avoir  traversé  toute  l’é- 
paisseur des  parois  oe  la  poitrine,  va  blesser  quel- 
qu’un des  organes  si  importants  qu’elle  renferme. 
Les  anciens  chirurgiens  al  tachaient  une  grande  im- 
portance à savoir  si  une  plaie  était  ou  non  péné- 
trante; mais  les  moyens  mis  en  usage  pour  s’en  as- 
surer ayant  été  reconnus  entachés  de  graves  in- 
convé  ients,  et  le  traitement  ne  se  basant  que  sur 
les  syn  ptômes  ressentis  par  le  malade,  on  a renon- 
cé auiouid  hui  à de  dangereuses  manœuvres  d’ex- 
ploratii  n.  Quant  aux  sympômes  fournis  par  le 
blessé,  si,  après  l’accident,  il  éprouve  de  la  suffo- 
cation, s’il  crache  du  sang  vermeil  écumeux,  que 
de  l’air  s’échappe  p r la  plaie,  ce  qui  se  reconnaît 
à l’agitation  rte  la  fLmm«  d’une  bougie  qu’on  eu 
approche,  on  doit  croire  que  le  poumon  est.  blessé. 
S’il  est  pris  de  faibn  sse,  qu’il  pa  isse,  que  ses  extré- 
mités deviennent  froides  et  que  sa  peau  se  recou- 
vre d’une  sueur  glacee,  il  est  a cran  dre  qu’un  gros 
vaisseau  n’ait  etc  ouvert,  er  qu’une  hémorrhagie  ne 
se  fasse  à I intérieur.  Ce  diagnostic  fâcheux  sera 
surtout  confirmé  si  l’examen  de  la  poitrine  fait  re- 
connaître les  s gnes  d’un  épanchement.  Toutefois, 
n’oublions  pas  que  l’état  moral  aans  lequel  se  trouve 
le  blessé,  que  la  co  ère.  la  terreur,  etc.,  peuvent  don- 
ner lieu  aux  accidents  nerveux  que  nous  venons 
de  signaler;  enfin,  quand  ou  voit  des  syncopes  ré- 
pétées, que  les  battements  du  cœur  sont  tumul- 
tueux irréguliers,  il  est  permis  de  croire  à une  lé- 
sion du  cœur  ou  seulement  de  son  enveloppe,  le 
péricarde. 

Une  complication  assez  commune  des  plaies  pé- 
nétrantes et  même  non  pénétrantes  de  la  poitrine, 
c’est  Y emphysème  ; on  désigne  par  ce  mot  une 
infiltration  de  l’air , provenant  soit  de  l'extérieur, 
soit,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  du  poumou 
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blessé,  et  qui  se  répand  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  la  poitrine.  Cette  infilti  ation  peut  ne  pas  se  borner 
au  voisinage  de  la  partie  blessée,  mais  s’étendre  au 
col,  au  visage,  etc.  On  reconnaît  l’emphysème  au 
soulèvement  de  la  peau  et  au  bruit  de  craquement 
que  fait  entendre  l’air  passant  dans  les  eellules  du 
tissu  cellulaii  e quand  on  vient  a comprimer  les  par- 
ties tuméfiées. 

Traitement.  — Dans  les  cas  douteux,  il  faut  agir 
comme  si  la  plaie,  était  pénétrante  et  avec  lésion  de 
viscères  importants;  ainsi,  dès  le  moment  de  l’ae- 
cident , saignées  générales  abondantes , que  l’on 
peut  hardiment  renouveler.  Ces  saignées  sont  d’au- 
tant plus  utiles,  que  dans  les  premiers  moments  l’é- 
motion qui  accompagne  la  blessure  fait  refluer  le 
sang  vers  les  organes  centraux  de  la  respiration, 
c’est-à-dire  vers  le  poumon,  occasionne  de  la  suf- 
focation, et  prédLpose  à l’inflammation  de  l’organe 
blessé.  Le  r.  pos  le  plus  absolu  sera  ordonné;  le 
malade  sera  condamné  à un  silence  rigoureux  et  à 
une  diete  sévère;  la  moindre  infraction  â ce  régime 
peut  être  mortelle.  Des  boissons  adoucissantes, 
fraîches  l’été  et  tièdes  l’hiver,  seront  accordées  au 
malade.  Le  chirurgien  devra  surveiller  bien  atten- 
tivement I état,  de  la  poitrine,  voir  si  le  poumon 
s’enflamme,  ou  si  la  poitrine  se  remplit  de  sang. 
Dans  ee  dernier  cas,  c’est  à sa  sagacité  de  décider 
s’il  convient  de  donner  issue  au  sang  épanché 
par  la  plaie  ou  par  une  opération,  ou  si  la  ré- 
sorption peut  en  être  esperée. 

3°  Plaies  de  l'abdomen.  — Ici  encore  nous  ne 
parlerons  que  des  plaies  pénétrantes;  toutefois,  nous 
rappellerons  ce  que  i ous  avons  déjà  dit  plus  haut, 
que  des  contusions  violentes  peuvent  blesser  gra- 
vement les  viscères  contenus  dans  le  ventre , sans 
que  les  parois  en  soient  le  moins  du  monde  affec- 
tées. 

Quand  la  plaie  pénétrante  a été  ’aite  par  un  ins- 
trument tranchant,  Us  intestins  s'échappent  pres- 
que toujours  par  l’ouverture  qui  vient  de  leur  être 
offerte,  tt  viennent  saillir  au-dehors;  il  faut  alors 
examiner  soigneu'iment  s'ils  ne  sont  pas  blessés, 
les  laver  avec  de  l’eau  îiède  s’ils  sent  >ouhlés  par 
de  la  terre,  du  sable,  etc  , et.  dans  le  cas  où  leur 
intégrité  est  constatée,  les  faire  rentrer  dans  le 
ventre  à l’aide  de  pressions  doucement  ménagées. 
Cette  réduction  des  intestins  herniés  doit  être  faite 
le  p us  tôt  possible,  afin  que  le  contact  de  l’air  n’ir- 
rite pas  la  ii.tmbiane  d’enveloppe  de  ces  viscères, 
toujours  si  disposée  à s’enflammer,  et  dont  les  in- 
flammations sont  si  graves.  Si  l’intestin  est  ouvert 
dans  une  portion  de  son  étendue , une  suture  sera 
pratiquée  pour  obtenir  le  recollement  des  bords 
de  la  solulion  de  continuité,  puis  les  fils  qui  ont 
servi  a la  suture  seront  laissés  hors  de  la  plaie,  de 
manière  à maintenir  au  niveau  de  cette  même  plaie 
la  portion  blessée  de  l'intestin  que  l’on  a fait  ren- 
trer dans  le  ventie;  alors  da  s les  cas  heureux, 
il  s'établit  un  travail  d'adhésion  entre  les  bords 
*de  la  blessure  d’une  part,  et  de  l’autre  entre  l’in- 
testin et  l’orifice  interne  de  la  plaie  , et  une,  guéri- 
son complète  peut  ainsi  être  obtenue.  Dans  cer- 
tains cas  , la  portion  de  viscère  qui  est  sortie  ne 
pouvant  plus  rentrer  à cause  de  l’étroites.œ  rela- 
tive de  l’ouverture  qui  leur  a donné  passage,  on 
est  obligé  d’avoir  recours  à une  incision  de  débri- 
dement. 
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Si  c’est  on  instrument  piquant  qui  a blessé , il 
n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  quel  est  l’organe 
qui  a été  blessé  ; mais  à peu  de  chose  près  les  in- 
dications sont  toujours  les  mêmes.  Du  reste,  ces 
blessures  sont  d’ordinaire  fort  graves,  et  cepen- 
dant on  cite  des  cas  de  guérison  vraiment  extraor- 
dinaires d'i>>dividus  qui  ont  eu  le  corps  traversé  de 
part  en  part  par  des  balles,  des  épées,  etc. 

Le  traitement  est  ici , à quelques  nuances  près, 
le  même  que  celui  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  ; c’est  ainsi  que,  si  les  iutestins,  et  sur- 
tout l’estomac,  sont  blessés,  on  prescrira  une 
diète  rigoureuse;  les  liquides  pouvant  s’échapper 
par  l’ouverture  du  tube  alimentaire,  s’épancher 
dans  la  cavité  du  ventre,  et  causer  des  accidents 
peut-être  mortels,  l’usage  des  boissons  sera  inter- 
dit ; on  trompera  la  soif  des  malades  en  leur  fai- 
sant sucer  des  tranches  d’orange  ou  de  citron,  des 
morceaux  de  glace  pilée,  eu  leur  permettant  de  se 
laver  souvent  la  bouche  avec  de  l’eau  acidulée;  les 
bains  seront  aussi  d’un  grand  secours  ( V.  Absorp- 
tion),  tant  pour  calmer  la  soif  que  pour  prévenir  ou 
adoucir  l'inflammation  de  l’enveloppe  péritonéale 
des  viscères.  Dans  ce  même  but,  les  sangsues  ap- 
pliquées en  grand  nombre  seront  ici  préférées  aux 
saignées  généralts.  Beaugrand. 

PiiANTAiw  [bot.  et  mat.  méd .),  s.  f.  planlago 
genre  de  plantes  de  la  tétrandrie  monogynie,  L., 
qui  a donné  son  nom  à la  famille  des  Plantaginées, 
J.  Quelques  espèces  de  ce  genre  s .nt  emp  oyées  en 
médecine  et  sont  réputets  astringentes  et  fébrifu- 
ges. 

Grand  Plantain  (plantago  major)-,  il  croît  dans 
les  prés,  dans  les  jardins  et  dans  tous  les  lieux  cul- 
tivés; c’est  une  p’ante  annuelle,  à feuille  pétiolée, 
ovale,  large,  inégalement  dentée,  à hampe  cylindri- 
que, haute  d’un  pied  environ  ; o « dit  qu’en  Lapo- 
nie elle  acquiert  jusqu’à  4 ou  5 pieds  de  hauteur: 
elleest  surmontée  d’un  épi  linéaire  de  fleurs  blanches, 
accompagnées  de  bractées,  calice  et  corolle  à qua- 
tre divisions,  quatre  étamines,  un  style  et  capsu- 
les à deux  loges  polyspermes.  Le  petit  plantain , 
plantago  lundi  lata,  et  le  moyen  plantain,  plunla- 
go  media,  sont  deux  espèces  vivaces;  le  pre- 
mier a les  feuilles  lancéolées,  et  le  seconl,  nommé 
aussi  plantain  blanc  à cause  des  poils  qui  couvrent 
ses  feuilles  et  ses  tiges,  a des  ép  s ovoïdes.  Les  trois 
espèces  paraissent  jouir  des  mêmes  propriétés; 
on  prépare  une  eau  distillée  avec  la  racine  du  plan- 
tain moyen,  qui  est  plus  grosse  que  celle  des  espè- 
ces précédentes,  que  l’on  emploie  principalement 
dans  les  collyres.  Les  feuilles  de  planta  n ont  été 
employées  en  cataplasme^  sur  les  vieux  ulcères,  dont 
on  dit  qu’elles  hâtent  la  cicatrisation.  La  décoction 
de  la  racine  et  des  feuilles  a été  employée  dans 
les  fièvres  intermittentes;  le  suc  de  plantain  a été 
prescrit  à la  dose  de  2 à 3 onces  ; le  sirop  et  l’ex- 
trait ont  été  employés  dans  les  mêmes  cas  que  le 
suc  de  plantain,  c’est-à  dire  comme  astringent  et  fé- 
brifuge. 

Plantain  des  sables  , psyllium  , plantago 
psyllium,  ou  vulgairement  herbe-aux- puces,  à 
cause  des  ses  graines  qui  ressemblent  à ces  insectes  ; 
il  peut  être  employé  comme  succédané  de  la  graine 
de  lin,  à cause  de  la  graude  quantité  de  mucilage 
que  contiennent  ses  graines. 
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Plantain  d’eau  ( alisma  plantago );  c’est  une 
plante  de  la  famille  des  Alismacées,  qui  est  d’une 
saveur  aqueuse  et  âcre;  ses  feuilles  rubéfient  for 
tement  la  peau  ; sa  racine,  qui  est  bulbeuse,  a été 
recommandée  en  Russie  comme  propre  à guérir  la 
rage,  ma  s elle  est  sansaction.  J. -P.  Bkaude. 

plantaire  (anal.),  adj.  et  s.  Se  dit  de  cer- 
taines parties  appartenant  a la  plante  des  pieds;  il 
existe  une  aponévrose  plantaire,  (\es  artères  etner fs 
plantaires,  des  ligaments  plantaires.  La  plante  des 
pieds  reçoit  en  anatomie  le  nom  de  région  plantaire, 
divisée  en  externe,  interne  et  moyenne.  V.  au  Suppl. 

plantes  (bot.),  s.  f.  Les  plantes  sont  des  êtres 
organisés,  privés  de  sensibilité  et  de  mouvement, 
qui  constituent  le  régne  végétal.  Leur  nombre  est 
très-considérable  ; elles  varient  de  forme  et  de  ca- 
ractère suivant  les  climats  et  les  localités  ; aussi  les 
a-t-on  divisées  par  familles,  genre  et  espèces,  et  les 
botanisteslesont  groupées  en  prenant  commemoyens 
de  classilication  certains  caractères  généraux  de  leur 
organisation.  Nous  n’entrerons  pas  dans  l’exposition 
de  ces  systèmes  ou  méthodes  de  classification,  dont 
les  principaux  sont  dus  a Linné,  à Tournefort  et  à 
Jussieu.  Le  système  de  Linné,  fondé  sur  le  nombre 
des  étaminesetdes  pistils  des  fleurs,  aété  longtemps 
le  seul  suivi  par  les  botanistes;  il  est  encore  em- 
ployé aujourd’hui  ; aussi  Lavons-nous  indiqué  con- 
curremment avec  la  m thode  de  Jussieu,  beaucoup 
plus  moderne,  imitée  en  partie  du  système  de  Tour- 
nefort, et  qui  classe  les  plantes  par  famille,  en  rai- 
son de  leurs  analogies.  Cette  classification , qui  a 
reçu  le  nom  de  méthode  naturelle,  parce  qu’elle  est 
fondée  sur  les  caractères  naturels  des  plantes,  n’of- 
fre pas  dans  son  ensemble  les  mêmes  disparates 
que  présente  souvent  le  système  de  Linné.  On 
trouvera  dans  les  traités  de  botanique  l’exposition 
de  ces  diverses  classifications,  avec  l’ensemble  des 
faits  qui  ont  servi  a les  établir. 

Les  plantes  ont  été  aussi  divisées,  en  raison  de 
la  durée  de  leur  existence,  en  annuelles,  bisan- 
nuelles, et  vivaces;  le  signe  qui  signifie  annuel 
est  représenté  par  un  cercl  avec  un  poin  au  cen- 
tre o ; c'est  le  symbole  de  l’année  ; celui  de  bisan- 
nuel, pur  le  signe  de  la  plané  e Mais  $ .qui  achève 
sa  révolution  en  près  de  deux  années;  celui  de 
vivace  parle  signe  de  la  planète  Jupiter^,  dont  la 
révolution  est  de  onze  années;  enlin  le  signe  de 
Saturne -J,  indique  les  pantes  lig  euses. 

C’est  parmi  le  règne  végéial  que  l’homme  trouve 
les  plus  grandes  ressources  pour  ses  besoins;  sanour 
riture.ses  remèdes,  ses  vêtements  sonten  grande  par- 
tie empruntés  ; ux  plantes  ; aussi  les  a t on  divisées 
sous  ces  rappoits  en  plan'es  alimentaires,  médici- 
nales, et  économiques.  Souvent  une  même  plante, 
dans  ses  diverses  part  es , remplit  tes  trois  destina- 
tions que  nous  venons  d indiquer.  Toutes  les  par- 
ties des  plantes  peuvent  être  utilis:  es  dans  les 
trois  categories  ci-dessus  : les  fruits  : les  feuilles  et 
les  racines  servent  ordinairement  d’aliments;  les 
fleurs,  les  tiges,  les  racines,  les  bois,  les  écorces, 
les  sucs  qui  en  découlent  sont  le  plus  souvent  em- 
ployés sous  le  rapport  ménical  et  economique.  Un 
long  ouvrage  suffirait  à peine  pour  indiquer  toutes 
les  ressources  que  l’homme  tf • e des  végétaux. 
Dai  s ce  Dictionnaire  nous  avons  sui  toui  insisté  sur 
toutes  les  p.antes  qui  sont  employées  comme  ail- 
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ment  ou  comme  médicament;  nous  avons  même 
indiqué  les  sei-' i. -es  que  ces  végétaux  peuvent  ren- 
dre à l’industrie;  mais  nous  avons  négligé  de  trai- 
ter des  plantes  qui  n’ont  qu’un  usage  purement,  in- 
dustriel, pensant  que  leur  description  appartient 
suit  aux  traités  de  botanique  appliquée,  soif  aux  ou- 
vrages purement  de  technologie.  J. -P.  Beaude. 

PLANTES  MÉ3ICIKTALES  ( pol v méd.  ).  La 
vente  des  plantes  médicinales  a constamment  excité 
l’attention  de  l’autorité.  On  comprend  que  plusieurs 
de  ces  plantes  pouvant  donner  lieu  à des  accidents 
en  raison  de  leur  nature  vénéneuse  , on  dut  imposer 
des  conditions  spéciales  aux  individus  qui  sont 
chargés  de  ce  commerce;  aujourd’hui  les  pharma- 
ciens et  les  herboristes  sont  seuls  autorisés  a vendre 
ces  plantes,  et  les  herboristes  ne  doivent  même 
vendre  que  des  plantes  indigènes.  Nous  allons  rap- 
peler ici  les  principales  dispositions  qui  règlent 
l’exercice  de  cette  dernière  profession,  renvoyant 
pour  le  reste  au  mot  Pharmacien. 

L’exercice  de  la  profession  d’herboriste  a été  réglé 
pour  la  première  fois  par  la  loi  du  21  germinal  an 
xi.  Il  est  à croire  que  cette  profession  se  confondait 
avec  celle  de  pharmacien  , en  ce  sens  que  les  phar- 
maciens vendaient  presque  ex lusi  veinent  les  plan- 
tes qui  faisaient  partie  du  domaine  de  la  pharma- 
cie. Ce  privilège  paraîtrait  même  leur  avoir  été 
concédé  par  les  anciens  règlements:  nous  trou- 
vons, en  effet,  dans  les  statuts  et  ordonnances 
rendus  pour  les  marchanda  apothicaires  - épiciers 
et  les  marchands  épiciers  de  la  ville  de  Paris,  des 
privilèges  accordés  pour  les  simples  qui  s'appli- 
quent au  corps  humain  pour  l’entre  h nement  et 
conservation  delà  .-ante  ; les  mêmes  statuts  défen- 
dent de  s'entremettre  et  entreprendre  de  compo- 
ser, vendre  et  distribuer , soit  publiquement , soit 
autrement , aucune  médecine  , drogues , épiceries 
simples  ou  composées  , conserves  , etc.,  servant  à 
la  confection  des  dites  médecines , si  on  n’a  été 
apprenti/,  fait  chef-d’œuvre  et  reçu  maître  apo- 
thicaire-e picier  (Statuts  de  1G38). 

De  nombreux  abus  durent  nécessairement  résul- 
ter de  cette  confusion  inexplicable  de  deux  pro- 
fessions si  différentes  l’une  de  l’autre,  les  pharma- 
ciens et  les  épiciers.  Ces  abus  portèrent  principale- 
ment sur  la  vente  des  plantes  médicinales  ; elle  finit 
insensiblement  par  être  distraite  de  la  pharmacie, 
par  être  conliée  à des  gens  sans  connaissance  de  la 
matière,  et  enfin  par  être  abandonnée  aux  épiciers, 
auxquels  les  règlements  posiérieurs  à ceux  que 
nous  venons  de  citer  avaieut  reconnu  le  droit  de 
vendre  en  détail  et  au  poids  médicinal  la  manne, 
la  rhubarbe,  le  séné,  la  casse,  ainsi  que  les  bois  et 
racines.  (Déclaration  du  roi  du  20  avril  1777.)  Les 
dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi  et  de 
l’arrêté  du  25  thermidor  suivant,  durent  donc  avoir 
d’excellents  résultats  pour  la  santé  publique.  Suivant 
ces  actes  , nul  ne  peut  exercer  la  proh-ssion  d’her- 
boriste ni  vendie  des  plantes  ou  des  parties  de 
plantes  médicinales,  indigènes,  fraîches  ou  sèches, 
sans  avoir  subi  auparavant,  dans  nue  des  écoles  de 
pharmacie,  ou  par-devant  un  jury  de  medecine,  un 
examen  qui  prouve  qu’il  co  naît  exactement  les 
plantes  médicinales  et  les  précautions  nécessaires 
pour  leur  dessication  et  leur  conservation.  Les 
frais  de  cet  examen  sont  de  50  francs  à Paris  et  de 


30  francs  dans  les  départements.  11  est  délivré 
aux  herboristes  un  certificat  d'examen  par  l'école 
ou  le  jury  par  lesquels  ils  ont  été  examinés,  et  ce 
certificat  doit  être  enregistré  à 'a  mairie  du  lieu  où 
ils  s'établissent  ; l’enregistrement  a lieu  à la  pré- 
fecture de  police  pour  les  herboristes  qui  s’établis- 
sent dans  le.  ressort  de  cette  administration. 

Les  herboristes  sont,  en  outre,  soumis  aux  visites 
annuelles  prescrites  pour  les  pharmaciens.  Chacun 
d’eux  paie  4 francs  de  rétr  hution  annuelle  pour 
cette  visite,  conformément  aux  lois  de  finances. 

Dans  le  ressort  de,  la  préfecture  de  police,  une 
ordonnance,  en  date  du  14  nivôse  an  xu,  défend 
aux  herboristes  de  cumuler  d’autre  commerce  que 
celui  de  grainetier. 

Cette  disposition  est  en  harmonie  avec  celle  qui 
défend  aux  pharmaciens  de  faire  dans  leur  officine 
aucun  autre  commerce  que  celui  des  drogues  et 
préparations  médicamenteuses.  Il  y a souvent  trop 
de  rapports  apparents  entre  les  substances  alimen- 
taires et  les  substan  es  médi  inal<  s , pour  qu  elles 
soient  concurremment  vendues  par  le  même  indi- 
vidu. D’un  autre  côté,  on  a voulu  que  l’herboriste 
fut  entièrement  livré  aux  soins  qu’exige  sa  profes- 
sion , et  n’en  fût  pas  distrait,  du  moins  dans  le 
même  local,  par  des  occupations  qui  fussent  par 
trop  étrangères  à l'herboristerie. 

Les  herboristes  doivent  se  conformer  aux  dispo- 
sions de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  concernant 
la  conservation  et  la  vente  des  substances  véné- 
neuses, sous  peine  d’encourir  les  peines  portées  par 
cette  loi.  Nous  devons  ajouter  que  la  cour  de  cas- 
sation a décidé,  par  un  arrêt  du  29  décembre  1820, 
que  les  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi 
s'appliquaient  non-seulement  aux  poisons  miné- 
raux, mais  à tous  les  poisons,  de  quelque  nature 
qu’ils  fussent,  par  conséquent  aux  poisons  végétaux 
vendus  soit  par  les  pharmaciens,  soit  par  les  her- 
boristes. 

A Paris,  il  existe  un  marché  spécialement  con- 
sacré à la  vente  des  plantes  médicinales.  La  police 
de  ce  marché  est  réglée  par  une  ordonnance  de 
police  en  date  du  14  nivôse  an  xu. 

A.  Tiiébuchet. 

plasbïa  ( physiol. ),  s.  m.  Nom  donné  à la 
partie  liquide  du  sang  dans  laquelle  nagent  les  glo- 
bules microscopiques.  (Y.  Sang.) 

PLATrnE  \chim.),  s.  m.  C est  un  métal  rangé 
par  Thénard  dans  la  6e  seciion,  qui  est  celle  qui 
renferme  les  métaux  les  moins  oxydables.  Le  pla- 
tine a été  découvert,  en  17  41 , par  Wool,  essayeur 
à la  Jamaïque.  Ce  métal,  qui  est  infusible  à nos 
feux  de  for^e  les  plus  intenses,  est  seulement  fusi- 
ble au  chalumeau  à gaz  hydrogène  et  oxygène; 
son  infusibilité  et  son  inaltérabilité  l’ont  fait  em- 
ployer pour  confectionner  des  instruments  de  chi- 
mie, d«s  vases  a distiller  les  acides  dans  les  gran- 
des manufactures  : son  haut  prix,  qui  est  déplus  de 
trois  fois  celui  de  l’argent,  ne  l’a  pas  empêché 
d’etre  employé  même  pour  les  plus  grands  vases 
distillatoires,  tant  les  services  qu’il  rend  sont  inap- 
préciables. Le  platine,  qui  n’est  point  employé  en 
médecine,  a remplacé  en  chirurgie  l’or  avec  lequel 
on  confectionnait  certains  instruments  destines  à 
séjourner  dans  les  tissus  ou  dans  les  cavités  na- 
turelles ; il  est  employé  avec  avantage  dans  l’art 
du  dentiste.  Les  principales  mines  de  platine  sont 
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en  Sibérie  dans  la  chaîne  de  l’Oural , et  au  Pérou. 
On  a remarqué  que  ce  métal  avait  clans  ces  local it  s 
un  gisement  semblable  ; ou  le  trouve  e n pépites  mê- 
lées aux  sables  qui  sont  immédiatement  au-dessous 
de  la  terre  végétale.  J.  B. 

plessimètre  (méd.),  s.  m.  du  grec plesseïn, 
frapper,  et  mitron,  mesure). On  donne  ce  nom  à un 
petit  disque  d’ivo're  d’une  ligne  d'épaisseur  et  de 
deux  pouces  de  largeur,  que  l’on  applique  sur  les 
parois  de  la  poitrine,  et  sur  lequel  on  frappe  pour 
pratiquer  la  percussion.  Cet  instrument  a pour  ob- 
jet d’empécher  le  choc  douloureux  des  doigts  sur 
la  poitrine  du  malade  que  I on  examine.  (V.  Percus- 
sion et  Auscultation.)  J.  B. 

pléthore  ( palh .),  s.  f.  (olethora,  du  grec 
pléthô , je  remplis). On  désigne  ainsi  une  surabon- 
dance de  sang  dans  le  système  circulatoire,  qui  est 
ordinaiiement  caractérisée  par  la  rougeur  de  la 
peau,  le  gonfl  ment  des  vaisseaux  sanguins  super- 
ficiels, la  dureté  du  pouls,  une  augmentation  de 
la  chaleur  animale,  la  tendance  aux  hémorrhagies 
actives,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  de 
la  pesanteur  de  tète,  de  la  somno'ence,  quelquefois 
même  des  vertiges,  la  rougeur  et  le  gonflement  des 
yeux  et  de  la  face,  le  battement  des  artères  caro- 
tides. Cet  état,  qui  se  développe  ordinairement  chez 
les  personnes  d’un  tempérament  sanguin  , doit 
laisser  craindre  qu’il  ne  se  manifeste  sous  son  in- 
fluence, soit  une  congestion  cérébrale,  soit  une  in- 
flammation d’un  organe  important  comme  le  pou- 
mon, les  plèvres,  le  péritoine,  le  cerveau  et  ses 
membranes. 

Les  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  combat- 
tre la  pléthore  sont  les  évacuations  sanguines,,  le 
régime,  quelquefois  les  purgatifs.  L’hygiène  a l ac- 
;tion  Ja  plus  efficace  pour  modifier  es  dépositions 
.du  tempérament  pléthorique:  il  est  important 
'd’éviter  les  aliments  trop  nourrissants  et  trop  subs- 
tantiels, les  boissons  fermentées,  les  liqueurs  alcoo- 
liques, le  café,  qui  activent  la  circulation  et  qui 
ajoutent  encore  aux  inconvénients  de  la  pléthore. 
,On  devra  également  éviter  le  plus  qu’il  sera  possi- 
ble de  trop  rapprocher  les  évacuations  sanguines 
par  la  lancette  ou  les  sangsues,  afin  de  ne  p dut 
y habiiuer  le  su  et.  On  favorisera,  au  contraire, 
les  évacuations  sanguines  périodiques,  telles  que 
les  flux  mens'rnels,  les  flux  hémorrhoï  iaux.  Bien 
que  les  épistaxis  soient  souvent  très  avantageux, 
et  qu’ils  aient  quelquefois  conjuré  des  accidents 
graves  vers  le  cerveau,  il  n’est  pas  toujours  pru- 
dent de  les  provoquer;  il  est  plus  convenable  de 
remplacer  ce  moyen,  qui  joue  un  rôe  très  im- 
portant dans  la  médecine  des  Orientaux  , par  des 
saignées  déplétives  et  dérivatives,  tel!» s que  des 
applications  de  sanjsues  à l’«nus , des  saignées  du 
pied,  des  ventouses  scarifiées,  etc. 

La  pléthore  a reçu  le  nom  de  pléthore  locale , 
lorsque  la  congestion  sanguine  a lieu  spécialement 
sur  un  organe;  cet  état  local  peut  se  manifester 
lors  même  qu’il  n’existe  aucun  svmptême  de  plé- 
thore générale;  il  précède  ordinairement  l’inflam- 
mation des  organes,  et  l’accompagne  dans  tous  les 
cas.  (V.  Irritation,  Inflammation.)  J.  B. 

pléthorique  (path.),  adj.  Se  dit  d’un  indi- 
vidu sujet  à la  pléthore.  [Y.  ce  mot.) 


pleurésie  (méd.),s.  f.  La  pleurésie  est  l’in- 
flammation de  la  plèvre.  Cette  maladie,  connue  de^ 
puis  la  plus  haute  antiquité,  décrite  par  Hippocrate, 
Cœlius  Aurelianus,  Galien,  etc.,  a néanmoins  sou- 
vent été  confondue  avec  la  pneumonie,  ces  deux  af- 
fections ayant  des  symptômes  à peu  près  semblables 
et  existant  souvent  ensemble  ; mais  cette  erreur  ne 
petit  plus  être  commise  actuellement,  grâce  aux  lu- 
mières acquises  par  de  nombreuses  autopsies,  grâce 
surtout  aux  moyens  plus  parfaits  de  diagnostic  que 
nous  possédons  depuis  l’application  de  la  percus- 
sion er  de  l'auscultation  à l’étude  des  maladies. 

l.es  caractères  anatomiques  de  la  pleurésie  sont 
faciles  à saisir  : ils  consistent  dans  un  état  de  rou- 
geur de  la  surface  séreuse  enflammée,  rougeur  due 
à I rujection  des  vaisseaux  du  tissu  crilulaire  sous- 
séreux,  dans  la  présence  de  fausses  membranes  à 
la  surface  interne  de  la  plèvre,  et  dans  l’existence 
d’un  épanchement  liquide.  Les  fausses  membranes, 
molles  et  faciles  à détacher  au  d but  de  l’inflam- 
mation, deviennent  plus  tard  solides,  adhérentes 
aux  deux  faces  de  la  plèvre,  et  demeurent  même 
après  la  guérison  sous  forme  de  brides  ou  de  lames 
celluleuses  qui  obturent  la  cavité  pleurale.  L’épan- 
chement,  dont  la  quantité  varie  infiniment,  est  tan- 
tôt composé  de  séros  té  limpide,  tantôt  d’un  liquide 
sanguinolent  [pleur ésie hémorrhagique)  tantôtd’un 
liquide  lactescent  ou  même  purulent.  C’est  surtout 
dans  la  p'eurésie  chronique  que  le  liquide  a l’ap- 
parence du  pus  ; dans  une  aune  variété  de  cette 
forme  de  maladie,  on  trouve  des  tubercules  tapis- 
sant les  surfaces  pleurétiques  et  les  fausses  mem- 
branes elles-mêmes  : c’est  la  pleurésie  tuberculeuse. 
Par  suite  de  la  presence  de  l 'épanchement,  le  pou- 
mon se  trouve  comprimé  et  réduit  à un  petit  vo- 
lume. Dans  les  pleurésies  chroniques,  il  devient 
quelquefois  si  petit,  et  il  est  telle  tient  recouvert 
par  une  fausse  membrane,  qu’au  premier  abord  on 
ne  l’aperçoit  pas.  C’est  dans  d s circonstances  sem- 
blables qu’on  a cru  qu’il  avait  été  fondu  par  lasup- 
puration. 

Les  altérations  anatomiques  caractérisant  la  pleu- 
résie se  rencontrent  dans  un  espace  plus  ou  moins 
grand,  et  indiquent  au  juste  par  leur  présence  l’é- 
tendue de  la  maladie.  El  es  peuvent  exister  sur  toute 
la  surface  d'une  des  plèvres,  quelquefois  môme 
dans  les  deux  (pleurésie  double  );  d'autres  fois, 
elles  n’occupent  que  le  tiers,  la  moitié  d’une  des 
membranes  séreuses;  et  dans  quelques  cas  rares, 
elles  sont  encore  plus  bornées,  et  ne  se  trouvent 
que  sur  la  surface  de  la  plèvre  correspondant  au 
diaphragme  {pleurésie  diaphragmatique),  ou  sur 
la  portion  pleurale  située  entre  la  scissure  qui  sé- 
pare les  lobes  du  poumon  ( pleurésie  interlobaire ) : 
ces  pleurésies  partielles,  qui  provoquent  peu  de 
symptômes  locaux,  sont  très-difficiles  à reconnaî- 
tre pendant  la  vie,  et  ne  sout  le  plus  souvent  aper- 
çues qu’à  l’autopsie. 

La  pleurésie  survient  quelquefois  à la  suite  d’une 
contusion  d’un  des  côtés  de  la  poitrine,  à la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  soit  par  uu 
instrument  piquant  ou  tranchant,  soit  par  une  arme 
à feu  ; dans  ces  cas  on  lui  donne  le  nom  de  pieu 
résie  traumatique.  Le  plus  ordinairement,  elle  est 
causée  par  l'action  du  froid,  et  surtout  du  froid 
humide.  Un  refroidissement  subit,  lorsque  le  corps 
est  eu  sueur,  est  souvent  le  poiut  de  départ  de  cette 
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maladie,  qu’on  désigne  alors  vulgairement  sous  le 
nom  de  sueur  rentrée.  Dans  d'autres  circonstan- 
ces, la  pleurésie  ne  survient  plus  comme  maladie 
isolée,  elle  est  consécutive  à une  autre  affection; 
telle  est  celle  qui  se  déclare  pendant  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  celle  qui  accompa- 
gne la  présence  des  tubercules  pu  monaires:  cette 
maladie,  en  effet,  est  très-fréquente  chez  les  phthi- 
siques, ainsi  que  le  prouvent  les  aut"psies  qui  nous 
montrent  si  souvent  sur  le  cadavre  des  tuberculeux 
des  fausses  membranes  pleurétiques,  traces  d’an- 
ciennes pleurésies;  c’est  à cette  dernière  affection, 
qui  vient  compliquer  la  principale,  que  sont  dues 
les  douleurs  éprouvées  par  les  phthisiques  dans  d f- 
férents  points  de  la  p u tri  ne.  Les  perforations  du 
poumon,  soit  par  suite  de  tubercules,  de  gangrène, 
d’abcès,  d’hydatides,  etc.,  donnant  lieu  à un  épan- 
chement de  matière  plus  ou  moins  irritante  dans  la 
cavité  de  la  plèvre,  sont  aussi  des  causes  de  pleu- 
résie, causes  rares  d’ailleurs,  comme  l’accident  qui 
les  produit. 

La  pleurésie  attaque  les  deux  sexes,  elle  survient 
à tous  les  Ages,  dans  toutes  les  sai.-ons,  et  chez  les 
gens  de  tout  tempérament  ; toutefois,  comme  pour 
la  plupart  des  inflammations,  l’Age  adulte,  le  tem- 
pérament sanguin  , le  sexe  masculin,  une  vie  ac- 
tive, paraissent  être  des  causes  prédi-posantes  ; le 
printemps  et  l'hiver  sont  aussi  les  saisons  pendant 
lesquelles  on  observe  le  plus  de  pleurésies. 

Ordinairement,  la  pleurésie  débute  par  un  fris- 
son assez  violent  et  d'une  dorée  assez  longue  : au 
frisson  succède  de  la  fièvre , puis  apparaissent 
comme  symptômes  plus  spéciaux  de  la  maladie  une 
petite  toux  sèche  ou  suivie  d'une  expectoration 
incolore  et  spumeuse,  une  douleur  de  côté,  dont 
le  siège  d élection  est  au  - dessous  du  mamelon 
du  côté  malade,  et  une  légère  diificu'té  de  res- 
pirer. Dans  la  matière  expectorée,  quelquefois  se 
trouvent  quelques  frets  de  sang,  mais  jamais  le 
sang  ne  compose  le  crachat  entier,  à moins  de 
complication.  La  douleur  dont  nous  venons  de  par- 
ler est  or tinairemeut  lancinante,  aiguë,  quelque-  I 
fois  elle  s’étend  dans  tout  le  côté,  mais  le  plus  sou- 
vent, comme  nous  l'avons  dit,  elle  siège  sous  le 
sein.  Dans  les  pleurésies  circonscrites,  cependant, 
telles  que  celles  qui  surviennent  fréquemment  chez 
les  phthisiques,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  lieu 
affecté.  La  toux  , 1 éternuement , les  mouvements 
brusquesaccroissent  rette  douleur,  qui,  dans  les  pre- 
miers jours,  est  aussi  augmentée  par  la  pression  exer- 
cée sur  le  côté  malade  ; c’est  pour  éviter  cette  pres- 
sion que  le  malade  se  couche  habituellement  alors 
sur  le  dos  ou  sur  le  côté  sain.  Plus  tard,  la  douleur 
est  moins  aiguë,  la  pression  n’est  plus  douloureuse, 
mais  l’étouffement  est  souvent  plus  considérable; 
c’est  alors  aussi  que  le  malade  se  couche  sur  le  côté 
malade  : la  respiration  étant  gênée,  le  côté  sain  de 
la  poitrine  a besoin  d’ètre  dilaté  en  entier  pour  que 
le  poumon  puisse  prendre  le  plus  d’air  possible,  ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  si  ce  côté  était  appuyé  sur  le  lit. 

La  fievre  est  ordinairement  assez  forte  dans  les 
premiers  jours,  le  malade  ressent  de  la  soif,  de  la 
chaleur  par  tout  le  corps,  et  le  pouls,  fort,  plein, 
fréquent,  s’élève  souvent  jusqu’à  cent  ou  cent  vingt 
pulsations.  Au  bout  de  quelques  jours,  surtout  si  le 
malade  a été  soumis  à un  traitement  antiphlogis- 
tique , le  pouls  devient  moins  fort  et  moins  fré- 


quent, et  la  fièvre  peut  même  cesser  entièrement^ 
il  est  rare  néanmoins  qu’elle  ne  reparaisse  pas  de 
temps  en  temps,  surtout  le  soir,  sous  la  forme  d’ac- 
cès caractérisés  par  un  léger  frisson  suivi  de  malaise 
et  d’un  peu  de  chaleur  ou  de  moiteur.  Ces  accès 
peuvent  ainsi  figurer  une  sorte  de  fièvre  intermit- 
tente quotidienne  , qui,  si  elle  est  jointe  à un  point 
de  côté  et  à de  l’étouffement,  doit  faire  rechercher 
s’il  n'existe  pas  une  pleurésie. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’exposer  sont 
souvent  assez  peu  marqués;  quelques-uns  des  plus 
caractéristiques,  tels  que  le  point  de  côté  et  l’étouf- 
fement, appartiennent  à d’autres  affections:  aussi 
la  pleurésie  serait-elle  souvent  méconnue,  ainsi  que 
ce  a a dû  arriver  plus  d’une  fois  avant  la  découverte 
de  l’auscultation,  si  nous  n’avions,  au  moyen  des  si- 
gnes physiques,  la  possibilité  d’arriver  à constater 
positionnent  l’existence  de  l’épanchement  liquide 
qui  est  la  suite  presque  inévitable  de  toute  inflamma- 
tion pleurétique.  Je  dis  presque  inévitable,  parce  que,, 
dans  quelques  cas  rares  , la  maladie,  designée  alors 
sous  le  nom  de  pleurésie  sèche , ne  s’accompagne 
d’aucun  épanchement  ; dans  cette  variété,  les  symp- 
tômes ne  durent  ordinairement  que  quelques  jours, 
eton  peut  considérer  la  maladie  comme  étant  avortée. 

Les  signes  physiques  qui  ont  le  plus  de  valeur 
sont  ceux  qu’on  obtient  à l’aide  de  la  percussion  et 
de  l’auscultation  : du  côté  malade  , le  son,  au  lieui 
d'être  clair  et  naturel , acquiert  de  la  matité  ; c’est 
surtout  au  moyen  de  la  percussion  médiate  qu’on 
peut  apprécier  ce  changement,  sensible  d’abord  en 
bas,  en  arrière,  et  sur  les  côtés,  et  indiquant  la  pré- 
sence d’un  épanchement  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  plèvre.  Si  le  liquide  augmente  de  quan- 
tité, la  matité  augmente  aussi  d étendue,  et  peut 
s’étendre  ainsi  à toute  la  partie  postérieure  et  laté- 
rale de  la  poitrine,  et  même  en  avant,  jusque  sous 
l’aisselle.  La  matité  est  toujours  facile  à apprécier 
par  la  comparaison  du  son  avec  celui  du  cité  opi 
posé  resté  normal  ; lorsque  !a  pieuresie  est  double, 
cette  comparaison  ne  peut  plus  avoir  lieu,  on  doit 
alors  juger  de  l'état  du  son  d’une  manière  absolue, 
et  l'appréciation  plus  difficile  pourrait  exposer  à 
l’erreur,  si  l'on  n’avait  pas  d'autres  sources  de  dia- 
gnostic à consulter. 

Dans  les  parties  occupées  par  l’épanchement,  le 
poumon  est  refoulé,  comprimé,  la  respiration  se  fait 
incomplètement,  ou  ne  se  fait  plus  du  tout,  et  par 
l’auscultation  on  constate  la  diminution  ou  même 
l’absence  du  bruit  respiratoire  dans  l'étendue  oc- 
cupée par  la  matité  : en  même  temps,  lorsque  l’épan- 
chement est  considérable,  de  l’autre  côté  on  entend 
une  respiration  plus  forte  qu’à  l’état  naturel,  une 
respiration  dite  puérile , et  qui  atteste  le  surcroît 
d’activité  du  poumon  resté  libre  et  obligé  de  sup- 
pléer au  défaut  de  fonction  de  l’autre.  Dans  cer- 
tains cas,  du  côté  malade,  à l’endroit  <>ù  le  poumon 
comprimé  touche  l’enveloppe  thoracique,  en  ar- 
rière, près  de  la  colonne  vertébrale,  on  entend  un 
souffle  tubaire,  indiquant  que  l’air  ne  pénètre  pas 
dans  les  vésicules  et  s’arrête  dans  les  grosses  bron- 
ches ; toutefois  , ce  signe  n’est  pas  constant,  le  plus 
ordinairement  il  y a seulement  absence  de  bruit 
respiratoire  sans  aucun  autre  bruit. 

Lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable , et 
qu’il  n’occupe  que  le  tiers  ou  la  moitié  d’une  des 
cavités  pleurales , on  peut  encore  quelquefois  cons- 
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tater  un  phénomène  d’auscultation  caractéristique 
de  la  pleurésie  : pendant  que  le  malade  parle,  si  on 
applique  l’oreille  vers  l’angle  intérieur  de  l’omo- 
plate, on  entend  sa  voix  saccadée,  chevrotante,  et 
assez  semblable  à celle  d'une  personne  qui  parlerait 
en  ayant  un  jeton  entre  ses  lèvres.  Ce  phénomène 
dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  cause,  et  qui  est 
connu  sous  le  nom  d 'égophonie , manque  souvent  ; 
il  est  d’ailleurs  assez  fugace,  et  ne  dure  que  quel- 
ques jours  ; lorsque  l’épanchement  augmente , il 
cesse,  pour  reparaître  quelquefois  vers  le  déclin  de 
la  maladie  lorsque  l’épanchement  diminue. 

Aux  signes  que  nous  venons  d’indiquer,  si  nous 
joignons  la  dilatation  du  côté  malade,  en  cas  d’é- 
panchement considérable  et  durant  longtemps,  si 
nous  ajoutons  aussi  l’absence  du  frémissement  vi- 
bratoire qu’on  sent  à la  main  appliquée  sur  la  poi- 
trine lorsqu’une  personne  parle,  frémissement  qui 
n’existe  plus  lors  de  l’épanchement , nous  aurons 
exposé  les  signes  les  plus  certains  de  la  pleurésie, 
ceux  à l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  cette 
affection,  et  la  différencier  des  autres  maladies  de 
poitrine,  avec  lesquelles  elle  a quelques  points  de 
ressemblance. 

La  marche  de  la  pleurésie  est  tantôt  aiguë,  tan- 
tôt chronique  : dans  la  forme  aiguë,  les  symptômes 
sont  bien  plus  prononcés,  la  fièvre  a presque  tou- 
jours le  caractère  inflammatoire  lors  du  début  ; la 
durée  de  cette  maladie  est  assez  prolongée  ; l’épan- 
chement une  fois  formé  est  le  plus  souvent  long  à 
disparaître  complètement  ; et,  malgré  les  moyens  les 
mieux  appropriés,  la  guérison  n’est  pas  obtenue 
avant  un  mois,  quelquefois  même  six  semaines  ou 
deux  mois.  Dans  la  forme  chronique,  qui  tantôt 
succède  à la  forme  aiguë , d’autres  fois  débute  par 
être  chronique,  la  durée  de  la  maladie  est  illimitée  ; 
souvent,  alors,  l’épanchement,  qui  se  fait  insensible- 
ment, donne  lieu  à peu  de  symptômes  ; on  observe 
des  cas  dans  lesquels  il  n’existe  qu’un  peu  d’essouf- 
flement, et  c’est  aux  signes  physiques  seuls  qu’on 
doit  de  reconnaître  la  maladie. 

La  pleurésie  aiguë  simple  est  une  maladie  assez 
grave,  parce  qu’elle  fait  souffrir  et  qu’elle  dure 
quelque  temps , mais  il  est  rare  qu’elle  se  termine 
d’une  manière  fâcheuse;  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’elle  existe  dans  les  deux  plèvres,  le  danger 
alors  est  grand.  Chez  les  sujets  disposés  à la  phthi- 
sie, la  pleurésie  acquiert  aussi  un  plus  grand  degré 
de  gravité , souvent  cette  maladie  est  le  début  de 
la  tuberculisation  des  poumons.  La  pleurésie  chro- 
nique est  presque  toujours  grave;  quelquefois  elle 
est  entretenue  par  des  tubercules  de  la  plèvre  [pleu- 
résie tubercule );  dans  d’autres  cas,  l’épanchement 
est  formé  par  un  liquide  purulent,  toutes  circons- 
tances fâcheuses.  Les  pleurésies,  suite  de  perfo- 
ration pulmonaire,  sont  presque  toujours  mortel- 
les. 

Dans  la  pleurésie  aiguë , le  traitement  doit  être 
antiphlogistique  et  proportionné  au  degré  de  la 
maladie,  à la  force  et  au  tempérament  du  malade. 
Souvent  on  se  trouve  bien  au  début  d’une  ou  de 
deux  saignées  générales , mais  c’est  surtout  aux 
évacuations  sanguines  locales  qu’on  doit  avoir  re- 
cours : il  est  rare  qu’on  ne  soit  pas  obligé  de  re- 
venir plusieurs  fois  à des  applications  de  sangsues 
ou  de  venlouses  scarifiées  sur  le  côté  malade.  En 
même  temps,  ce  traitement  actif  sera  secondé  par 
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le  séjour  au  lit , la  diète , l’usage  des  boissons  dé- 
layantes, et  l’emploi  de  quelques  cataplasmes  émol- 
lients appliqués  sur  la  poitrine.  Plus  tard,  lorsque 
la  fièvre  est  moins  forte,  lorsque  la  douleur  de 
côté  a diminué  d’acuité,  on  se  trouve  bien,  pour  fa- 
voriser l’absorption  de  l’épanchement,  de  l’applica- 
tion de  plusieurs  vésicatoires  assez  larges  placés 
successivement  sur  le  côté , et  entretenus  pendant 
quelques  jours.  Il  faut  alors  aussi  se  relâcher  un 
peu  du  régime  sévère  conseillé  dans  le  commence- 
ment, et  permettre  des  potages  légers,  des  fruits 
cuits  et  quelquefois  même  des  légumes.  A ce  mo- 
ment, on  se  trouve  bien  aussi  de  la  prescription  de 
quelques  boissons  légèrement  diurétiques  , telles 
que  les  infusions  de  chiendent,  dequeuesdecerises, 
de  busserole , dans  lesquelles  on  peut  ajouter  un 
peu  de  nitre.  Dans  la  convalescence,  on  doit  surtout 
éviter  les  refroidissements. 

Dans  la  pleurésie  chronique,  il  faut  être  assez 
réservé  sur  les  émissions  sanguines;  lorsque  la 
douleur  est  vive,  il  est  bon  cependant  d’avoir  re- 
cours à une  ou  deux  saignées  locales  modérées.  On 
doit  surtout  employer  les  révulsifs,  les  vésicatoires 
entretenus  sur  le  côté,  les  cautères,  les  sétons  pla- 
cés au  même  lieu;  les  diurétiques,  tels  que  le  ni- 
trate de  potasse , la  digitale,  sont  aussi  quelquefois 
utiles.  Quant  au  régime  de  nourriture  , il  doit  être 
doux , peu  abondant , mais  cependant  il  faut  sou- 
tenir un  peu  le  malade,  qui  ne  doit  pas  non  plus 
rester  toujours  au  lit:  dans  les  saisons  chaudes, 
une  promenade,  un  petit  voyage  sont  souvent 
même  favorables. 

Dans  la  pleurésie  aiguë  et  chronique,  lorsqu’il  y 
a menace  de  suffocation  imminente  par  suite  de  la 
quantité  du  liquide  épanché , lorsque  surtout  on 
soupçonne  que  ce  liquide  est  purulent,  la  ponction 
de  la  poitrine  entre  les  côtes  forme  une  dernière 
ressource  qu’on  doit  employer,  mais  dont  le  suc- 
cès est  douteux  (V.  Empyème).  Quelques  résul- 
tats heureux  obtenus  récemment  sembleraient,  dans 
des  pleurésies  aiguës,  devoir  encourager  à tenter 
cette  opération  toutes  les  fois  que  la  dyspnée  de- 
vient extrême. 

Hydrothorax.  — L’hydrothorax , ou  hydropisie 
des  plèvres , consiste  dans  l’accumulation  de  sé- 
rosité dans  les  cavités  pleurétiques,  sans  inflam- 
mation ; rarement,  peut-être  même  jamais , cette 
maladie  n’est  primitive , elle  est  la  conséquence 
d’une  autre  affection  qui,  produisant  l’hydro- 
pisie  générale , amène  en  même  temps  l’épan- 
chement pjeurétique  ; c’est  ainsi  qu’on  la  retrouve 
dans  les  affections  organiques  du  cœur,  dans  la 
maladie  de  Brigt.  Les  signes  qui  font  reconnaître 
l’hydrothorax  sont  la  matité  de  la  poitrine  à la 
percussion , et  l’absence  de  respiration  reconnue 
par  l’auscultation  dans  les  points  occupés  par  l’é- 
panchement. Comme  lhydrothorax  est  presque 
toujours  double,  ces  caractères  physiques  existent 
des  deux  côtés  : en  même  temps  le  malade  éprouve 
une  dyspnée  résultant  de  la  compression  du  pou- 
mon par  le  liquide  épanché,  et  dont  le  degré  est  en 
rapport  avec  la  quantité  de  l’épanchement.  L’hy- 
drothorax est  presque  toujours  une  maladie  grave; 
son  pronostic  dépend  d’ailleurs  tout-à  fait  de  la 
cause  organique  qui  produit  l'épanchement  : cette 
cause  étant  le  plus  ordinairement  une  maladie  in- 
curable, il  en  résulte  qu’on  doit  généralement  avoir 
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peu  d’espoir  de  voir  guérir  les  malades  atteints  de 
la  maladie  qui  nous  occupe. 

Le  traitement  de  l’hydrothorax  est  celui  de  tou- 
tes les  hydropisies  ; il  consiste  principalement  dans 
l’emploi  des  diurétiques,  des  purgatifs  et  des  vési- 
catoires sur  la  poitrine  ; mais  ces  moyens  sont  peu 
efficaces  et  servent  tout  au  plus  à modérer  la  quan- 
tité de  l’épanchement.  Pour  que  la  guérison  put 
avoir  lieu , il  faudrait  pouvoir  éloigner  la  cause , ce 
qui,  le  plus  souvent,  est  au-dessus  des  forces  de  la 
médecine.  A.  Hardy. 

pleurétique  (■ méd .),  adj.  Se  dit  d’un  sujet 
affecté  de  la  pleurésie , ou  des  phénomènes  qui  ap- 
partiennent à la  pleurésie.  On  désigne  sous  le  nom 
de  point  pleurétique  la  douleur  de  côté  qui  se  fait 
sentir  dans  la  pleurésie.  (Y.  ce  mot.) 

PIEDRODYNIE  (mëd.),s.  f.  (du  grec  pleuro 
côté,  et  odunê  douleur);  fausse  pleurésie,  pleu- 
résie rhumatismale.  On  donne  ce  nom  à uue  dou- 
leur de  côté,  produite  par  une  affection  rhumatis- 
male des  muscles  intercostaux.  La  pleurodynie  a 
été  prise  quelquefois  pour  une  pleurésie  ; mais  l’ab- 
sence de  fièvre,  de  difficulté  dans  la  respiration,  la 
douleur  qui  est  superficielle  et  qui  augmente  par  la 
pression  et  le  mouvement  des  muscles  de  la  poitrine, 
suffisent  pour  faire  reconnaître  ses  véritables  ca- 
ractères; l’existence  d’affections  rhumatismales  qui 
ont  précédé  ou  qui  accompagnent  la  maladie 
contribue  également  à la  faire  reconnaître  ; les 
cataplasmes  émollients,  les  applications  de  sang- 
sues et  même  les  vésicatoires  volants  sont  les  moyens 
les  plus  avantageux  de  combattre  cette  affection, 
dont  le  traitement  rentre  complètement  dans  celui 
du  rhumatisme.  (V.  ce  mot.)  J.  B. 

FLEUROTHOTOHOS  (méd.),  s.  m.  C’est  une 
des  variétés  du  tétanos.  (Voy.  ce  mot.)  J.  B. 

pieuro-pmeümowie  ( méd .),  s.  f.  C’est  l’in- 
flammation simultanée  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

plèvre  ( anat .),  s.  f.  On  appelle  plèvres  deux 
membranes  séreuses,  demi-transparentes,  formant 
deux  sacs  sans  ouvertures,  et  tapissant  d’une  part  la 
face  interne  du  thorax,  et  de  l’autre  la  face  externe 
des  poumons  qu’elles  enveloppent  de  tous  côtés , ex- 
cepté à l’endroit  dit  racine  du  poumon,  endroit  par 
lequel  pénètrent  dans  cet  organe  les  branches , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Les  plèvres  ne  communiquent 
pas  entre  elles , mais  elles  s’adossent  cependant 
l’une  à l’autre  en  avant  et  en  arrière;  et  de  cette 
jonction,  quia  lieu  à angle  aigu,  résulte  entre  cha- 
cune d’elles , en  avant  et  en  arrière , deux  espaces 
appelés,  l’un  médiastin  antérieur,  l’autre  médiastin 
postérieur  : le  premier  loge  le  cœur,  son  enveloppe 
et  les  gros  vaisseaux  qui  en  sortent;  dans  le  se- 
cond se  trouvent  l’aorte  descendante , l’œsophage  , 
le  canal  thoracique  et  les  nerfs  pneumo -gastriques. 

Maladies  des  plèvres. — Comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  les  plèvres  sont  sujettes  à l’inflam- 
mation, à l’hydropisie  et  au  développement  de  plu- 
sieurs produits  nouveaux  , parmi  lesquels  les  plus 
fréquents  sont  les  fausses  membranes , suites  de 
l’inflammation  : l’histoire  de  ces  fausses  membra- 
nes rentre  dans  celle  de  la  pleurésie,  disons  seule- 
ment qu’elles  peuvent  quelquefois  devenir  cartila- 
gineuses , et  même  osseuses , et  que  c’est  à cette 


transformation  qu’on  doit  attribuer  l’existence  de 
ces  plaques  osseuses,  espèces  de  plastrons,  qu’on  a 
trouvées  dans  la  plèvre.  Le  cancer  rarement , plus 
fréquemment  les  tubercules,  peuvent  affecter  le  tis- 
su-cellulaire extérieur  à la  plèvre  : la  présence  de 
ces  derniers  produits  constitue  ce  qu’on  a appelé  la 
pleurésie  tuberculeuse  ; des  kystes  séreux,  des  hy- 
datides  peuvent  encore  se  développer  dans  la  plèvre; 
mais  toutes  ces  maladies  sont  très-rares  et  méritent 
à peine  une  mention  ; dans  la  pathologie  de  la  plè- 
vre, une  maladie  est  surtout  dominante  par  sa  fré- 
quence : cette  maladie  est  la  pleurésie , dont  nous 
avons  traité  ainsi  que  de  l’hydropisie  de  la  plèvre 
ou  hydrothorax.  (V.  Pleurésie .)  H. 

plexus  (anat.),  s.  m.  (mot  latin  dérivé  du 
verb eplectere,  entrelacer). On  donne  ce  nom  à un 
entrelacement  de  nerfs  ou  de  vaisseaux.  Les  prin- 
cipaux plexus  ont  été  indiqués  aux  mots  qui  leur 
sont  propres.  Les  plexus  nerveux,  qui  sont  les  plus 
nombreux,  prennent  presque  toujours  le  nom  des 
organes  dont  ils  sont  voisins. 

plïque  ( path .),  s.  f.  (du  latin  implicare,  mê- 
ler, embrouiller);fncAoma  d’Alibert.  On  désigne 
ainsi  une  modification  particulière  du  système  pi- 
leux, dans  laquelle  les  cheveux  s’agglutinent  et  se 
feutrent  en  quelque  sorte.  Cet  état  est  quelquefois 
accompagné  d’un  suintement  fétide  ou  nauséeux,  et 
de  sensibilité  à la  racine  des  cheveux.  La  plique 
s’observe  plus  particulièrement  en  Pologne;  de  là 
les  noms  de  plica  'polonica,  sarmatica,  etc.,  que  lui 
ont  donné  les  auteurs. 

Les  auteurs,  dit  M.  Gasc , ne  sont  pas  d’accord 
sur  la  nature  et  les  caractères  de  cette  affection  ; les 
uns  l’ont  considérée  comme  une  maladie  réelle  exis- 
tant par  elle-même,  c’est-à-dire  comme  une  maladie 
sui  generis,  qui  comporte  une  diathèse  particulière 
et  possède  en  soi  la  faculté  de  se  propager  par  con- 
tagion et  d’une  manière  héréditaire,  tandis  que  les 
autres  ont  cru  que  ce  n’était  point  une  maladie, 
mais  un  accident  borné  à la  chevelure  et  produit 
par  la  malpropreté,  la  négligence  et  par  quelques 
pratiques  superstitieuses.  (Prix  de  la  Soc.  de 
méd.  Paris,  1817.)  Cette  divergence  existe  encore 
parmi  les  médecins,  bien  que  le  plus  grand  nombre 
se  soient  aujourd’hui  rangés  de  l’avis  de  ceux  qui 
regardent  la  plique  comme  un  simple  accident,  dé- 
terminé par  l’horrible  malpropreté  dans  laquelle 
vivent  les  paysans  et  les  juifs  polonais  et  les  Tatars, 
qui  ont  en  outre  l’habitude  de  se  couvrir  la  tête,  en 
tout  temps,  d’un  épais  bonnet  fourré  qu’ils  n’ôtent 
presque  jamais.  A cette  cause  générale  et  prédomi- 
nante, viennent  se  joindre  les  pratiques  superstitieu- 
ses de  ces  peuples  qui,  croyant  voir  dans  la  plique 
une  crise  salutaire,  favorisent  sa  formation  à l’aide 
d’applications  extérieures,  bizarres  et  dégoûtantes  ; 
c’est  à cette  circonstance  que  l’on  doit  attribuer  les 
cas  de  plique  observés  chez  des  gens  riches.  Il  faut 
rattacher  à la  plique  ce  feutrage  des  cheveux  qui 
survient  chez  plusieurs  personnes,  et  notamment 
chez  les  femmes,  à la  suite  des  maladies  pendant 
lesquelles  on  n’a  pu,  ou,  d’après  certains  préjugés, 
on  n’a  pas  voulu  se  peigner. 

Rien  de  plus  bizarre  que  la  diversité  d’aspect  que 
présentent  les  cheveux  entrelacés  et  agglutinés  par 
l’intermédiaire  d’une  sécrétion  visqueuse.  Ces  dif- 
férences paraissent  déterminées  par  des  conditions 
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mécaniques  dont  l’action  est  facile  à comprendre. 
Des  cheveux  rares  tombant  sur  le  front,  sur  les 
tempes,  sur  la  nuque,  se  mêlent  en  forme  de  mè- 
ches, de  faisceaux  séparés,  parce  que  ces  cheveux 
avaient  déjà  cette  disposition,  et  que  les  individus  à 
qui  la  plique  survient,  ne  faisant  jamais  usage  du 
peigne,  dessinent  avec  les  doigts,  en  se  grattant, 
la  forme  dont  nous  parlons.  D’autres  fois,  toute  la 
chevelure  forme  une  masse  compacte,  une  sorte  de 
perruque,  c’est  la  plique  mâle , par  opposition  à la 
première  assez  ridiculement  nommée  plique  femelle; 
on  a vu  dans  certains  cas  les  cheveux  ainsi  agglu- 
tinés descendre  par  derrière  les  épaules  ou  s’élever 
sur  la  tête  en  forme  de  bonnet  d’un  aspect  mons- 
trueux et  repoussant.  La  sécrétion  qui  accompagne 
souvent  la  plique  est  quelquefois  assez  abondante 
et  très-variable  quant  à la  couleur  et  à l’odeur. 
Chez  certains  sujets,  il  y a au  bout  d’un  certain 
temps  de  l’amaigrissement,  une  sorte  de  colliqua- 
tion,  mais  le  plus  souvent  la  santé  est  excellente. 

Parmi  les  complications,  il  faut  ranger  d’abord  la 
présence  des  poux,  qui  souvent  fourmillent  en  quan- 
tité innombrable  sous  les  masses  feutrées,  puis  di- 
verses formes  de  teignes  , de  dartres , auxquelles 
il  faut  probablement  attribuer  le  suintement  dont 
nous  avons  parlé.  Les  gens  du  pays  ont  regardé 
comme  accident  de  la  plique  une  foule  de  maladies 
qui  n’en  sont  évidemment  que  des  complications. 

Une  foule  de  moyens  plus  ou  moins  ridicules 
ont  été  proposés  contre  la  plique  ; mais,  comme  le 
disait  plaisamment  le  spirituel  Desgenettes,  le  trai- 
tement de  cette  affection  revient  de  droit  aux  per- 
ruquiers. C’est  qu’en  effet  la  section  des  cheveux 
et  des  soins  de  propreté  suffisent  presque  toujours 
pour  amener  une  prompte  guérison.  Du  reste  ilfaut 
avoir  égard  aux  complications  de  teigne  dont  nous 
parlions  tout-à -l’heure,  et  les  combattre  à l’aide 
d’un  traitement  approprié  (Y.  Teigne ).  Si  la  sécré- 
tion avait  été  trop  brusquement  supprimée,  on 
pourrait,  sans  inconvénient,  administrer  quelques 
purgatifs,’  voir  même  appliquer  un  vésicatoire  à la 
nuque  ; mais,  je  le  répète,  il  faut  bien  se  tenir  en 
garde  contre  les  préjugés  populaires , et  ne  pas 
accorder  à cet  accident  plus  d’importance  qu’il  n’en 
comporte.  E.  Beaugrand. 

PÏ.OMB  ( chim . hyg.  et  mat.  méd.),  s.  m. 
(plumbum), Saturne  des  anciens.  Le  plomb  est  un 
métal  connu  de  toute  antiquité  ; il  est  d’une  cou- 
leur blanche-bleuâtre,  brillant  ; il  est  ductile  et  s’é- 
tend plus  facilement  sous  le  laminoir  qu’à  la  filière; 
il  est  mou  et  se  laisse  facilement  rayer  avec  l’ongle; 
lorsqu’on  le  frotte  dans  les  mains,  il  les  tache  en 
gris  et  il  leur  communique  une  odeur  sensible  ; sa 
pesanteur  est  de  11,352,  celle  de  l’eau  étant  prise 
pour  unité;  il  entre  en  fusion  à 260  degrés,  et  il 
cristallise  en  pyramides  quadrangulaires.  A l’air 
sec,  leplombn’éprouve  pas  d’altération,  mais,  sous 
l’influence  de  l’air  humide , il  se  couvre  d’une  lé- 
gère couche  d’oxyde,  qui,  à l’air  libre,  se  combine 
avec  1 acide  carbonique  et  forme  une  couche  mince 
d oxyde  et  de  carbonate  de  plomb  qui  protège  les 
parties  du  métal  qui  sont  au-dessous  et  empêche  leur 
altération;  cette  circonstance,  jointe  à sa  ductilité 
et  au  bas  prix  de  la  matière , l’a  fait  employer  à 
une  foule  d’usages  dans  les  arts  économiques  ; on 
s’en  sert  pour  couvrir  les  édifices,  les  terrasses. 


pour  doubler  l’intérieur  des  réservoirs  et  faire  des 
conduites  pour  les  eaux. 

Bien  que  leplomb  soit  usité  dans  ces  circonstances 
depuis  letemps  le  plus  reculé,  cependant  son  usage 
n’est  pas  sans  quelques  inconvénients;  lorsqu’il  est 
employé  pour  garnir  l’intérieur  des  citernes,  faire  les 
conduites  qui  servent  aux  eaux  potables  en  contact 
avec  l’eau  aérée,  le  plomb  s’oxyde  aussi  facilement 
qu’à  l’air  humide,  surtout  si  l’eau  contient  de  l’acide 
carbonique,  comme  cela  a souvent  lieu  dans  les  eaux 
de  sources,  ou  dans  les  réservoirs  et  les  citernes  où 
se  développent  des  végétations  confervoïdes ; l’aci- 
de carbonique  en  excès  peut  rendre  solubles  des 
portions  de  carbonate  de  plomb,  et  altérer  d’une  ma- 
nière notable  la  pureté  des  eaux  destinées  à l’usage 
alimentaire.  L’analyse  chimique  a montré  la  pré- 
sence du  plomb  dans  de  l’eau  qui  avaifc  séjourné 
dans  des  conduites  et  des  réservoirs  de  ce  métal,  et 
même  dans  l’eau  de  pluie  qui  avait  été  recueillie 
après  avoir  coulé  sur  des  toits  ou  des  terrasses  re- 
couverts de  plomb. 

L’emploi  des  cuves  de  plomb  dans  la  préparation 
ou  la  conservation  du  cidre,  de  la  bière  , du  vin , 
peut  donner  lieu  à des  inconvénients  ; les  poteries 
vernies  avec  les  oxydes  de  plomb  s’altèrent  aussi 
par  l’action  des  acides  et  de  quelques  sels  ; aussi 
les  proscrit-on  dans  certaines  industries,  telles  que 
celle  des  charcutiers,  à qui  des  règlements  de  po- 
lice défendent  d’employer  des  vases  vernis  par  des 
préparations  de  plomb. 

Oxydes  de  plomb.  — A l’état  de  fusion  et  en  con- 
tact avec  l’air,  le  plomb  s’oxyde  facilement , et  il 
forme  un  corps  jaune  pulvérulent  qui  est  de  l’oxyde 
de  plomb  ; cet  oxyde  qui  est  jaune  est  1 e protoxyde, 
et  dans  les  arts  il  est  connu  sous  le  nom  de  massi- 
cot; il  sert  à la  peinture.  Fortement  chauffé  et  en 
partie  fondu,  cet  oxyde  se  cristallise  en  paillettes 
de  couleur  blanche  ou  rouge,  et  il  forme  la  litarge 
avec  laquelle  on  fait  les  huiles  grasses  pour  la  pein- 
ture , l’acétate  de  plomb  (extrait  de  Saturne) , et 
les  emplâtres  employés  en  médecine. 

Le  deutoxyde  de  plomb  est  rouge  ; il  a reçu  le 
nom  de  minium  ; il  contient  moitié  plus  d’oxygène 
que  le  protoxyde.  M.  Dumas  nie  son  existence,  et 
prétend  qu’il  n’est  que  le  résultat  de  l’union  du  pro- 
toxyde avecletritoxyde.  Leminium  s’obtient  en  sou- 
mettant le  massicot  très-divisé  à la  chaleur  d’unfour; 
il  est  souvent  nécessaire  de  répéter  cette  calcination 
plusieurs  fois  : le  plus  beau  etle  plus  pur  que  l’on  pré- 
pare est  celui  que  l’on  obtient  par  la  calcination  du 
carbonate  de  plomb  très-divisé,  c’est  celui  que  l’on 
emploie  dans  la  peinture  sous  le  nom  de  mine  oran- 
ge. Le  minium  s’emploie  aussi  pour  vernir  les  po- 
teries, pour  faire  les  émaux  ; mêlé  avec  l’huile  , il 
sert  à faire  les  joints  des  chaudières  à vapeur  et  des 
tuyaux  d’ajustage.  En  médecine , il  entre  dans  la 
préparation  de  quelques  emplâtres  et  onguents. 

Le  tritoxyde  de  plomb  est  de  couleur  puce  : il 
a été  découvert  par  Schéele  et  examiné  par  Berzé- 
lius.  Il  s’obtient  en  traitant  le  minium  à une  douce 
chaleur  par  six  fois  son  poids  d’acide  azotique  (ni- 
trique) étendu  d’eau;  il  contient  le  double  d’oxy- 
gène que  le  protoxyde  ; il  est  sans  usage  en  méde- 
cine et  dans  les  arts. 

Sels  de  plomb.  — Le  plomb  se  combine  avec  un 
grand  nombre  de  corps,  et  principalement  avec  les 
acides  pour  former  des  sels. L’un  des  plus  répandus 
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est  le  carbonate  de  plomb , désigné  dans  le  com- 
merce sous  les  noms  de  blanc  de  céruse,  blanc 
d’argent  ; il*  se  trouve  à l’état  naturel , mais  celui 
que  l’on  emploie  dans  les  arts  est  préparé  en  grand 
dans  les  fabriques  ; il  sert  pour  la  peinture  , et  il 
entre  dans  la  préparation  de  quelques  emplâtres. 
Sa  fabrication  occasionne  des  accidents  chez  les 
ouvriers  qui  sont  soumis  à son  action , ainsi  que  chez 
les  peintres  qui  en  font  usage  ; ces  accidents  , dési- 
gnés sous  le  nom  de  maladie  saturnine,  de  coliques 
de  plomb,  de  coliques  des  peintres,  et  qui  peuvent 
être  déterminés  par  l’absorption  de  toutes  les  pré- 
parations de  plomb,  ont  été  décrits  aux  mots  Cé- 
rusier  et  Coliques. 

L'acétate  de  plomb,  ou  extrait  de  Saturne  , est 
préparé  avec  la  litarge  et  le  vinaigre.  On  distingue 
un  sous-acétate,  un  acétate  neutre  et  un  sur-acétate. 
Le  sous  acétate,  qui  est  avec  excès  d’oxyde  de  plomb, 
est  celui  que  l’on  emploie  ordinairement  en  méde- 
cine ; il  sert  à préparer  l’eau  blanche  ou  eau  de  Gou- 
iard,  qui  est  un  liquide  résolutif  et  astringent;  il 
suffit  de  verser  10  grammes  d’une  solution  concen- 
trée d’acétate  de  plomb  dans  500  grammes  d’eau , 
pour  obtenir  un  liquide  suffisamment  résolutif; 
quelquefois  on  y ajoute  un  peu  d’alcool  camphré. 
C’est  surtout  dans  les  contusions  avec  ecchymose, 
dans  les  distensions  des  articulations,  dans  les  en- 
torses, que  ce  résolutif  est  employé. 

Toxicologie.  — Toutes  les  préparations  de  plomb, 
prises  à l’intérieur,  agissent  d’une  manière  fâcheuse 
sur  l’économie,  aussi  sont-elles  regardées  comme  de 
véritables  poisons.  L’action  du  poison  se  manifeste 
d’une  manière  lente  ou  rapide:  le  plomb  a-t-il  été 
pris  en  petites  proportions  et  pendant  longtemps  , 
comme  cela  a lieu  pour  les  professions  où  l’in- 
toxisation  est  accidentelle  et  lente?  Les  symptô- 
mes sont  alors  ceux  qui  ont  été  décrits  pour  la 
colique  de  plomb.  Le  poison  a-t-il  été  pris  à dose 
plus  considérable  et  capable  de  produire  im- 
médiatement des  accidents  ? On  observe  alors  des 
vomissements  avec  des  coliques  très-vives  et  ac- 
compagnées de  tension  et  de  rétraction  du  ventre, 
la  sécheresse  de  la  bouche,  un  sentiment  de  con- 
striction  à la  gorge,  le  hoquet,  des  vertiges,  de  la 
constipation,  de  la  rétention  d’urine,  de  l’aphonie, 
et  enfin  des  sueurs  froides  et  la  mort. 

Lorsque  l’on  observe  des  symptômes  aigus  qui 
permettent  de  supposer  qu’un  individu  a été  empoi- 
sonné par  une  préparation  de  plomb  , il  deviendra 
utile  de  s’assurer  de  la  nature  véritable  de  la  subs- 
tance toxique.  Les  sels  de  plomb  sont  solubles  et 
insolubles  ; si  la  substance  est  insoluble,  elle  aura 
été  mêlée  aux  aliments,  et  c’est  parmi  ces  derniers 
que  l’on  devra  chercher  le  métal  toxique;  si  elles 
sont  solubles,  on  devra  le  chercher  dans  les  bois- 
sons. Si  l’on  trouve  le  poison  en  substance,  il  sera 
facile  de  réduire  le  métal  par  l’action  du  feu  et  du 
charbon.  Lorsqu’on  opère  sur  de  petites  quantités, 
l'emploi  du  chalumeau  et  du  charbon  , d’après  la 
méthode  de  Berzélius , est  un  moyen  commode  et 
qui  permet  d’opérer  avec  sûreté,  sur  les  plus  pe- 
tites proportions;  l’emploi  des  petites  coupelles  de 
Lebalif  permettra  de  constater  la  formation  de 
l’oxyde  jaune  de  plomb  qui  se  forme  sur  les  cou- 
pelles par  la  décomposition  des  sels  de  plomb 
qui  a lieu  sous  l’influence  de  la  flamme  du  cha- 
lumeau. Nous  avons  souvent  employé  ce  moyen 


pour  reconnaître  la  présence  des  préparations  de 
plomb  employées  pour  colorier  les  bonbons  que 
vendent  les  confiseurs,  à l’époque  des  étrennes. 

Si  les  préparations  de  plomb  ont  été  employées 
à l’état  liquide,  et  c’est  ordinairement  l’acétate 
de  plomb  qui  est  mis  en  usage,  il  sera  facile  d’en 
reconnaître  l’existence  par  l’emploi  des  hydro- 
sulfates qui  forment  immédiatement  dans  la  liqueur 
un  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb;  les  sulfa- 
tes y forment  un  précipité  blanc,  le  chromate  de 
potasse  un  précipité  jaune.  Si  le  poison  est  mêlé  à 
un  liquide  coloré,  comme  le  vin  et  le  café,  on  devra 
le  décolorer  par  le  moyen  du  charbon  , et  le  filtrer 
avant  de  faire  les  essais.  Dans  tous  les  cas  où  l’on 
voudra  constater  la  présence  du  plomb  sous  le  rap- 
port médico-légal , il  sera  important,  lorsque  les 
quantités  de  matière  toxique  le  permettront,  de 
répéter  les  essais  faits  par  le  chalumeau,  en  em- 
ployant les  réactifs  par  la  voie  humide,  et  récipro- 
quement pour  ces  derniers  ; ce  procédé,  qui  permet 
de  contrôler  les  expériences,  met  les  résultats  obte- 
nus à l’abri  de  toutes  causes  d’erreurs. 

Le  traitement  à employer  dans  les  cas  d’empoi- 
sonnement par  les  préparations  de  plomb  varie  sui- 
vant le  mode  d’ingestion  de  la  substance  toxique  : 
si  l’on  suppose  qu’elle  existe  encore  dans  l’estomac, 
on  devra  favoriser  les  vomissements  et  administrer 
des  boissons  mucilagineuses,  ainsi  qu’il  l’a  été  dit 
à l’article  Empoisonnement;  si  la  préparation  de 
plomb  est  un  sel  soluble,  on  devra  opérer  sa  dé- 
composition au  moyen  d’un  sulfate  soluble  qui  ne 
sera  pas  de  nature  à exciter  vivement  l’estomac , et 
M.  Orfila  conseille  les  sulfates  de  magnésie,  de 
soude  ou  de  potasse,  à la  dose  d’un  ou  deux  gros 
par  pinte  d’eau:  dans  ce  cas,  on  devra  faire  boire 
le  malade  abondamment,  de  manière  à pouvoir  dé- 
composer tout  le  sel  de  plomb  contenu  dans  l’esto- 
mac ; mais , ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il 
est  toujours  utile  de  provoquer  et  favoriser  le  vo- 
missement. Si  l’intoxication  a été  lente,  ou  que  les 
phénomènes  de  l’empoisonnement  par  le  plomb  se 
soient  déjà  manifestés,  il  faut  alors  avoir  recours  au 
traitement  de  la  colique  de  plomb  par  les  purgatifs. 
(Y.  ce  mot.)  J. -P.  Beaude. 

plomb,  s,  m.  Gaz  asphyxiant  des  fosses  d’ai- 
sances. (Y.  Vidangeurs.) 

plombières  (Eaux  minérales  de) . Plombières 
est  situé  sur  le  versant  occidental  de  la  chaîne  des 
Vosges,  à une  hauteur  de  421  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ; la  ville  et  l’établissement  de 
bains,  qui  est  au  centre,  se  trouvent  encaissés  dans 
une  gorge  profonde,  dans  laquelle  coule  une  petite 
rivière  que  l’on  nomme  l’Augrone.  Quoiqu’il  ne 
reste  pas  de  vestige  des  thermes  bâtis  par  les  Ro- 
mains, cependant  dom  Calmet  parle  de  l’existence 
d’anciennes  constructions  faîtes  pour  préserver  les 
sourcesdes  infiltrations  des  eaux,  et  qui,  par  leur  im- 
portance et  leur  grandeur,  ne  peuvent  qu'être  attri- 
buées aux  Romains;  une  plaque  votive  trouvée  dans 
la  petite  rivière,  et  mentionuée  par  le  même  auteur, 
ne  permet  pas  de  douter  que  Plombières  n’ait  été 
un  des  établissements  thermaux  les  plus  impor- 
tants des  Gaules , surtout  lorsque  l’on  sait  le  soin, 
avec  lequel  les  Romains  recherchaient  les  sources 
chaudes  pour  y créer  ces  bains  magnifiques  dont  les 
débris  sont  si  nombreux  dans  notre  pays.  Après  la 
domination  romaine,  on  a des  preuves  de  l’existence 
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des  bains  de  Plombières  et  de  leur  fréquentation  dès 
le  vu*  siècle,  lorsque  saint  Romaric  fit  bâtir  le  mo- 
nastère d’Habende,  devenu  depuis  la  célèbre  abbaye 
de  Remiremont.  A la  fin  du  xme  siècle,  un  duc  de 
Lorraine  fit  bâtir  un  château  fort,  pour  la  sûreté 
des  baigneurs,  au-dessus  du  bourg  de  Plombières, 
alors  nommé  Plumières;  il  était  situé  à gauche  de 
la  route  de  Luxeuil.  Michel  Montaigne,  qui  avait  vi- 
sité presque  tous  les  bains  importants  de  l’Europe, 
cite  Bagnères  et  Plombières  comme  ceux  où  il  avait 
trouvé  le  plus  de  commodité  de  vivre  et  de  com- 
pagnie, et  le  plus  d’aménité  de  lieu. 

Situé  dans  le  département  des  Vosges  où  il  est 
chef-lieu  de  canton,  Plombières,  qui  a environ 
1,500  habitants,  est  à cinq  lieues  d’Epinal,  à deux 
lieues  de  Remiremont,  quatre  de  Luxeuil,  trois  de 
Bains,  et  103  de  Paris.  La  ville  se  compose  de  près 
de  trois  cents  maisons  qui  sont  groupées  autour  des 
bains;  il  y a près  de  la  ville  des  promenades  agréa- 
bles ; les  baigneurs  peuvent  se  loger  dans  les  maisons 
particulières  ou  dans  de  bons  hôtels  : les  bainssont 
très-fréquentés;  la  saison  commence  au  15  mai  et 
finit  au  15  octobre. 

Les  eaux  de  Plombières  sont  salines  et  thermales  ; 
les  sources  sont  nombreuses  ; plusieurs  sont  froides; 
une  d’elles  est  ferrugineuse,  c’est  la  source  Bour- 
deille. — Les  bains  formés  par  les  principales  sources 
thermalessont  le  Grand  Bain , 1 ebain  des  Romains, 
le  bain  des  Pauvres;  ils  sont  alimentés  par  deux 
sources  : la  température  de  l’uneestde  62  degrés, 
celle  de  l’autre  est  de  55  degrés;  elles  se  réunissent 
dans  trois  bassins  dont  la  température  est  de  37  à 46 
degrés.  Des  cabinets,  des  douches  et  un  étuve,  exis- 
tent dans  ce  bain.  — Le  Bain  neuf  ou  tempéré  est 
alimenté  par  quatre  sources,  dont  la  température 
varie  de  45  à32  degrés;  l’eau  est  reçuedans  quatre 
piscines  dont  la  température  est  différente  et  gra- 
duée; déplus,  ce  bain  a quinze  baignoires  et  six  dou- 
ches. — Le  bain  des  Capucins , petit  bain , bain  des 
gouttes ; il  communique  avec  le  précédent  par  un 
couloir,  il  est  séparé  en  deux  cases  dans  lesquelles 
l’eau  a des  températures  différentes,  40  et  32  de- 
grés. L’eau  de  ce  dernier  bain  est  tempérée  par  une 
source  froide;  c’est  dans  ce  bain  qu’est  situé  le  trou 
des  Capucins  ou  de  la  stérilité.  C’est,  dit  Mar- 
tinet, qui  a écrit  un  bon  ouvrage  sur  les  eaux  de 
Plombières,  « un  trou  rond  taille  dans  une  des  pier- 
res du  fond  du  bassin,  et  qui  donne  entrée  à l’eau 
d’une  source,  où  l’on  voit  l’eau  bouillonner  et  chas- 
ser des  bulles  de  gaz;  quand  le  bassin  est  vide, 
ce  qui  a lieu  tous  les  jours  vers  onze  heures  ou  midi, 
des  malades  du  sexe  féminin  peuvent  alors  pren- 
dre des  bains  d’étuve  locale  en  s’asseyant  sur  ce 
trou;  ce  bain  de  vapeur  peut  être  utile  dans  certai- 
nes aflections  de  l'utérus.  » Mais  il  esta  craindre, 
dit  de  son  côté  M.  Pâtissier,  que  la  chaleur  vive 
et  subite  qui  frappe  les  organes  génitaux  ne  provo- 
que leur  inflammation,  au  lieu  de  remédier  à la  sté- 
rilité. — Le  bain  des  Dames , ainsi  nommé  parce 
qu’autrefois  il  appartenait  aux  dames  chanoiuesses 
de  Remiremont,  est  alimenté  par  une  seule  source 
dont  la  température  est  de  62  degrés  ; il  est  formé 
par  une  piscine  divisée  en  deux  parties,  dont  la  tempé- 
rature varie  de  37  à 35  degrés.  Il  y a dans  ce  bain 
une  douche  ascendante  et  desdouchesdescendantes. 
— Le  bain  des  Princes  contient  deux  piscines  et  un 
cabinet  de  douches.  La  piscine  royale  est  un  bas- 


sin de  forme  carrée  divisé  en  deux  parties,  une  pour 
les  hommes  et  l’autre  pour  les  femmes;  autour  de  ce 
bassin  sont  seize  baignoires  et  trois  cabinets  de  dou- 
ches. Ce  bain  communique  avec  les  étuves. 

Les  étuves.  — Les  deux  principales  sont  l’étuve 
A’ Enfer  et  l’étuve  de  Bassompierre  ; ces  étuves  sont 
alimentées  par  des  sources  particulières,  et  elles  ser- 
vent aux  bains  de  vapeur  : la  température  de  la 
première  source  est  de  65  degrés,  et  celle  de  la  se- 
conde de  63  degrés.  Quoique  d’une  température 
très-voisine,  l’étuve  d’Enfer  est  beaucoup  plus 
chaude  et  plus  difficile  à supporter  que  l’étuve  de 
Bassompierre. 

Les  sources  savonneuses,  celle  du  Crucifix,  et  la 
source  ferrugineuse,  sont  prises  en  boissons.  Les 
sources  savonneuses  sont  au  nombre  de  deux  prin- 
cipales; elles  sont  froides  et  laissent  déposer  un  sédi- 
ment blanc,  pulvérulent,  onctueux,  quihappeà  la 
langue  et  qui  est  composé  d alumine,  de  magnésie 
et  de  silice  ; c’est  à ce  sédiment  quise  retrouve  aussi 
dans  les  eaux  thermales,  et  à la  matière  organique 
assez  abondante  qui  entre  dans  leur  composition, 
qu’elles  doivent  leur  nom.  — La  source  du  Crucifix 
ou  bain  du  Chêne  est  également  administrée  en 
bains,  quoiqu’elle  soit  le  plus  ordinairement  prise 
en  boisson.  Sa  température  est  de  50  degrés  ; il  y 
a deux  sources  qui  communiquent  ensemble.  L’eau 
du  Crucifix  a été  analysée  par  Vauquelin,  et  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  O.  Henry;  c’est  la  seule 
dont  on  ait  une  analyse  exacte.  Voici  celle  de 
M.  O.  Henry,  qui  est  la  plus  récente  ; pour  un  litre 
d’eau  il  a trouvé  : 

Gaze  acide  carbonique,  un  treizième  du  volume  de  l’eau. 


Bicarbonate  de  soude  anhydre 0,1083  gram. 

— de  chaux 0,0187 

— de  fer 0,0007 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,8009 

— de  chaux,  des  traces »» 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium.  0,0012 

Silice 0,0012 

Matière  organique  azotée 0,0079 

Alumine  et  traces  de  phosphate 8,0008 


Cette  eau,  qui,  comme  on  le  voit,  contient  fort  peu 
de  principes  minéralisateurs,  puisqu’ils  ne  s’élèvent 
qu’à  environ  36  centigrammes  par  litre,  est  cepen- 
dant très-active.  Du  reste,  l’eau  des  autres  sources 
thermales  est  analogue,  quant  à la  composition,  à 
celle  du  Crucifix. 

La  source  ferrugineuse  ou  de  Bourdeille , fon- 
taine de  Stanislas,  est  froide;  la  température  est  de 
15  degrés  , elle  laisse  déposer  un  sédiment  ocracé 
qui  est  formé  par  les  principes  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  auquel  est  joint  du  carbonate  de  fer.  La  saveur 
de  cette  eau  est  astringente  et  atramentaire,  ainsique 
toutes  celles  des  sources  ferrugineuses. 

Les  eaux  de  Plombières  sont  limpides,  onctueu- 
ses, inodores;  leursaveurestnulle, à moins qu’onne 
les  laisse  exposées  à l’air,  alors  elles  deviennent  fades 
et  nauséeuses.  La  quantité  d’eau  fournie  par  les  di- 
verses sources  est,  dit  M.  Lonchamps,  de  250  mè- 
tres cubes  en  vingt-quatre  heures  (250,000  litres). 
Ces  eaux  s’emploient,  ainsi  qu’on  a pu  déjà  le  voir, 
en  bains,  douches,  vapeur,  et  en  boissons.  Sous 
cette  dernière  forme,  on  en  prend  de  deux  à six 
verres  à la  source;  on  peut  aussi  en  mêler  avec  le 
lait,  le  petit-lait,  l’eau  de  chiendent  et  le  sirop  de 
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gomme  ; aux  repas,  on  fait  quelquefois  usage  de 
l’eau  refroidie,  mais  plus  ordinairement  on  boit 
l’eau  de  la  source  ferrugineuse. 

Les  eaux  de  Plombières,  quoique  contenant,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  peu  de  principes  minéra- 
lisateurs , n’en  sont  pas  moins  très-actives  sur 
l’économie  ; elles  accélèrent  la  circulation,  agis- 
sent en  augmentant  la  sécrétion  de  la  sueur  et  de 
l’urine,  et  ne  produisent  point  le  relâchement  du 
ventre  ; souvent  même  elles  produisent  la  cons- 
tipation : en  bains,  elles  rendent  la  peau  plus  douce 
et  plus  onctueuse.  Les  maladies  dans  lesquelles 
on  les  administre  sont  les  affections  chroniques 
des  organes  digestifs , les  engorgements  chro- 
niques des  organes  abdominaux  , les  affections 
rhumatismales,  les  engorgements  et  les  tumeurs  des 
articulations , les  engorgements  glandulaires  lym- 
phatiques, les  affections  scrofuleuses,  les  maladies 
de  l’utérus,  la  chlorose,  les  névralgies,  et  certaines 
paralysies.  La  grande  proportion  de  matière  orga- 
nique que  contiennent  ces  eaux,  et  qui  les  rend 
douces  et  savonneuses,  les  fait  aussi  employer  avec 
succès  dans  quelques  maladies  de  la  peau. 

J. -P.  Beaude. 

pKiDMASSEAU  [chir.),  s.m.  (en  latin plumaceo- 
lus , linteamen).  Les  plumasseaux  sont  des  couches 
plus  ou  moins  épaisses  formées  de  brins  de  charpie 
à peu  près  parallèles,  adhérents  les  uns  aux  autres, 
et  dont  on  a replié  les  extrémités.  Ils  servent  à re- 
couvrir les  plaies,  les  ulcères,  à suspendre  les  hé- 
morrhagies peu  abondantes,  etc.  On  les  enduit  sou- 
vent de  substances  médicamenteuses,  telles  que  le 
cérat,  le  styrax,  des  poudres  astringentes,  etc.  (Y. 
Charpie  et  Pansement .)  J.  B. 

ene’Jkta  ( méd .),  s.  rn.,  mot  grec  transporté 
de  toutes  pièces  dans  la  langue  française  ; il  signi- 
fie air,  souffle  : c’est  le  spiritus  des  Latins.  Il  a reçu 
dans  l’antiquité  plusieurs  significations  rainsi,  tan- 
tôt on  désignait  par  ce  mot  l’air  atmosphérique, 
tantôt  un  éther  subtil  qui  était  censé  circuler  dans 
le  corps  par  les  conduits  artériels.  Cette  dernière 
opinion  était  propre  à l’une  des  grandes  écoles 
d’Alexandrie  qui  avait  pour  chef  le  célèbre  Erasis- 
txaie  : l’origine  des  idées  émises  par  les  Erasistra- 
téens  sur  le  pneuma  remonte  à Zénon  de  Cittium, 
fondateur  de  la  secte  stoïcienne.  On  sait  que  dans 
cette  secte,  Y air  igné  {pneuma  pur  eoidès  ) jouait 
un  grand  rôle  dans  l’explication  des  phénomènes 
de  la  nature.  J.  B. 

pneumatique^^.  et  phys.),  adj.Nom  donné 
anciennement  à la  secte  médicale  qui  regardait  le 
pneuma  comme  le  lien  des  principaux  agents  de  la 
vie.  Depuis,  ce  même  nom  a été  donné  à la  science 
qui  s’occupe  des  propriétés  de  l’air  et  des  gaz.  Enfin, 
on  donne  le  nom  de  machine  pneumatique  à un  in- 
strument de  physique  destiné  à faire  le  vide. 

pneumatocèle  {chir. ),  s.  f.  (de  pneuma 
air,  kèlê  tumeur). C’est  une  distension  de  la  tuni- 
que vaginale  du  testicule  par  un  gaz.  Cette  affec- 
tion, assez  rare,  peut  simuler  au  premier  abord 
l’hydrocèle  ; mais  la  légèreté  de  la  tumeur  et  sa  ré 
sonnance  sous  le  doigt  décèlent  bientôt  sa  véritable 
nature.  (V.  Scrotum.) 

pneumatose  [méd.),  s.  f.,  même  racine  que 
les  mots  précédents.  On  appelle  de  ce  nom  le  déve- 
loppement spontané  des  gaz  dans  nos  organes . 


L’estomac  et  le  reste  du  tube  intestinal  sont  le  siège 
le  plus  ordinaire  des  pneumatoses. 

pneumq-gastrique  ( anat.  ),  adj . et  s . m . 
C’est  le  nerf  vague  ou  de  la  huitième  paire  des  ana- 
tomistes français.  Chaussier  lui  a imposé  le  nom  de 
pneumo- gastrique,  parce  qu’il  se  distribue  au  pou- 
mon (en  grec pneumôn)  et  à l’estomac  ( gaster ).  Il 
naît  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée 
derrière  les  émiuencesolivaires,  près  des  corps  res- 
tiformes;  puis,  sortant  du  crâne  parle  trou  dé- 
chiré postérieur,  il  descend  dans  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  du  cou  , donne  un  rameau  au 
pharynx  (Y.  Pharyngien)  , le  rameau  laryngé  su- 
périeur et  le  laryngé  récurrent,  forme  avec  son 
congénère  un  plexus  inextricable  qui  envoie  de 
nombreux  filets  aux  poumons , puis  les  ramifica- 
tions du  plexus  se  réunissent  de  nouveau  et  for- 
ment deux  cordons  qui  descendent  le  long  de  l’œ- 
sophage, et  vont  se  distribuer  à l’estomac  et  aux 
plexus  ganglionnaires  de  l’abdomen.  J.  B. 

pneumonie  [méd.],  s.  f.  La  pneumonie  est 
l’inflammation  du  poumon  ; connue  de  tout  temps, 
elle  a souvent  été  confondue  avec  la  pleurésie, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  en  parlant  de  cette 
dernière  maladie,  ces  deux  affections  ayant  des 
symptômes  à peu  près  semblables  et  existant  même 
souvent  ensemble  5 dans  ce  dernier  cas , la  maladie 
prend  le  nom  de  pleur 0 -pneumonie. 

Les  causes  les  plus  communes  de  la  pneumonie 
sont  celles  qui  résultent  de  l’action  du  froid;  les 
contusions  du  thorax  donnent  lieu  aussi  quelque- 
fois à des  pneumonies  dites  traumatiques  ; on  a ob- 
servé encore  ces  affections  à la  suite  d’excès  , d’é- 
motions morales  violentes,  de  suppressions  d’hé- 
morrhagie habituelle.  Souvent  aussi  il  est  impossible 
de  remonter  à la  cause,  et  la  pneumonie  existe  sans 
qu’on  puisse  savoir  à quoi  l’attribuer.  Cette  maladie 
s’observe  à tous  les  âges;  mais  elle  est  plus  fré- 
quente chez  l'adulte  ; tous  les  tempéraments , tou- 
tes les  constitutions  sont  à peu  près  également 
frappés  : l’homme,  en  raison  probablement  de  ses 
occupations  actives,  y est  plus  sujet  que  la  femme. 
C’est  en  hiver  et  au  printemps  qu’on  voit  généra- 
lement le  plus  grand  nombre  de  pneumonies  ; dans 
certaines  circonstances,  elles  sont  assez  nombreuses 
pour  faire  admettre  une  influence  épidémique:  c’est 
ainsi  qu’en  1837,  en  même  temps  que  régnait  la 
grippe  à Paris , on  a observé  une  véritable  épidé- 
mie de  pneumonie. 

Avant  d’exposer  les  symptômes  et  les  signes  ca- 
ractéristiques de  la  pneumonie,  il  est  nécessaire  de 
dire  un  mot  de  l’état  anatomique  du  poumon  dans 
cette  affection.  Cet  état  se  présente  sous  trois  de- 
grés différents.  Dans  le  premier , appelé  engoue- 
ment, le  tissu  pulmonaire  crépite  encore  entre  les 
doigts;  lorsqu’on  l’incise,  on  voit  de  la  section  sor- 
tir du  sang  spumeux  ; si  on  jette  des  morceaux  de 
poumon  dans  un  vase  plein  d’eau , ils  surnagent 
comme  le  feraient  des  portions  de  poumon  sain. 
Par  le  lavage , on  parvient  à débarrasser  le  tissu 
pulmonaire  du  sang  et  de  la  sérosité  visqueuse  qu’il 
contenait , et  on  peut  lui  rendre  l’apparence  qu’il  a 
dans  l’état  sain.  Ainsi  , dans  ce  premier  degré  , il 
paraît  y avoir  seulement  congestion , afflux  plus 
considérable  de  sang  dans  l’organe,  sans  altération 
profonde  de  son  tissu;  mais,  dans  les  deux  degrés 
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suivants,  il  y a changement  total  d’organisation , il 
y a combinaison  intime  du  tissu  pulmonaire  avec 
du  sang  ou  avec  du  pus.  Dans  le  deuxième  degré , 
appelé  hépatisation  rouge , le  poumon  ne  crépite 
plus;  jeté  dans  un  vase  plein  d’eau,  il  gagne  le 
fond  de  ce  vase  ; à l’incision , il  présente  une  sur- 
face rougeâtre,  marbrée,  solide,  ordinairement  gra- 
nulée, surtout  si  on  la  déchire,  et  dont  l’aspect  rap- 
pelle la  structure  du  foie,  d’où  le  mot  d 'hépatisa- 
tion. Dans  le  troisième  degré,  le  poumon  de  même 
ne  crépite  pas,  ne  surnage  pas  sur  l’eau  ; à l’inci- 
sion , il  présente  aussi  un  aspect  solide , granulé  , 
mais , au  lieu  d’être  rouge  , il  est  d’une  couleur 
grise,  et  cette  altération  paraît  le  résultat  d’une 
composition  intime  du  pus  et  du  tissu  pulmonaire. 
Très-souvent,  dans  un  poumon  ou  dans  les  deux, 
on  trouve  réunis  ces  divers  degrés,  dont  la  présence 
indique  que  les  différents  points  affectés  ont  été 
envahis  successivement  ; entre  ces  états,  la  transi- 
tion est  alors  peu  tranchée , et  ces  degrés  se  fon- 
dent insensiblement  l’un  avec  l’autre.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  on  trouve  dans  les  poumons  frappés 
d’inflammation  des  collections  purulentes  , de  vé- 
ritables abcès , qui  paraissent  être  la  terminaison 
de  l’inflammation  pulmonaire.  Ces  abcès  sont  assez 
fréquents  dans  le  cas  d’injection  purulente,  de  phlé- 
bite (V.  ce  mot);  ils  sont  rares  dans  la  pneumo- 
nie ordinaire.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  en- 
core, on  trouve,  au  milieu  d’un  tissu  pulmonaire 
enflammé,  une  partie  gangrenée  ; mais , le  plus  or- 
dinairement , lorsqu’il  y a gangrène,  cette  maladie 
a été  primitive,  et  ne  peut  être  considérée  comme 
une  terminaison  de  la  pneumonie. 

La  pneumonie,  à divers  degrés,  peut  être  double, 
et  attaquer  les  deux  poumons  ; d’autres  fois,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire , elle  n’atteint  qu’un  seul  ou 
même  qu’une  portion , qu’un  lobe  d’un  seul  pou- 
mon ; elle  peut  même  être  encore  plus  bornée , 
et  se  présenter  sous  forme  de  noyaux  inflamma- 
toires développés  dans  les  lobules  pulmonaires. 
Cette  variété  de  la  maladie,  qui  constitue  la  pneu- 
monie lobulaire , s’observe  surtout  chez  les  enfants; 
elle  se  termine  plus  facilement  par  de  véritables  ab- 
cès. Lorsque  la  pneumonie  est  bornée  à un  lobe  du 
poumon , elle  occupe  ordinairement  le  lobe  infé- 
rieur ; et  quand  tout  un  poumon  est  affecté,  on  peut 
voir  encore,  par  le  degré  plus  avancé  de  l’altération 
anatomique,  que  la  maladie  a commencé  par  la  par- 
tie inférieure. 

La  pneumonie  débute  ordinairement  par  un  fris- 
son , de  la  céphalalgie , du  malaise  général , de 
l’inappétence , quelques  nausées  ou  même  quelques 
vomissements;  puis  surviennent  une  toux  légère 
et  une  douleur  de  côté,  douleur  qui  est  ordinaire- 
ment moins  fixe,  moins  aiguë  que  dans  la  pleurésie; 
bientôt  la  toux  augmente  de  force  et  de  fréquence; 
l’expectoration  pénible  fait  rejeter  quelques  crachats 
visqueux,  transparents  et  colorés  par  du  sang,  qui, 
intimement  mêlé  à la  mucosité  bronchique,  donne 
à la  matière  expectorée  une  couleur  de  rouille  ou 
de  sucre  d’orge  ; rarement  les  crachats  sont  com- 
posés de  sang  pur.  Quelquefois  cependant,  la  pneu- 
monie débute  par  une  hémoptysie,  circonstance  or- 
dinairement fâcheuse,  et  indiquant  la  gravité  de 
l’affection.  Dans  quelques  circonstances,  la  mala- 
die commence  comme  un  simple  rhume  , puis , au 
bout  de  quelques  jours,  l’expectoration  devient  ca- 


ractéristique, le  point  de  côté  se  prononce , et  la 
pneumonie  se  déclare  complètement.  Ordinaire- 
ment la  dyspnée  est  assez  légère  ; les  malades  ne 
s’aperçoivent  même  pas  qu’ils  sont  gênés  pour  res- 
pirer, à moins  qu’on  appelle  leur  attention  sur  ce 
point  ; mais  le  médecin  peut  toujours  constater  une 
augmentation  de  fréquence  des  mouvements  res- 
piratoires. Dans  le  cas  de  pneumonie  double,  ce- 
pendant , la  dyspnée  est  considérable.  Dès  le  dé- 
but , et  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la 
fièvre  existe,  et  a ordinairement  un  caractère  in  - 
flammatoire bien  tranché  : la  face  est  rouge , la 
pommette  est  quelquefois  plus  colorée  du  côté  ma- 
lade que  de  l’autre,  la  peau  est  chaude,  souvent 
sèche,  quelquefois  cependant  couverte  d’une  légère 
moiteur  ; la  soif  est  assez  vive  dans  le  commence- 
ment ; le  pouls  est  fort , résistant  et  fréquent.  Dans 
quelques  cas  , il  existe  du  délire  et  quelques  con- 
vulsions , particulièrement  dans  les  pneumonies  du 
lobe  supérieur  du  poumon.  Les  phénomènes  de 
réaction  générale  sont  plus  prononcés  chez  les  jeu- 
nes gens  et  chez  les  adultes  ; ils  sont  d’ailleurs  ha- 
bituellement en  rapport  d’intensité  avec  l’étendue  et 
la  gravité  de  la  maladie;  chez  les  vieillards,  la  pneu- 
monie existe  quelquefois  sans  beaucoup  de  fièvre, 
et  avec  si  peu  de  symptômes,  qu’elle  serait  souvent 
méconnue  sans  le  secours  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation,  dont  il  nous  reste  à indiquer  les  beaux 
résultats,  résultats  qui,  dans  cette  maladie,  permet- 
tent de  suivre  pas  à pas,  et  avec  une  exactitude  ri- 
goureuse , les  diverses  altérations  anatomiques  du 
poumon. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie,  lorsque  le 
poumon  n’est  qu’engoué , la  percussion  ne  donne 
aucun  signe  bien  positif  ; le  son  est  conservé  nor- 
mal , et  tout  au  plus  si  le  doigt  qui  percute  perçoit 
une  petite  diminution  dans  l’élasticité  des  parois 
thoraciques.  Mais  plus  tard , lorsque  l’hépatisation 
arrive,  il  existe  de  la  matité  à l’endroit  de  la  poitrine 
qui  correspond  à la  partie  du  poumon  malade,  et, 
dans  ce  point , la  percussion  constate  aussi  la  perte 
de  l’élasticité  perçue  par  le  doigt  dans  l’état  nor- 
mal. Au  moyen  de  l’auscultation,  on  peut  entendre 
des  bruits  caractéristiques  de  la  maladie , et  indi- 
quant même  son  degré.  Le  poumon  n’est-il  qu’en- 
goué , on  entend,  à l’inspiration  et  à l’expiration  , 
mais  surtout  à l’inspiration,  une  crépitation  fixe, 
sèche,  dont  toutes  les  bulles  paraissent  égales  , et 
qui  ressemble  parfaitement  au  bruit  qu’on  produit 
en  froissant  un  mèche  de  cheveux. 

Au  second  degré  de  la  maladie,  cette  crépitation 
cesse  et  fait  place  à une  respiration  bronchique , 
sèche,  rude,  et  qu’on  peut  comparer,  pour  le  timbre, 
au  bruit  qu’on  détermine  en  soufflant  avec  force 
dans  un  tube  de  métal.  Cette  respiration,  ce  souffle 
tubaire , comme  on  l’appelle,  se  rencontre  avec  le 
second  et  le  troisième  degré  de  la  maladie  ; elle  co- 
existe avec  un  retentissement  delà  voix  du  malade, 
qui  arrive  à l’oreille  de  l’observateur  rude,  forte 
et  un  peu  métallique  , comme  si  le  malade  parlait 
dans  une  trompette  d’enfant  : c’est  la  bronchopho- 
nie ; dans  le  cas  où  il  existe  une  pleuro-pneumonie, 
le  retentissement  participe  de  la  bronchophonie  et 
de  l’égophonie  ; la  voix  est  alors  rude  et  un  peu 
chevrotante.  Lorsqu’ arrivée  au  second  degré,  la 
maladie  rétrograde  et  marche  vers  la  résolution , le 
souffle  tubaire  et  la  bronchophonie  disparaissent, 
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et  !e  râle  crépitant  revient , mais  ordinairement  un 
peu  moins  fin  que  celui  du  début  ; on  l’appelle  alors 
râle  crépitant  de  retour. 

Comme  on  le  voit,  les  signes  physiques  particu- 
liers pour  le  premier  degré  de  la  pneumonie  sont 
semblables  dans  le  deuxième  et  dans  le  troisième 
degré,  et  ne  peuvent  servir  en  rien  à faire  distin- 
guer l’une  de  l’autre  ces  deux  phases  de  la  même 
affection  ; on  comprendra  facilement  cette  identité 
de  résultats,  si  on  remarque  que  l’état  physique  du 
poumon  est  le  même  dans  le  second  et  le  troisième 
degré  ; dans  ces  deux  états  , il  est,  en  effet,  éga- 
lement solidifié,  hépatisé  comme  on  dit;  seulement, 
dans  le  deuxième  degré,  l’hépatisation  est  le  résul- 
tat de  la  conjbinaison  du  parenchyme  pulmonaire 
avec  du  sang  (hépatisation  ronge]  ; dans  le  troisième 
degré,  l’état  anatomique  est  le  résultat  de  l’infiltra- 
tion du  pus  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  ( hépati- 
sation grise).  Cette  identité  de  signes  physiques 
rend  souvent  difficile,  pendant  la  vie,  la  distinction 
du  second  et  du  troisième  degré  de  la  pneumonie  ; 
toutefois,  souvent  il  est  possible  de  reconnaître  le 
dernier  état  à l’existence  de  quelques  phénomènes 
généraux  et  locaux  ; ainsi  la  prostration  extrême,  la 
faiblesse  du  pouls,  l’expectoration  de  crachats  noi- 
râtres semblables  à du  jus  de  pruneaux  , peuvent 
souvent  faire  penser  que  la  pneumonie  est  arrivée  à 
son  dernier  degré. 

La  pneumonie  est  ordinairement  une  maladie  de 
courte  durée  ; quand  elle  se  termine  bien,  l’amé- 
lioration survient  du  septième  au  dixième  jour  ; 
quand  la  terminaison  est  funeste,  elle  a lieu  à peu 
près  à la  même  époque.  Quelquefois  cette  maladie 
se  termine  par  quelque  phénomène  particulier  qu’on 
peut  considérer  comme  une  crise.  C’est  ainsi  qu’on 
a noté  comme  coïncidant  avec  l'amélioration  dans 
l’état  du  malade,  l’apparition  d’un  épistaxis,  d’une 
sueur  abondante,  d’une  diarrhée;  mais  ces  faits 
sont  rares,  et  le  plus  souvent  l’amélioration  arrive 
peu  à peu  et  sans  crise;  dans  ces  cas,  le  mieux  est 
ordinairement  annoncé  par  l’état  du  pouls  qui  de- 
vient moins  fréquent,  alors  même  que  les  signes 
physiques  locaux  obtenus  par  la  percussion  et  l’aus- 
cultation sont  les  mêmes;  on  doit  donc  considérer, 
dans  la  pneumonie,  comme  un  signe  très-favorable, 
la  diminution  du  nombre  des  pulsations  artérielles. 

La  pneumonie  peut-elle  exister  à l’état  chroni- 
que? C’est  une  question  qui  n’est  pas  encore  résolue 
complètement  ; la  plupart  des  faits  qu’on  nous  a 
donnés  comme  exemples  de  pneumonies  chroniques 
doivent  être  rapportés  à la  phthisie.  Dans  quelques 
cas  cependant , le  doute  n’est  pas  permis , et  tout 
en  considérant  la  pneumonie  chronique  comme  très- 
rare,  on  doit  croire  qu’elle  peut  exister.  Cette  forme 
se  caractérise  par  les  signes  physiques  d’une  hépati- 
sation pulmonaire  persistant  très-longtemps  et  s’ac- 
compagnant d’une  fievre  lente. 

La  pneumonie  aiguë  se  développant  chez  un 
homme  adulte , et  traitée  peu  de  temps  après  son 
début  par  les  moyens  que  l’expérience  a fait  recon- 
naître comme  convenables,  est  une  maladie  dont  on 
obtient  généralement  la  guérison  : des  circonstances 
assez  nombreuses  peuvent  d’ailleurs  faire  varier  ce 
pronostic.  Dans  les  deux  extrêmes  de  la  vie,  la 
maladie  est  plus  grave  ; un  grand  nombre  d’enfants 
et  de  vieillards  sont  emportés  par  des  pneumonies 
d’autant  plus  graves  qu’elles  ne  se  révèlent  que  par 


peu  de  signes,  et  que,  facilement  méconnues,  elles 
sont  laissées  sans  traitement.  Chez  les  sujets  affai- 
blis par  une  cause  quelconque,  la  pneumonie  est 
dangereuse;  chez  les  personnes  prédisposées  à la 
phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie  a principalement 
une  grande  gravité  ; à sa  suite  se  développent  sou- 
vent les  signes  de  la  tuberculisation  du  poumon. 
Quant  à la  maladie  elle  même,  elle  a d’autant  plus 
de  gravité  qu’elle  est  plus  étendue;  la  pneumonie 
double  est  toujours  accompagnée  d’un  grand  dan- 
ger. Quelques  médecins  pensent  que  la  pneumonie 
attaquant  le  lobe  supérieur  est  plus  grave  que  celle 
qui  se  développe  dans  les  autres  points  du  poumon  ; 
cela  est  vrai  seulement  pour  les  malades  prédisposés 
à la  phthisie  ; la  pneumonie  est  alors  là  souvent  le 
premier  signal  de  la  maladie  organique  qui  va  se 
développer.  La  prostration  extrême  des  forces , le 
délire  et  les  mouvements  convulsifs  sont  des  phé- 
nomènes généraux  qui  doivent  faire  porter  un  pro 
nostic  grave.  La  forme  chronique  est  plus  dange- 
reuse que  la  forme  aiguë;  on  a cité  cependant  des 
observations  de  guérison  obtenue  après  deux  ou 
trois  mois  de  maladie. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  dans  la  pneu- 
monie est , sans  contredit , le  traitement  antiphlo- 
gistique : les  saignées  générales  et  locales  en  for- 
ment la  base.  Dans  toute  pneumonie,  à moins  de 
contre-indication  toute  spéciale,  on  doit  débuter  par 
une  saignée  du  bras,  qu’il  faut  le  plus  souvent  ré- 
péter deux  ou  trois  fois  dans  les  quarante-huit  heu- 
res ; c’est  dans  cette  affection  que  les  saignées  dites 
coup  sur  coup  ont  un  résultat  véritablement  effi- 
cace ; il  ne  faut  pas  craindre,  lorsque  la  maladie  est 
un  peu  étendue,  et  lorsque  les  phénomènes  de  réac- 
tion générale  sont  bien  caractérisés,  de  faire  les 
deux  premiers  jours  une  saigoée,  matin  et  soir  ; 
puis  ensuite,  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  de 
tirer  encore  du  sang,  soit  par  la  section  de  la  veine,, 
soit  par  l’application  de  sangsues  ou  de  ventouses 
scarifiées  sur  la  poitrine.  Il  est  assez  commun  d’être 
ainsi  obligé  de  faire  cinq  à six  saignées  générales 
et  deux  ou  trois  locales  ; ces  saignées  ainsi  répétées 
n’ontpasd’ailleurs  besoin  d’être  très-abondantes,  l’es- 
sentiel est  de  les  rapprocher.  L’expérience  mainte- 
nant a prononcé  sur  la  valeur  de  ces  émissions 
sanguines  ainsi  formulées,  contre  lesquelles  l’opi- 
nion publique  médicale  s’était  d’abord  fortement 
élevée,  lorsqu’elles  ont  été  proposées  par  M.  le  pro- 
fesseur Bouillaud.  Il  est  certain  qu’avec  ce  moyen  , 
qu’on  doit d’aiileurs  proportionnera  l’intensité  de 
la  maladie  et  à la  force  de  résistance  du  malade, 
on  obtient  une  amélioration  plus  rapide  que  par 
toute  autre  médication , et  que  la  conyalescence 
n’est  pas  plus  longue  que  lorsqu’on  ne  fait  qu’une 
ou  deux  saignées. 

Le  bon  effet  des  émissions  sanguines  est  d’ail- 
leurs secondé  par  des  boissons  chaudes  et  émol- 
lientes, par  quelques  lochs,  quelques  potions  gom- 
meuses légèrement  opiacées;  dans  certains  cas  , on 
joint  avec  avantage  à ces  potions  une  légère  dose 
de  kermès  ou  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine  ; ce 
dernier  médicament  est  surtout  recommandé  pour 
les  enfants.  La  diète  , les  précautions  les  plus  mi- 
nutieuses contre  le  froid,  sont  aussi  des  moyens  ad- 
juvants qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Lorsqu’il  existe  une  grande  prostration , ou 
lorsque  les  saignées  ont  été  employées  inutilement. 


POI 


FOI 


C81 


on  doit  alors  avoir  recours  à l’émétique  à haute 
dose,  moyen  contre-stimulant  préconisé  par  l’école 
italienne,  vanté  par  Laennec , qui  le  mettait  au- 
dessus  des  saignées  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, et  encore  employé  de  nos  jours  par  beau- 
coup de  praticiens.  Nous  sommes  loin  de  contester 
le  bon  effet  de  cette  médication  ; toutefois  nous  pen- 
sons qu’elle  ne  doit  être  qu’accessoire  pour  ainsi 
dire,  et  que  les  émissions  sanguines  doivent  tou- 
jours occuper  la  première  place  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie.  Nous  en  dirons  autant,  à plus 
forte  raison  , des  vésicatoires  appliqués  sur  le  tho- 
rax et  entretenus  pendant  quelques  jours;  ils  ont 
cté  souvent  utiles  pour  hâter  la  résolution  d’une 
pneumonie  traînant  en  longueur,  et  doivent  être 
surtout  employés  chez  les  enfants,  les  gens  affai- 
blis et  les  malades  disposés  aux  tubercules  , toutes 
personnes  qui  supporteraient  mai  les  émissions  san- 
guines un  peu  fortes. 

Dans  la  pneumonie  chronique  , les  boissons  lé- 
gèrement expectorantes,  les  potions  kermétisées  et 
les  vésicatoires  fréquemment  renouvelés,  doivent 
former  la  base  du  traitement.  A.  Hahdy, 

pneumonique  ( path .)  s.  m.  et  adj.  Se  dit 
vulgairement  d’une  personne  affectée  d’une  mala- 
die des  poumons. 

PKTEUîso-'TiîoisAX  (path.  int.),  s.  m.  (de 
pneuma  air,  et  thorax  poitrine).  De  même  que  l’on 
appelle  hydro-thorax  l’épanchement  d’eau  dans  la 
poitrine,  de  même  on  appelle  pneumo-thorax  les 
collections  aériformes  qui  se  forment  dans  les  plèvres. 

poche  des  eaux  ( accouch .)  C’est  la  saillie 
des  membranes  de  l’œuf  à travers  l’orifice  du  col  de 
l’utérus  dilaté.  (V.  Accouchement.) 

podagre  (méd.),  s.  et  adj.  (depous  ,podosp\ed, 
agra  proie,  capture).  On  appelle  ainsi  la  goutte,  lors- 
qu’elle attaque  les  articulations  des  pieds;  par  exten- 
sion, on  donne  ce  nom  à la  goutte  en  général,  et  enfin 
on  en  fait  quelquefois,  dans  le  vulgaire,  un  adjectif 
auquel  on  donne  quelquefois  le  sens  très-étendu  de 
souffreteux,  d’infirme;  cette  acception  du  mot  n’est 
pas  admise  en  médecine.  J.  B. 

poignée  ( pharm .),  s.  f.,  se  dit  de  la  quantité 
d’une  substance  végétale  qui  peut  tenir  dans  la  main. 
(Y.  Manipule). 

poignet  ( anat.),  s.  m.  C’est  le  nom  vulgaire 
du  carpe  ou  de  l’articulation  de  celui-ci  avec  les  os 
de  l’avant-bras.  (V.  Avant-bras  et  Main.) 
poix,  (anat  ).  V.  Pileux  (système). 
toilette  ou  poélette.  (V.  Palette.) 
point  re  coté  ( méd .),  s.  m.  Douleur  fixe, 
aiguë,  pongitive,  fixée  dans  un  côté  de  la  poitrine 
et  occupant  un  espace  très-circonscrit.  Le  point  de 
côté  est  un  des  signes  de  la  pleurésie  ; il  existe  aussi 
dans  la  pleurodynie.  (Y.  ces  mots.) 

poire  (bot.  méd.),  s.  f.,  fruit  du  poirier,  py- 
rus,  L.  ; fam.  des  Rosacées,  J.  On  en  connaît  un 
grand  nombre  de  variétés.  Toutes  sont  alimentai- 
res, soit  telles  que  la  nature  nous  les  offre,  c’est-à- 
dire  crues,  soit  cuites  ; il  en  est  même  qui  ne  pour- 
raient (entrer  dans  le  régime  diététique  sans  avoir’ 
été  soumises  à la  coction.  Pour  que  ce  fruit  jouisse 
de  toutes  ses  qualités,  il  faut  que  la  saison  n’ait  été 
ni  trop  humide  ni  trop  sèche;  dans  le  premier  cas, 
les  poires  sont  fades,  indigestes,  et  se  couservent 
difficilement  ; dans  l’autre,  elles  ne  grossissent  pas, 
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et  deviennent  souvent  pierreuses.  Ce  caractère  et  la 
plus  grande  densité  de  leur  chair  les  distinguent 
essentiellement  des  pommes.  Les  Romains  connais- 
saient trente-six  espèces  de  poires  ; ils  leur  don- 
naient, comme  nous,  les  noms  de  ceux  qui  fai- 
saient connaître  de  nouvelles  espèces,  ou  ceux  des 
lieux  d’où  ou  les  avait  importées.  C’est  ainsi  que 
notre  Bon-Chrétien,  importé,  de  la  Calabre  par 
saint  François  de  Paule,  était  leur  Pompéienne;  notre 
Saint-Martin  leur  poire  d’Arménie  ; notre  Cuisse- 
Madame  leur  Onychine,  ainsi  appelée  parce  qu’elle 
avait  la  couleur  des  ongles  ; notre  Beurré  leur  Yo- 
lumnium,  parce  quelle  remplissait,  en  quelque 
sorte,  la  paume  de  la  main.  En  général,  les  carac- 
tères qui  distinguent  les  variétés  de  poires  sont 
plus  tranchés  que  dans  le  genre  pomme  ; en  effet  : 

La  poire  se  distingue,  ici  par  sa  grosseur, 

Là  par  son  coloris,  plus  loin  par  sa  douceur; 

L’une  mûrit  l’été,  l’autre  tombe  en  automne  ; 

Celle-ci,  dans  l’hiver,  à la  main  s’abandonne. 

Toutes  les  variétés  de  poires  peuvent  être  ran- 
gées en  deux  grandes  séries  : celles  d’été  et  celles 
d’hiver.  Les  premières,  qui  comprennent  les  Mus- 
cats, les  Jargonelles  , les  Bergamottes,  les  Beurrés 
Chaumontels,  etc. , figurent  avec  honneur  sur  nos 
tables,  et  sont,  pour  les  personnes  les  plus  délica- 
tes, d’une  assez  facile  digestion;  celles  d’hiver,  et 
notamment  les  Bon-Chrétien , les  Catillac  , les 
Colmar,  les  Rousselet , etc.,  n’y  figurent  le  plus 
ordinairement  que  sous  forme  de  compotes  , soit 
simples,  soit  suivant  la  méthode  d’Appert,  ou  bien 
encore  cuites  au  four , et  à l’état  de  poires  tapées. 
Coupées  par  tranches  et  cuites  dans  le  moût  du  jus 
de  raisin,  les  poires  d’hiver  forment  une  sorte  de 
conserve  molle  bien  connue  des  gens  du  peuple 
sous  le  nom  de  raisiné. 

Depuis  quelques  années  , la  culture  des  poires  a 
pris  une  grande  importance  dans  certaines  contrées. 
Généralement  plus  sucrées  que  les  pommes,  elles 
fournissent  une  boisson  alcoolique  ou  poiré,  qui 
perd , presqu’aussitôt  sa  fabrication , ce  nom  pour 
prendre,  suivant  les  lieux  et  les  besoins  du  com- 
merce, ceux  de  vin  blanc  et  même  de  vin  mous- 
seux de  Champagne,  si  la  fermentation  a été  suspen- 
due à propos.  Le  poiré  est  réputé  agir  sur  les  nerfs; 
mais,  généralement  plus  léger  et  plus  alcoolique 
que  le  cidre,  il  passe  mieux,  et  n’a  que  l’inconvé- 
nient de  déterminer  plus  facilement  l’ivresse 
(M.  Cidre).  T.  Coüvekchel. 

pokée  (bot.),  s . f.  (V.  Bette.) 

pois  (bot.  méd,.),  s.  m.  Pois  cultivé,  pisum  sati- 
vum,  L.  ; fam.  des  Légumineuses,  J.  Le  pois  co- 
mestible est  incontestablement  l’un  des  fruits  lé- 
gumineux  les  plus  estimés  et  les  plus  utiles.  Il 
s’offre  sous  la  forme  de  gousses  renfermant  des 
graines  globuleuses  ou  pois.  Lorsque  les  pois  n’ont 
pas  atteint  leur  maximum  de  volume  et  de  matu- 
rité, ils  prennent  le  nom  de  petits  pois,  et  alors  sont 
plus  agréables  que  nourrissants.  Lorsque  le  pois 
est  mûr  et  sec,  il  renferme  une  proportion  relative- 
ment très-considérable  de  principes  nutritifs , et 
est  alors  d’une  digestion  assez  difficile  pour  pro- 
duire, chez  les  personnes  délicates,  des  flatuosités 
et  des  borborigmes.  Depuis  quelques  années,  on 
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effectue,  par  un  moyen  assez  ingénieux,  la  décorti- 
cation des  pois;  cette  opération  rendant  leur  diges- 
tion plus  facile,  permet  d’en  introduire  l’usage  dans 
le  régime  diététique.  Le  pois , à l'état  sec , forme 
une  ressource  alimentaire  assez  importante  pour  les 
gens  peu  aisés  et  pour  les  habitants  des  campagnes  ; 
la  facilité  avec  laquelle  il  se  conserve  permet  de  le 
mettre  à profit  dans  les  expéditions  maritimes. 

L’importance  du  pois  dans  l’alimentation  a fixé 
l’attention  des  chimistes,  et  notamment  de  Bra- 
connot,  Einoff  et  Davy.  Le  premier  a signalé 
dans  ce  fruit  la  présence  d’un  principe  nou- 
veau, qu'il  a nommé  légumine , et  qui  se  rencontre 
dans  toutes  les  graines  à cotylédons  charnus  de  la 
famille  des  légumineuses.  Il  a vu,  en  outre,  que 
1 00  grammes  de  pois  fortement  desséchés  ne  per- 
daient que  12  gr.  50  c.  d’humidité,  ce  qui  établit, 
comme  on  voit , une  proportion  très-considérable 
des  autres  principes,  et  explique  la  propriété  émi- 
nemment nutritive  de  ce  fruit. 

Bien  qu’on  rapporte  aux  contrées  méridionales 
de  l’Europe  la  patrie  originaire  du  pois , rien  ne 
l’étahit  cependant  d’une  manière  précise.  Il  était 
connu  des  Romains,  mais  on  ignore  si  la  dénomi- 
nation cicer  s’applique  à notre  pois  chiche  ou  à no- 
tre pois  commun.  Les  variétés  sont  nombreuses, 
et  quelques-unes  bien  caractéristiques , car  on  en 
voit  dont  la  tige  s’élève  de  dix  à douze  pieds , et 
d’autres  à deux  seulement  ; les  unes  sont  très-su- 
crées, d’autres  très-féculeuses  ou  farineuses. 

Pois  chiche  ou  ciche,  cicer  arietinum . Il  se  dis- 
tingue par  ses  gousses  courtes,  velues,  renfermant 
une  ou  deux  semences  irrégulières;  la  gousse,  au 
lieu  d’être,  comme  dans  l’espèce  précédente,  mar- 
quée d’une  saillie  dorsale,  est  simplement  sillonnée. 
Les  pois  chiches  sont  cultivés  de  temps  immémo- 
rial en  Egypte , dans  le  Levant  et  dans  le  midi  de 
l’Europe  ; ils  figurent  au  nombre  des  aliments  dont 
ces  peuples  font  usage.  Ils  sont  moins  nourrissants 
que  le  pois  ordinaire  ou  cultivé , plus  difficiles  à di- 
gérer, et  conséquemment  peu  propres  à la  nourri- 
ture des  personnes  qui  ne  sont  pas  douées  de  con- 
stitutions aussi  robustes. 

Réduits  en  farine  , et  appliqués  extérieurement 
sous  forme  de  cataplasme , ils  agissent  comme 
émollients  et  résolutifs  ; mais  leur  usage,  très-ré- 
pandu et  très-réputé  autrefois  , est  maintenant 
complètement  tombé  en  désuétude. 

Lorsque  la  rareté  des  denrées  coloniales  obligeait 
de  leur  chercher  des  succédanés , l’attention  s’est 
fixée  sur  le  pois  chiche  torréfié  pour  remplacer  le 
café;  mais  la  prohibition  ayant  cessé,  on  a bientôt 
abandonné  l’usage  de  tous  les  cafés  indigènes, 
comme  on  les  appelait  alors,  pour  recourir  à la  fève 
exotique  , qu’ils  ne  remplaçaient  que  fort  imparfai- 
tement. 

Pois  a gbatter,  dolichos  pruriens,  L.;  originaire 
de  l’Amérique  Méridionale.  Il  s’offre  sous  la 
formed’une  gousse  ou  légume  assez  long,  d’unbrun 
grisâtre , hérissé  de  poils  peu  adhérents.  Les  graines 
sont  arrondies,  entourées  d’une  cicatrice  linéaire. 

On  fait  peu  d’usage  de  la  graine,  mais  les  poils 
qui  revêtent  la  gousse  sont  employés  aux  Antilles , 
où  ce  fruit  croît  abondamment  et  spontanément , 
dans  le  traitement  des  vers  intestinaux  ; toutefois  , 
leur  action  paraît  être  simplement  mécanique.  Le 
mode  d’administration  consiste  à faire  macérer  les 


gousses  dans  l’eau  ; lorsque  les  poils  sont  détachés, 
on  agite  et  on  décante.  On  sucre  ce  macératum,  et 
on  le  fait  prendre  à la  dose  de  deux  à trois  cuille- 
rées, suivant  la  force  de  l’individu.  On  facilite  or- 
dinairement l’action  de  ce  remède  au  moyen  d’un 
purgatif  doux,  l’huile  de  ricin,  par  exemple.  On 
administre  encore  les  poils  du  dolichos  pruriens 
mêlés  au  miel,  sous  forme  d’opiat.  On  est  dans  l’u- 
sage d’en  faire  suivre  immédiatement  l’administra- 
tion d’une  pincée  de  farine  de  manioc,  pour  éviter 
sans  doute  l’irritation  que  leur  passage  pourrait 
produire  dans  la  gorge.  Enfin  , on  prépare  aux 
Barbades  une  bière  médicamenteuse,  en  faisant  in- 
fuser ces  gousses  dans  la  bière  ordinaire  ; on  l’ad- 
ministre contre  l’hydropisie. 

Les  poils  de  pois  à gratter  sont  vendus,  sur  nos 
places  publiques,  par  les  charlatans  et  les  escamo- 
teurs, sous  le  nom  de  poudre  à démanger.  Les  indi- 
gènes de  l’Amérique  Méridionale,  dans  leurs  jeux 
tant  soit  peu  sauvages  , appelés  carnes  tollendas  , 
remplissent  de  poils  du  pica  pica, dolichos  pruriens, 
des  espèces  de  tubes  de  papier  ou  de  feuilles,  et, 
soufflant  par  une  extrémité,  les  lancent  à la  figure 
des  passants.  Nos  gens  du  peuple  en  font  aussi  un 
usage  fort  abusif  quelquefois.  Nous  croyons  utile 
d’indiquer  le  moyen  d’anéantir  l’active  démangeai- 
son que  produit  leur  contact.  Il  consiste  à appli- 
quer de  la  cendre  chaude  sur  la  partie  endolorie  : 
le  soulagement  immédiat  qu’elle  produit  tend  à fai- 
re croire  que  le  prurisme  est  dû  à une  sécrétion  du 
poil,  analogue  à celle  que  produit  le  pois  chiche. 
Cette  sécrétion  résisterait,  si  l’on  en  croit  certains 
voyageurs,  à l’action  dissolvante  de  l’eau  , et  pro- 
duirait sur  ceux  qui  se  baignent  dans  les  rivières 
qui  charrient  ces  gousses  velues  un  prurit  insup- 
portable. Couverchel, 

De  C Académie  de  Médecine. 

POIS  a CAUTÈRES.  (V.  Cautère.) 

poison.  (V.  Empoisonnement.) 

poissons  (hist.  nat.  et  hyg.),  s.  m.  pl.  (en  la- 
tin pisces,  en  grec  ichthus).  Les  poissons  forment, 
dans  la  classification  de  Cuvier,  la  quatrième  classe 
des  animaux  vertébrés.  Us  habitent  dans  l’eau,  sont 
ovipares,  à sang  froid,  respirent  l’air  contenu  dans 
l’eau  au  moyen  de  feuillets,  composés  eux-mêmes 
de  lamelles  dans  lesquelles  se  distribuent  d’innom- 
brables vaisseaux  sanguins,  et  que  l’on  nomme 
branchies.  Les  poissons  se  meuvent  au  moyen  de 
nageoires  formées  de  rayons  et  offrant  à peu  près 
la  figure  d’un  éventail.  Ces  instruments  de  loco- 
motion représentent  chez  eux  les  membres  anté- 
rieurs et  postérieurs  des  mammifères. 

Cuvier  a partagé  les  poissons  en  deux  grandes 
séries,  suivant  que  leur  squelette  est  formé  de  tissus 
osseux  ou  cartilagineux  ; ces  deux  divisions  princi- 
pales sont  elles-mêmes  subdivisées  d’après  des  ca- 
ractères tirés  de  la  disposition  des  branchies. 

Les  poissons  jouent  un  grand  rôle  dans  l’alimen- 
tation ; il  est  certains  peuples,  habitant  le  rivage  de 
la  mer,  qui  en  font  leur  nourriture  presque  exclu- 
sive, et  que,  pour  cette  raison,  on  nomme  ichthyo- 
phages  ( ichthus , poisson , phagô, je  mange).  Il  pa- 
raît , et  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur 
Ch.  Martin  a eu  l’occasion  de  le  constater  dans  ses 
voyages  en  Norwège,  il  parait,  dis-je,  que  l’on  se 
dégoûte  très-promptement  de  la  chair  de  poisson  ; 


roi 


LOI 


6S3 


aussi  la  plupart  des  peuples  dont  nous  venons  de 
parler  ont-ils  pris  l’habitude  de  laisser  pourrir  le 
poisson  avant  que  de  le  manger.  Ils  lui  font  perdre 
ainsi  sa  saveur  fade,  mais  en  même  temps  cette 
nourriture  devient  très-malsaine  et  engendre  diver- 
ses maladies  qui  affectent  plus  particulièrement  le 
système  cutané.  On  a cru  remarquer  que  les  peu- 
ples ichthyophages  étaient  très-prolifiques,  ce  que 
l’on  a attribué  à des  propriétés  excitantes  et  aphro- 
disiaques que  l’on  dit  existerdans  la  chair  des  pois- 
sons ; mais  ces  propriétés  sont  révoquées  en  doute 
par  beaucoup  de  personnes. 

On  regarde  généralementles  poissons  comme  con- 
stituant un  aliment  sain  et  léger  très-convenable 
pour  les  convalescents  et  les  personnes  qui  ont  une 
' santé  délicate  ; mais  il  ne  faut  admettre  ce  principe 
qu’avec  de  grandes  restrictions. 

Ainsi,  parmi  les  poissons  d’eau  douce,  nous  con- 
seillerons la  perche,  le  goujon,  l’ombre,  la  truite  et 
l’alose  : le  brochet  et  la  carpe  sont  de  facile  diges- 
tion, mais  moins  que  les  précédents  ; enfin,  l’an- 
guille, la  lamproie,  mais  surtout  le  saumon  et  l’es- 
turgeon, sont  de  très-difficile  digestion  et  occasion- 
nent, particulièrement  lesdeux  derniers,  de  fréquen- 
tes et  graves  indigestions. 

Plusieurs  poissons  de  mer  sont  très-légers  et  bien 
utiles  pour  les  convalescents  : nous  citerons  en  tête 
l’éperlan,  le  merlan,  la  limande,  le  rouget;  viennent 
en  seconde  ligne,  la  raie,  la  sole,  le  turbot,  le  ha- 
reng, la  sardine,  la  morue  : ces  trois  derniers  à l’état 
frais;  enfin,  le  maquereau  est  excessivement  lourd 
et  ne  peut  être  mangé  sans  inconvénient  que  par 
des  personnes  en  bonne  santé  et  douées  d’un  bon 
estomac. 

Les  poissons  fumés,  salés,  marinés,  sont  très- 
excitants  et  ne  conviennent  nullement  aux  malades. 
Parmi  les  poissons  marinés,  nous  signalerons  parti- 
culièrement le  thon  (bien  qu’il  appartienne  à la  fa- 
mille des  cétacés  de  la  grande  classe  des  mammi- 
fères) comme  étant  d’une  digestion  très-difficile; 
aussi  ses  différentes  préparations  doivent-elles  être 
plutôt  employées  comme  assaisonnement  que  comme 
aliment  véritable.  Ajoutons  que  pour  nous  qui  n’a- 
vons pas  les  habitudes  des  Kamschadales,  des  Lapons 
oudesGroënlandais,  les  poissons  doivent  être  servis 
très-frais,  sans  quoi  les  plus  digestifs  deviendraient 
excessivement  malsains.  Il  est  donc  un  double  choix 
à faire,  d’abord  relatif  à l’espèce  du  poisson,  puis  à sa 
qualité.  J. -P.  Bbaude. 

poitrxn  aire,  syn.de  phthisique,  (y  .Phthisie). 

poitrime  (i mat .)  (en  latin  pectus,  en  grec 
thorax  ; ce  dernier  mot  a été  conservé  en  français, 
et  on  l’emploie  comme  synonyme  de  poitrine).  On 
appelle  ainsi  la  seconde  des  trois  grandes  cavités 
splanchniques.  Elle  est  formée,  en  arrière,  par  les 
vertèbres  dorsales  , les  omoplates  et  une  portion 
des  côtes,  latéralement  par  ces  dernières,  et,  en 
avant,  par  les  cartilages  costaux  et  le  sternum. 
Elle  est  limitée  en  haut  par  les  clavicules  et  le  cul- 
de-sac  supérieur  des  plèvres  , en  bas  par  le  dia- 
phragme. Sur  le  squelette , la  disposition  des  côtes 
simule  tout-à-fait  les  grilles  d’une  cage  ; de  là  le 
nom  de  cage  osseuse  que  l’on  donne  parfois  à la 
charpente  de  cette  cavité.  La  poitrine  renferme  les 
grands  viscères  centraux  de  la  circulation,  le  cœur, 
l’origine  des  artères  et  les  gros  aboutissants  vei- 
neux, les  poumons  et  l’œsophage.  Par  maladies  de 


la  poitrine  , on  entend  plus  particuliérement  les  af- 
fections du  poumon  et  du  cœur.  (V.  ces  mots.)  J. B. 

poivre  ( bot.  méd.),  s.  m. , fruit  du  poivrier 
noir  ou  aromatique,  piper  nigrum.  Il  s’offre  sous  la 
forme  d’une  petite  baie  globuleuse,  pisiforme,  à 
péricarpe  un  peu  charnu  et  monosperme;  le  paren- 
chyme est  blanc  et  onctueux , l’écorce  est  ridée, 
parce  qu’en  général  on  effectue  la  récolte  avant 
la  maturité;  elle  est  très-aromatique. 

La  plante  qui  fournit  le  poivre  est  sarmenteuse , 
originaire  de  l’Inde , et  notamment  de  Sumatra , 
de  Java  et  de  Bornéo,  d’où  elle  a été  transportée  à 
la  Jamaïque.  Le  fruit  est  réuni  en  grappes;  il  pas- 
se du  vert  au  rouge  , et  offre  alors  l’aspect  le  plus 
séduisant;  puis  au  vert  bouteille  ou  noir  par  la 
dessication. 

C’est  avec  la  même  espèce,  et  conséquemment 
avec  le  poivre  noir,  qu’on  fait  le  poivre  blanc.  Le 
procédé  consiste  à faire  macérer  les  baies  dans  de 
l’eau  salée  ou  de  mer  ; la  pellicule  noire  et  ridée 
qui  les  revêt  se  gonfle  et  se  détache , et  il  ne  reste 
plus,  après  qu’on  a criblé  et  vanné,  qu’une  sorte  de 
graine  blanche  qu’on  nomme  improprement  poivre 
blanc,  puisque  ce  n’est  réellement  que  la  partie  in- 
terne du  fruit.  Le  principe  aromatique  résidant  plus 
particulièrement,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  la  plu- 
part des  fruits  , dans  la  partie  corticale  , le  poivre 
perd  par  cette  opération  une  grande  partie  de  son 
arôme.  Mais  ce  sacrifice  est  imposé  par  l’usage  qui 
fait  préférer  , dans  l’art  culinaire  et  principalement 
pour  le  service  de  la  table,  le  poivre  impropre- 
ment appelé  blanc  au  poivre  noir. 

L’usage  du  poivre  est  d’une  nécessité  indispen- 
sable dans  les  pays  chauds  ; par  sa  propriété  sti- 
mulante, il  excite  les  organes  digestifs,  qu’une  élé- 
vation de  température  constante  tend  à débiliter,  et 
qui,  sans  ce  puissant  stimulant,  resteraient  sans 
action  , et  réfractaires  , pour  ainsi  dire , aux  ali- 
ments aqueux  et  féculeux.  On  ne  l’emploie  pas 
seulement  en  poudre,  pour  rehausser  la  saveur  des 
mets,  on  le  fait  entrer  entier  dans  l’assaisonne- 
ment de  certaines  charcuteries;  concassé  assez  fi- 
nement, il  prend  le  nom  de  mignonette.  C’est  à tort 
qu’on  regarde  le  poivre  comme  un  rafraîchissant; 
c’est  un  de  ces  préjugés  qu’une  connaissance  plus 
exacte  des  principes  que  contiennent  les  substances 
végétales  doit  détruire  infailliblement. 

Le  poivre  doit  son  odeur  aromatique  à une  huile 
essentielle  concrète  , et  sa  saveur  âcre  à une  résine 
verte  , soluble  dans  l’alcool.  Il  contient , en  outre , 
un  principe  particulier  qu’Oësterdt,  qui  l’a  décou- 
vert, a nommé  pipérin,  et  qu’il  croyait  renfermer 
un  principe  àcre;  mais  M.  Pelletier,  ayant  repris 
ce  travail,  est  parvenu  à séparer  complètement  la 
résine,  et  à obtenir  le  pipérin  dans  toute  sa  pure- 
té , c’est-à-dire  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires,  et  formant  une  base  salifiable.  Ce  principe 
est  soluble  dans  l’alcool,  et  très-peu  soluble  dans 
l’eau  ; l’acide  acétique  concentré  le  dissout  en  as- 
sez forte  proportion 

On  a,  dans  ces  derniers  temps  , et  notamment 
en  Italie  , attribué  au  pipérin  la  propriété  de  gué- 
rir les  fièvres  intermittentes.  Il  résulte  des  ob- 
servations faites  par  M.  Gordini , à l’hôpital  de 
Livourne  : l°que  le  pipérin  guérit  lesfièvres  inter»' 
mittentes  à la  dose  de  3 à 4 décigrammes;  2°  qu’il 
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agit  mieux  en  poudre  qu’en  pilules  , 3°  qu’il  gué- 
, rit  dans  certains  cas  où  le  sulfate  de  quinine 
échoue  ; 4°  enfin  qu’il  prévient  les  récidives  mieux 
encore  que  ce  dernier  médicament.  Couvekchel. 

poix  (pharm),  s.  f.  (en  latin  pix, pissa  en  grec). 
Substance  résineuse  provenant  de  divers  arbres  de  la 
famille  des  Conifères.  On  en  distingue  plusieurs  es- 
pèces. 

1 0 Poix  blanche  , poix  jaune  , poix  de  Bour- 
gogne [pix  Burgundica).  C’est  une  résine  blan- 
châtre ou  jaunâtre , dure,  tenace,  très-fusible  par 
Sa  chaleur,  d’une  saveur  amère,  et  d’une  légère 
odeur  de  térébenthine.  Elle  découle  de  quelques 
conifères,  notamment  du  pin  maritime  et  du  sapin, 
et  se  récolte  pendant  I hiver.  On  appelle  galipot  la 
résine  non  purifiée.  Avec  cette  poix,  on  forme  di- 
vers médicaments  destinés  à être  employés  en  to- 
piques, emplâtres,  onguents,  etc. 

2°  Poix  noire,  pix  nigra.  Substance  résineuse 
d’un  beau  noir  brillant,  cassante  à froid  , mais  se 
ramollissant  par  la  moindre  chaleur,  et  adhérant 
fortement  aux  corps  sur  lesquels  on  l’applique  : 
son  odeur  est  très-forte,  désagréable,  et  sa  saveur 
amère.  Elle  se  prépare  en  faisant  brûler  les  filtres 
de  paille  qui  ont  servi  à la  purification  du  galipot, 
ainsi  que  les  éclats  de  bois  qui  proviennent  des  en- 
tailles faites  aux  pins  ou  sapins  pour  l’écoulement 
de  la  résine.  La  poix  noire  est  plus  particulièrement 
usitée  dans  les  arts.  En  médecine,  on  l’emploie  à la 
préparation  de  quelques  onguents.  (V.  Pin.)  J.  B. 

pohce  xa  éuic  aile,  s.  f.  On  désigne  ainsi  la  par- 
tie des  connaissances  médicales  qui  s’appliqueà  l’hy- 
giène publique  et  à la  médecine  légale.  (Y.  ces  mots.) 

POÏCÏ.UTÏOST.  (Y.  Onanisme.) 

polygala (bot.),  s.  m.  ( Polygala ).  — Famille 
des  Polygalées,  J.;  diadelphie  octandrie,  L.  On  en 
emploie  deux  espèces  en  médecine. 

Polygala  amer , polygala  amara. — Petite  plante 
qui  croît  dans  plusieurs  contrées  d’Europe.  Fleurs 
d’un  beau  bleu,  en  épi  terminal,  racine  vivace,  ra- 
meuse, blanchâtre,  donnant  naissance  à plusieurs 
tiges  couchées  dans  leur  partie  inférieure  et  redres- 
sées au  sommet.  Lesfeuillescaulinaires  sont  alternes, 
lancéolées,  aiguës;  les  radicales  obtuses  et  comme 
spatulées  ; c’est  ce  dernier  caractère  qui  distingue  le 
polygala  amer  du  polygala  vulgaire,  qui  jouit  à peu 
prèsdes  mêmes  propriétés  et  qui  est  plus  commun  ainsi 
que  son  nom  l’indique.  La  partie  usitée  delà  plante 
est  la  racine.  Ces  racines  se  présentent  dans  le  com- 
merce unies  à leur  tige  ; elles  sont  longues  d’un 
pouce,  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
portant  des  fibres  ramifiées,  noueuses,  mais  moins 
que  celles  du  polygala  de  Virginie;  d’une  couleur 
foncée  extérieurement,  elles  sont  blanchâtres  inté- 
rieurement, d’une  odeur  faible  et  d’une  saveur  très- 
amère  et  un  peu  âcre.  Cette  substance  est  employée 
comme  tonique  ; elle  est  en  même  temps  un  peu  pur- 
gative ; on  en  fait  usage  de  la  même  manière  et  dans 
le  même  cas  que  celle  dont  il  nous  reste  à parler. 

Polygala  de  Virginie,  ou  polygala  seneka.  — 
Cette  plante  nous  vient  de  l’Amérique  septentrionale; 
la  racine,  seule  partie  usitée,  varie  de  la  grosseur 
d’une  plume  à celle  du  petit  doigt.  Elle  est  rameuse, 
irrégulièrement  contournée,  et  couverte  de  rugosités 
transversales,  en  anneaux.  Son  écorce  est  dure, 
épaisse;  c’est  elle  qui  renferme  le  principe  actif, 
l’intérieur  est  blanc.  La  saveur,  d’abord  douceâtre, 
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devient  bientôt  âcre,  amère  et  irritante.  La  plante 
récente  est  employée  par  les  Sauvages  contre  les 
morsures  des  serpents  venimeux.  Ici  on  l’abeaucoup 
vantée,  et  vantée  outre  mesure,  contre  certaines  af- 
fections aiguësetchroniquesde  la  poitrine,  telles  que 
la  pleurésie,  la  pneumonie,  l’asthme,  le  catarrhe,  etc. 
Au  total,  elle  paraît  jouir  de  propriétés  excitantes 
assez  marquées  A faible  dose,  elle  détermine  la 
transpiration  ; à dose  plus  élevée  elle  est  purgative 
et  émétique.  Aujourd’hui  on  l’emploie  plus  particu- 
lièrementcontre  labronchite  chronique.  On  la  donne 
en  décoction  à la  dose  de  30  grammes  pour  1,500 
grammes  d’eau  que  l’on  fait  réduire  d’un  tiers.  La 
poudre,  moins  usitée,  se  prend  à la  dose  de  1 à 2 
grammes;  enfin,  on  prépare  un  vin  de  polygala  en 
faisant  macérer  120  grammes  de  racine  dans  500 
grammes  de  vin.  J. -P . Beaude. 

poltgosjubi  [bol.), s.  m.,  genre  qui  donne  son 
nom  à la  famille  des  Polygonées,  et  qui  renferme 
plusieurs  espèces  très  employées  en  médecine,  la 
bistorte,  le  sarrasin,  ou  la  renouée-poivre  d’eau.  (V. 
ces  mots.) 

fos-ype  ( chir .),  s.  m.  — Ce  mot,  tiré  du 
grec  (polu,  beaucoup,  pous,  pied)  et  emprunté  à 
I histoire  naturelle,  désigne  en  chirurgie  des  ex- 
croissances pédiculées,  des  tumeurs  saillantes  à la 
surface  des  cavités  muqueuses  ou  vasculaires  de 
notre  corps.  Les  polypes  ont  été  ainsi  appe'és  parce 
que,  dit-oo,  les  anciens  ont  cru  leur  trouver  quel- 
que ressemblance  avec  le  poulpe,  espèce  de  mollus- 
que céphalopode  à longs  bras. 

La  situation  des  polypes  est  extrêmement  va- 
riable. On  les  observe  presque  tous  seulement  dans 
les  cavités  tapissées  par  des  membranes  muqueuses, 
et  dans  la  matrice,  où  se  fait  aussi  une  sécrétion  de 
mucosités  parfois  abondantes.  Mais  par  cela  même 
que  ces  cavités  sont  fort  nombreuses,  les  polypes 
occupent  ainsi  des  régions  et  des  organes  très-dif- 
férents. Ils  se  développent  même  dans  le  conduit 
auditif  externe  qui  n’est  pas  revêtu  par  une  mem- 
brane précisément  semblable  aux  tuniques  muqueu- 
ses, ainsi  que  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  où  ils 
diffèrent  des  autres  polypes. 

Les  polypes  sont  très-communs  dans  les  fosses 
nasales.  On  ne  les  rencontre  même  nulle  part  plus 
fréquemment.  On  ne  les  trouve  encore  que  trop 
souvent  dans  les  sinus  maxillaires.  On  les  rencontre 
dans  ceux  du  front.  Enfin,  ils  peuvent  se  dévelop- 
per dans  ceux  du  sphénoïde.  On  en  a vu  dans  le 
sac  lacrymal  et  au  grand  angle  des  paupières.  Ceux 
du  conduit  auditif  ne  sont  pas  rares.  Ils  se  montrent 
aussi  dans  le  pharynx,  dans  l’œsophage,  dans  l’es- 
tomac, les  intestins  et  dans  le  rectum.  Il  en  vient 
dans  le  larynx , la  trachée-artère.  On  en  trouve 
dans  la  vessie  ainsi  que  dans  l’urèthre.  Ils  sont 
communs  dans  l’utérus  et  le  vagin.  On  en  voit  quel- 
quefois à la  vulve;  enfin,  ils  ne  sont  pas  très-rares 
dans  le  cœur. 

Sous  le  rapport  de  leur  siège,  je  distingue  les 
polypes  en  deux  ordres  : 1°  les  polypes  extéro-inté- 
rieurs,  qui  peuvent  se  montrer  à l’extérieur  et  être 
enlevés  par  le  chirurgien , quoique  prenant  nais- 
sance a l’intérieur;  2°  les  polypes  intérieurs,  qui 
sont  inaccessibles  à nos  moyens  chirurgicaux.  Il 
ne  sera  question  que  des  premiers. 

Le  nombre  des  polypes  est  assez  limité,  quoique 
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la  même  personne  puisse  en  porter  plusieurs,  soit 
dans  le  même  endroit,  soit  dans  différentes  cavités. 
Levret  en  a vu  jusqu’à  sept  dans  les  fosses  nasales 
et  leurs  dépendances  ; on  en  a observe  à la  fois  dans 
l’utérus  et  les  fosses  nasales. 

Leur  volume  est  très-variable,  et  relatif  à leur 
ancienneté  et  à la  liberté  qu’ils  ont  de  s’accroître. 
Ils  sont  d’autant  moins  gros  qu’ils  sont  moins  an- 
ciens, et  que  la  cavité  où  ils  ont  pris  naissance  et 
où  ils  se  trouvent  est  moins  extensible  ; aussi  les 
polypes  du  sac  lacrymal  ou  du  conduit  auditif  ne 
parviennent-ils  point  à un  aussi  grand  volume  que 
ceux  des  sinus  maxillaires  ou  de  l’utérus. 

Quand  ils  sont  très-étendus  pour  la  cavité  qu’ils 
occupent,  on  les  trouve  enflammés,  ulcérés,  ramol- 
lis, indurés,  cartilagineux,  pierreux  ou  osseux  dans 
certains  points  , et  les  parois  de  cette  cavité,  vio- 
lemment distendues,  peuvent  présenter  des  altéra- 
tions analogues. 

La.  forme  des  polypes  est  subordonnée  à leur  âge, 
à celle  de  la  cavité  qui  leur  sert  de  berceau,  à la 
forme  des  cavités,  des  fosses,  des  sinus,  des  fentes 
et  des  anfractuosités  où  ilss’éiendent.  D’abord  glo- 
buleux ou  piriformes,  ils  finissent  par  se  mouler, 
dans  la  cavité  qui  les  recèle,  par  la  pression  même 
qu’ils  exercent  sur  les  parois  de  celle-ci.  Les  produc- 
tions qui  nous  occupent  ont  cela  de  commun  dans 
leur  forme,  qu’elles  présentent  généralement  des  tu- 
meurs ou  des  prolongements  renflés,  fixés  primiti- 
vement , par  un  seul  point  plus  ou  moins  étroit 
qu’on  appelle  pédicule,  sur  le  lieu  d’où  ils  naissent; 
ils  sont  ordinairementlibres  par  le  reste  deleur  éten- 
due. Les  polypes  peuvent  avoir  plusieurs  pédicu- 
les, mais  ils  ne  les  ont  jamais  eu  primitivement. 
Cette  apparence  provient  d’adhérences  contractées 
sur  la  surface  des  polypes  avec  les  parois  de  la  ca- 
vité qu’ils  habitent,  ou  par  des  adhérences  contrac- 
tées entre  plusieurs  polypes  originairement  distincts. 
La  surface  de  ces  productions  est  tantôt  lisse,  po- 
lie, luisante,  tantôt  fongueuse , tantôt  vésiculeuse, 
mamelonnée,  fendue,  parsemée  de  fissures,  d’é- 
chancrures ou  de  grandes  divisions  qui  les  parta- 
gent en  lobes.  Certains  polypes  sont  mous,  d’au- 
tres, au  contraire,  sont  très-durs.  Il  en  est  dont  la 
couleur  est  pâle  ; il  en  est  de  grisâtres,  de  rouges  ou 
de  livides;  il  en  est,  enfin,  de  légers  et  de  pesants. 

Sous  le  rapport  de  la  structure  intérieure,  je  par- 
tage les  polypes  en  quatre  genres  principaux;  ce 
sont  : 1°  les  polypes  mous,  cellulo-membraneux  et 
muqueux,  ou  lardacés  ou  fongueux,  ou  granuleux  ; 
2°  les  polypes  durs  et  charnus  ou  fibreux  ; 3°  les 
polypes  cartilagineux,  osseux,  pierreux;  4°  les  po- 
lypes mixtes,  ou  composés  des  genres  précédents. 

Ces  polypes  cellulo-membraneux  sont  formés 
d’une  membrane  ou  de  tissu  cellulaire  imprégné 
d’un  fluide;  tels  sont  ceux  que  l’on  nomme  mu- 
queux. Les  polypes  lardacés  ou  fongueux  sont  for- 
més des  mêmes  éléments  ; mais  le  tissu  cellulaire 
en  est  altéré  et  plus  compacte  dans  les  premiers,  plus 
vasculaire  dans  les  seconds.  Les  polypes  durs  sont 
formés  d’une  membrane  et  d’un  tissu  fibreux  jaune, 
blanc,  gris  ou  rouge. 

Symptômes.  — Ils  sont  locaux,  fonctionnels  et  gé- 
néraux, ou  sympathiques.  1°  Les  excroissances  dont 
nous  parlons  forment  des  tumeurs  ou  des  prolon- 
gements plus  ou  moins  considérables,  sensibles  ou 
non  au  toucher,  qui  remplissent  en  partie  ou  en  en- 


tier la  cavité  où  ils  sont  nés.  Parvenus  à un  certain 
volume,  ils  en  distendent  péniblement,  douloureu- 
sement les  parois,  y déterminent  une  sécrétion  plus 
abondante;  ils  enflamment  les  parties  qu’ils  pres- 
sent, y déterminent  une  inflammation  suppurative 
et  ulcérante  , s’enflamment,  suppurent,  s’ulcèrent 
eux-mêmes,  et  peuvent  encore  se  gangrener  : pres- 
sés ou  étranglés  par  les  parties  qu’ils  distendent 
très-fréquemment,  ils  causent  des  hémorrhagies, 
soit  que  le  sang  vienne  exclusivement  d’eux , soit 
qu’il  vienne  de  la  cavité  qui  les  renferme,  soit  enfin 
qu’il  coule  de  ces  deux  sources.  Mais  parmi  ces  po- 
lypes, il  en  est  qui  saignent  facilement,  souvent,  et 
quelquefois  avec  une  abondance  extrême.  S’ils  oc- 
cupent des  cavités  osseuses,  ils  amincissent  leurs 
parois,  les  perforent  même  par  résorption  ; enfin, 
ils  ramollissent,  ils  disjoignent  les  os  et  parfois  les 
fracturent. 

2°  Les  polypes  gênent  ou  empêchent  constam- 
ment, suivant  leur  volume , les  fonctions  des  par- 
ties ou  des  organes  où  ils  siègent  et  où  ils  se  sont 
étendus.  Ils  gênent  d’abord  et  empêchent  enfin 
au  nez  l’olfaction  ou  l’odorat  ; au  pharynx  la  déglu- 
tition, au  rectum  la  défécation,  au  larynx  la  pro- 
duction de  la  voix  et  la  respiration,  etc.,  etc. 

3°  Parvenus  à un  volume  suffisant  pour  irriter 
douloureusement , par  la  distension  , les  parties  au 
sein  desquelles  ils  semblent  végéter,  ils  déterminent 
une  fièvre  plus  ou  moins  vive,  des  accidents  graves, 
un  affaiblissement  progressif,  et  la  mort. 

Leurs  symptômes  se  montrent  d’autant  plus  tôt, 
que  la  cavité  est  plus  étroite  et  leur  accroissement 
plus  rapide.  La  marche  se  partage  toujours  en  deux 
périodes  : une  d 'innocuité,  où  ils  sont  assez  petits 
pour  n’occasionner  aucun  ou  presque  aucun  acci- 
dent grave,  et  une  autre  de  malignité , où  leur  vo- 
lume les  rend  malins,  comme  l’ont  dit  les  auteurs 
qui  ont  fait  de  cette  malignité  un  de  leurs  caractères 
essentiels. 

Empressons-nous  de  dire  cependant  que  la  mar- 
che des  polypes  n’est  pas  toujours  aussi  funeste. 
La  nature  parvient  parfois  à s’en  débarrasser  spon- 
tanément , soit  par  suite  d’une  inflammation  gan- 
greneuse, soit  par  suite  de  l’allongement,  de  l’amin- 
cissement, et  enfin  de  la  rupture  spontanée  de  leur 
pédicule. 

Causes.  — Rien  de  plus  incertain  et  de  moins 
connu  que  ces  causes.  On  voit  assez  souvent  la 
naissance  d’un  polype  précédée  d’engorgements  in- 
flammatoires aigus  ou  chroniques,  scrofuleux  ou 
syphilitiques;  2°  d’une  violence  physique  ou  mé- 
canique, capable  de  produire  elle-même  des  engor- 
gements inflammatoires.  Dans  ce  cas,  y a-t-il  une 
simple  coïncidence  accidentelle  ou  une  coïncidence 
de  causalité?  Ne  peut-il  pas  se  faire  que,  dans  le 
premier  cas,  l’inflammation  soit  elle-même  le  résul- 
tat de  la  lésion  vitale  qui  produit  le  polype,  ou 
même  encore  qu’elle  soit  l’effet  du  polype?  Je  l’i- 
gnore ; et  comme  les  lumières  me  manquent  pour 
résoudre  ces  difficultés,  comme  j’ai  une  invincible 
antipathie  pour  les  hypothèses,  j’abandonne  la  so- 
lution de  ces  questions  épineuses  à ceux  qui  sont 
plus  éclairés  que  je  ne  le  suis. 

Les  polypes  cellulo-membraneux  sont  produits 
par  un  vice  de  nutrition  et  d’accroissement  ou  de 
formation,  dans  le  point  de  la  membrane  muqueuse 
ou  du  tissu  cellulaire  où  ils  se  développent.  Sous 
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l’influence  de  cette  lésion , inconnue  dans  son  es- 
sence, la  membrane  et  le  tissu  cellulaire  s’altèrent 
et  se  développent  avec  excès.  Ils  s’altèrent , car  ils 
deviennent  beaucoup  plus  friables  qu’ils  ne  le  sont- 
dans  l’état  sain , et  subissent  d’ailleurs  d’autres 
changements,  suivant  que  le  polype  est  muqueux, 
lardacé  ou  fongueux. 

Les  polypes  durs  sont  produits  en  général  par  le 
même  vice  dans  le  tissu  fibreux  sous-muqueux, 
c’est-à-dire  dans  un  tissu  plus  ferme  et  plus  solide 
que  les  précédents  ; ce  qui  explique  la  différence 
de  structure  des  uns  et  des  autres. 

Diagnostic.  — La  plupart  des  polypes  ne  peuvent 
point  être  reconnus  dans  les  premiers  temps  de 
leur  naissance,  parce  qu’ils  échappent  à nos  sens, 
et  que  rien  n’éveille  l’attention  de  celui  qui  les 
porte.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’ils  le  gênent 
assez  pour  l’obliger  à réclamer  les  conseils  des  méde- 
cins. Alors  tous  ceux  qui  sont  accessibles  aux  sens, 
comme  ceux  du  nez,  du  pharynx,  du  rectum, de  la 
vulve,  etc.,  peuvent  être  reconnus  par  le  secours  de  la 
vue  ou  du  toucher.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  les  voir 
de  loin  ou  de  les  toucher  du  bout  des  doigts  pour 
savoir  tout  ce  qu’il  est  important  d’en  connaître.  Il 
faut  les  examiner  à une  vive  lumière,  et  quelques- 
uns  au  spéculum.  Il  faut  au  moyen  du  doigt,  de  la 
sonde  ou  même  d’un  stylet  délié,  tâcher  d’en  recon- 
naître exactement  la  situation,  l’étendue,  la  forme, 
le  pédicule,  les  adhérences,  la  consistance  et  la  na- 
ture; car  toutes  ces  connaissances  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 

Le  diagnostic  des  polypes  est  plus  facile  encore 
lorsqu’ils  sont  arrivés  à un  développement  excessif; 
néanmoins,  il  est  des  cas  douteux  et  embarras- 
sants, parce  qu’il  est  des  affections  qui  peuvent  si- 
muler les  polypes. 

Le  pronostic  des  polypes  est  subordonné  au 
siège,  au  nombre,  à l’étendue,  à la  marche,  mais 
surtout  à la  nature  des  polypes.  En  général,  les 
polypes  extéro-intérieurs  sont  moins  graves  que  les 
polypes  intérieurs  , parce  que  ceux-ci  sont  inacces- 
sibles aux  moyens  chirurgicaux.  Les  polypes  nom- 
breux, étendus,  à pédicule  multiple,  à phénomènes 
graves,  à marche  rapide,  sont  toujours  plus  dange- 
reux que  les  autres,  et  ils  le  sont  d’autant  plus  que 
le  sujet  est  plus  faible  et  plus  incapable  de  résister 
à la  maladie,  aux  douleurs,  aux  hémorrhagies  de 
l’opération,  ainsi  qu’à  l’inflammation,  à la  suppura- 
tion et  à la  fièvre  qui  pourrait  suivre. 

Traitement  des  polypes.  — Les  indications  thé 
rapeutiques  ne  laissent  ici  aucune  incertitude  Tout 
polype  doit  être  détruit  si  l’on  peut  y parvenir.  Or, 
on  peut  ordinairement  y parvenir  par  des  médica- 
ments et  par  des  opérations  chirurgicales. 

A.  Les  médicaments  ne  sont  pas  totalement  im- 
puissants contre  les  polypes,  ainsi  qu’on  pourrait  le 
croire.  On  conçoit  d’abord  aisément  que  des  poly- 
pes peu  considérables , engendrés  sous  l’empire 
d’une  maladie  vénérienne  constitutionnelle  ou  des 
scrofules,  peuvent  guérir  sous  l’influence  d’un  traite- 
ment approprié,  et  qu’il  serait  rationnel  d’y  avoir 
recours.  Il  est  des  faits  qui  permettent  de  croire 
que  l’on  peut  en  guérir  quelques  uns,  soit  dans  les 
fosses  nasales,  soit  dans  les  organes  de  la  généra- 
tion. Quels  que  soient  au  reste  ces  succès,  je  ne 
pense  pas  que  l’on  puisse  rien  espérer  de  l’emploi 
des  médicaments  contre  de  gros  polypes. 


Je  rapporte  aux  médicaments  les  succès  obtenus 
par  les  astringents  et  les  styptiques,  c’est-à-dire 
par  la  méthode  qu’on  appelle  assez  improprement 

Y exsiccation. 

B.  Les  opérations  chirurgicales  employées  con- 
tre les  polypes  sont  assez  nombreuses  ; ce  sont  : 
1°  la  cautérisation , qui  consiste  à détruire  le  po- 
lype par  les  caustiques  et  par  le  cautère  actuel  ; 
2°  1 excision t qui  l’emporte  en  le  coupant  d’un  seul! 
trait  à la  racine,  ou  en  le  coupant  d’abord  par  por- 
tions pour  achever  d’en  trancher  enfin  le  pédicule  ;! 
3“  1 arrachement , qui  l’enlève  en  rompant  son  pé- 
dicule par  de  violentes  tractions  ou  de  violentes 
impulsions  qui  lui  sont  communiquées  en  deux  sens 
opposés  ; 4°  le  déchirement , qui  consiste  à user,  à 
ulcérer,  à faire  suppurer  le  pédicule  d’un  polype 
par  de  rudes  frottements  ; 6°  V emploi  du  séton,  qui, 
par  son  contact,  ulcère  et  fait  aussi  suppurer  les 
polypes  pour  les  détruire  peu  à peu  ; 6°  la  ligature , 
au  moyeu  de  laquelle  on  étrangle  ou  frappe  de 
mort  le  polype  auquel  on  l’applique;  7°  la  compres- 
sion, à laquelle  on  le  soumet  pour  l’atrophier  à la 
longue;  8°  les  opérations  mixtes  ou  composées,  qui 
résultent  de  l’emploi  successif  ou  simultané  de  plu- 
sieurs de  ces  différentes  méthodes. 

Mais  quand  on  a guéri  des  polypes  par  ces  opé- 
rations, ils  peuvent  encore  repulluler,  surtout  si  le 
pédicule  n’a  pas  été  bien  détruit.  Et  si,  lorsque  sa 
destruction  a été  parfaite,  il  repullule,  il  est  bien  a 
craindre  qu’il  ne  revienne  encore  une  troisième 
fois,  car  une  première  repullulation  amène  une  dis- 
position particulière  des  organes  à produire  des  po- 
mpes. P.-N  Gerdv, 

Professeur  de  pathologie  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris» 

polyphagie.  (V.  Faim  canine.) 

yoLYBHâEMACïE  [pharm .) , s.  f.  (du  grec 
polus  beaucoup,  pharmacon  remède). Ce  mot  signi- 
fie multiplicité  de  médicaments,  et,  par  extension, 
emploi  d’un  grand  nombre  de  substances  médi- 
camenteuses. Ainsi,  les  recettes  anciennes  renfer- 
ment une  multitude  de  remèdes  dont  souvent  quel- 
ques-uns s’excluent.  C’est  surtout  dans  Galien  que 
l’on  trouve  de  ces  formules-monstres,  augmentées 
peut-être  encore  par  les  médecins  galéniques  du 
moyen  âge  et  de  la  renaissance.  Aujourd’hui , les 
formules  ont  été  beaucoup  simplifiées,  et  les  décou- 
vertes chimiques,  en  mettant  à nu  les  parties  actives 
des  substances  végétales,  ont  encore  contribué  à la 
grande  réforme  opérée  dans  la  posologie.  J.  B. 

F0Ï.TC03E  (bot.)  (s.  m., poly podium). Gome 
de  plantes  de  la  famille  des  cryptogames,  L.  ; de  la 
famille  des  Fougères,  J.  Le  polypode  commun  ou 
polypode  de  chêne  croît  abondamment  sur  les  vieux 
murs  et  sur  les  troncs  des  arbres  dans  les  taillis. 
Sa  souche  horizontale , ou  racine  , est  épaisse , 
charnue,  brune,  tuberculeuse  et  écailleuse  à l’exté- 
rieur, blanchâtre  intérieurement,  et  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie.  Ses  feuilles  sont  longues  de  8 à 
12  pouces,  pétiolées,  lancéolées,  profondément pin- 
natifides.  Cette  plante  est.  aujourd'hui  peu  em- 
ployée, on  la  regardait  comme  laxative.  — Poly - 
podium  fdix  mas.  (V.  Fougère.) 

POÏ.YSAH.C1E.  (V.  Obésité.) 
poii-sruaiE  ( path .),  s.  f.  C’est  une  sécrétion  très- 
abondante  de  Turine.  (V.  Diabète.) 
pobïmajîs  (pharm.),  s.  f.  Médicaments  destinés 
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à l’usage  externe,  et  dont  les  parties  actives  sont  mé- 
langées, dissoutes  ou  combinées  avec  des  corps  gras; 
leur  consistance,  leur  usage  ne  diffère  pas  beaucoup 
de  celui  des  onguents;  la  seule  différence  établie  par 
lespharmacologistes,  consiste  en  ce  que  ces  derniers 
renferment  des  substances  résineuses  que  l’on  ne 
fait  pas  entrer  dans  la  composition  des  pommades. 
Cette  distinction,  tout  artificielle  , leur  a fait  clas- 
ser parmi  les  pommades , ainsi  que  nous  le  verrons 
tout-à-l’heure,  plusieurs  médicaments  qui,  dans  l’u- 
sage habituel,  portent  le  nom  d’onguents.  Il  paraît, 
au  surplus , que  dans  l’origine  ces  médicaments 
avaientune  odeur  agréable,  comme  ceux  dont  l’em- 
|p!oi  s’est  conservé  d’une  manière  si  étendue  dans  la 
^parfumerie,  et  qu’on  la  leur  communiquait  ordinai- 
« rement  au  moyendusuc  de  pomme  dont  ils  ont  con- 
servé le  nom. 

Relativement  à leur  préparation , on  divise  les 
pommades  en  trois  espèces,  selon  qu’elles  sont  ob- 
tenues par  simple  mélange  des  principes  médici- 
naux, par  solution,  ou  par  combinaison  chimique; 
d’autres  les  séparent  endeux  classes,  celles  qui  con- 
tiennent ou  ne  contiennent  pas  de  substances  minéra- 
les: ce  sont  des  distinctions  artificiellement  établies, 
dans  lesquelles  il  est  assez  difficile  d’établir  des  li- 
mites parfaitement  basées  sur  la  nature  des  choses. 
Nous  allons  indiquer  quelques  formules  des  pom- 
mades dont  l’emploi  est  le  plus  fréquent. 

Pommade  au  garou.  — Pr.  graisse  de  porc  480 
grammes,  cire  blanche  50,  écorce  de  garou  125  ; on 
incise  l’écorce  de  garou  et  on  la  pile  avec  un  peu  d’al- 
cool jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  en  pâte;  on  la 
fait  alors  digérer  au  bain-marie  pendant  douze  heu- 
res ; on  passe  et  on  fait  refroidir  lentement  pour 
laisser  déposer  et  séparer  les  impuretés,  et  on  fait 
fondre  de  nouveau  en  y ajoutant  la  cire. 

Pommade  èpispaslique  douce.  — Pr.  cantha- 
rides grossièrement  pulvérisées  4 parties,  graisse  de 
porc  64,  cire  jaune  8,  curcuma  pulvérisé  1 , essence  de 
citron  1/2.  On  procède  comme  il  vient  d’être  dit  pour 
la  pommade  de  garou  ; le  curcuma  communique  à la 
graisse  sa  couleur  jaune.  On  aromatise  avec  l’es- 
sence de  citron  , lorsque  la  pommade  est  presque 
refroidie. 

Pommade  èpispaslique  forte . — Pr.  cantharides 
en  poudre  fine  20  grammes,  cire  jaune  80,  onguent 
populeum  560.  On  fait  liquéfier  la  cire  et  l’onguent 
populeum  , et  on  y mélange  exactement  la  poudre 
de  cantharides,  en  agitant  le  mélange  jusqu’à  refroi- 
dissement. 

Pommade  de  concombres. — Pr.  graisse  de  porc  4 
kilogr.,  suif  de  veau  préparé  1.  Faites  fondre,  pas- 
sez et  laissez  refroidir;  ajoutez  alors,  en  malaxant 
avec  les  mains,  suc  de  concombres  3 kilogrammes. 
On  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures , 
on  remplace  alors  le  suc  de  concombres  par  d’autre 
récemment  exprimé,  et  on  réitère  cette  opération  un 
grand  nombre  de  fois,  jusqu’à  ce  que  les  graisses 
aient  suffisamment  acquis  l’odeur  du  concombre. 
On  les  fait  fondre  alors  au  bain-marie  avec  80  gram- 
mes d’amidon,  destinés  à en  séparer  l’eau  et  le  mu- 
cilage du  concombre,  et  on  les  coule  dans  des  pots. 
Au  fur  et  à mesure  des  besoins , on  en  prend  une 
partie  qu’on  bat  vivement  avec  une  spatule  pour  y 
interposer  de  l’air,  et  lui  donner  la  blancheur  et  la 
légèreté  qui  la  font  rechercher. 

Pommade  rosat.  — Pr.  graisse  de  porc  recuite  et 


bien  purifiée  1 kilogramme , pétales  frais  de  roses 
pâles  1 kilo.  Contusez  les  roses  mélangées  à l’axon- 
ge,  et  laissez  en  contact  pendant  deux  jours  ; liqué- 
fiez à une  douce  chaleur,  et  réitérez  une  seconde  fois 
cette  opération  avec  la  même  graisse  et  des  roses 
fraîches.  Faites  fondre  une  troisième  fois  la  pom- 
made, et  mettez-y  macérer  30  grammes  d’orcanette 
concassée  qui  lui  communique  une  belle  couleur 
rose  ; passez  et  coulez  dans  un  pot. 

Pommade  soufrée. — C’est  un  simple  mélange 
d’une  partie  de  soufre  sublimé  et  lavé,  et  de  trois 
parties  d’axonge  ou  de  pommade  de  concombre. 

Pommade  mercurielle  (onguent  mercuriel). — 
Pr.  mercure  pur  et  axonge  de  porc  , de  chaque, 
partie  égale  ; on  triture  le  mercure  avec  une  petite 
quantité  de  graisse , dans  un  mortier  de  marbre,  et 
avec  un  pilon  de  buis,  jusqu’à  ce  que  le  mercure  soit 
tellement  divisé  dans  la  graisse,  qu’on  n’en  aper- 
çoive plus  aucun  globule,  même  avec  une  forte  lou- 
pe; alors  on  y ajoute  le  reste  de  la  graisse.  Cette 
opération  est  extrêmement  longue,  surtout  quand  on 
opère  sur  de  certaines  quantités.  On  l’abrège  consi- 
dérablement en  triturant  d’abord  le  mercure  avec 
un  peu  d’onguent  mercuriel  anciennement  préparé, 
ou  de  graisse  rance.  On  a proposé,  pour  l’extinc- 
tion du  mercure,  l’emploi  d’un  grand  nombre  d’in- 
termédiaires étrangers,  tels  que  l’huile  d’amandes 
douces,  l’huile  d’œufs , les  térébenthines,  l’onguent 
cédrat,  l’oxyde  de  mercure,  le  styrax,  etc.  Mais  ce- 
lui que  nous  indiquons,  sans  introduire  dans  l’on- 
guent des  substances  étrangères,  réussit  le  plus  cer- 
tainement. On  ne  pourrait  faire  d’objection  fondée 
sur  la  rancidité  de  la  graisse,  car  il  est  certain  qu’en 
l’employant  à l’état  frais,  il  faut  la  triturer  si  long- 
temps , qu’elle  n’éteint  le  mercure  que  lorsqu’elle  a 
déjà  contracté  de  la  disposition  à rancir. 

M.  Coldfy  d’Arly  a donné  un  excellent  procédé 
pour  les  préparations  de  la  graisse  destinée  à l’ex- 
tinction du  mercure  : il  la  fait  couler  chaude  dans 
l’eau  très-froide,  de  manière  à la  diviser  en  globules 
que  l’on  recueille  sur  un  tamis,  et  on  l’expose  dans 
cet  état  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  à la 
cave.  Il  suffit  d’un  seizième  de  cette  graisse  pour 
éteindre  rapidement  une  partie  de  mercure. 

Pommade  ammoniacale  ( ou  de  Gondret).  Pr. 
graisse  de  porc  8 gram. , suif  de  mouton  2,  ammonia- 
que liquide  à 22°  10  gr.  On  fait  fondre  la  graisse  et 
le  suif  dans  un  flacon  à large  ouverture,  et  lorsqu’ils 
sont  revenus  à une  température  très- douce  , sans 
être  encore  figés,  on  y verse  l’ammoniaque  et  on 
bouche  vivement.  On  agite  le  flacon  sous  un  filet 
d’eau  froide,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  refroidi 
et  la  combinaison  opérée.  Cette  pommade  s’emploie 
avec  avantage  pour  obtenir  de  promptes  vésications 
dans  des  cas  pressants,  et  dans  ceux  où  l’action  des 
cantharides  peut  être  à craindre.  Vée, 

Membre  de  la  Société  de  pharmacie. 

pomme  [bot.  mèd.),  s.  f.,  fruit  du  pommier, 
[pirus  malus,  L.  ; fam.  des  Rosacées,  J). On  en  dis- 
tingue un  grand  nombre  d’espèces  et  une  quantité 
presqu’innombrable  de  variétés.  L’analogie  qu’of- 
frent les  pommes  et  les  poires  les  a longtemps  fait 
confondre.  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de 
pommes  femelles  les  pommes  proprement  dites,  et 
les  poires  sous  celui  de  pommes  mâles,  attendu 
que  l’arbre  qui  les  produit  présente  une  végétation 
plus  vigoureuse,  un  port  plus  élevé  et  des  feuilles 
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plus  résistantes.  Les  pommes  et  les  poires,  qui  se- 
ressemblent  sous  tant  de  rapports,  offrent  cepen- 
dant des  différences  très-remarquables  dans  leur 
forme  , la  composition  de  leur  tissu  cellulaire  et 
leur  pesanteur  spécifique.  Les  premières  ont  tou- 
jours leur  base  creusée  d’une  cavité  plus  ou  moins 
profonde,  dans  laquelle  s’implante  le  pédoncule; 
elles  sont  généralement  sphéroïdes  ; taudis  que  la 
poire,  au  lieu  d’être  creusée  à sa  base , se  prolonge 
toujours  plus  ou  moins  vers  la  queue,  et  représen- 
te assez  exactement  une  pyramide,  forme  à laquelle 
elle  doit  évidemment  son  nom. 

Les  pommes  sont  connues  de  temps  immémo- 
rial; les  écrivains  de  l’antiquité  en  font  mention, 
et  signalent  même  plusieurs  variétés  qu’il  est  facile 
de  reconnaître.  C’est,  sans  contredit , l’un  des  pre- 
miers fruits  dont  les  hommes  aient  fait  usage.  Le 
pommier  est  naturel  aux  forêts  de  l’Europe;  dans 
cet  état  sauvage,  il  fournit  des  fruits  âpres,  dont 
les  animaux  sont  avides  , mais  que  la  culture 
et  surtout  la  greffe  modifient  d’une  manière  très- 
heureuse,  et  appropriée  à nos  goûts  et  à nos  besoins. 
Ce  fruit  si  utile  partage  avec  la  poire  l’honneur 
d’oi  ner  nos  tables  ; c’est  celui  qui  se  conserve  le 
plus  longtemps  et  qui  exige  le  moins  de  soins.  Les 
pommes  crues  sont  rafraîchissantes  ; la  coction  les 
rend  laxatives;  elles  forment,  dans  l’un  et  l’autre 
cas  , et  surtout  dans  le  dernier,  un  aliment  sain  , 
d’une  digestion  assez  facile  pour  pouvoir  entrer 
dans  le  régime  diététique  qui  doit  suivre  les  gran- 
des maladies.  Certaines  espèces,  et  notamment  celle 
dite  reinette,  sont  employées  pour  faire  des  tisa- 
nes béchiques  et  pectorales  ; leur  décoction  fait  la 
base  du  sirop  de  pomme  composé , si  communé- 
ment administré  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Quelquefois  on  applique  comme  topique  émollient 
la  pomme  de  reinette  cuite  ou  sa  pulpe  sur  certai- 
nes tumeurs  inflammatoires,  et  particulièrement 
daus  l’ophthalmie  récente  et  palpébrale.  On  attri- 
buait encore  d’autres  propriétés  aux  pommes  chez 
les  anciens  : c’est  ainsi  qu’une  loi  de  Solon  obli- 
geait les  nouveaux  maries  à faire  usage , l’un  de 
pomme , l'autre  de  coing,  avant  d’entrer  dans  la 
couche  nuptiale.  Ce  législateur , se  fondant  sur  les 
propriétés  opposées  de  ces  deux  fruits,  et  voulant 
les  faire  tourner  au  profit  de  la  génération  future , 
croyait  ainsi  amortir  l’ardeur  inféconde  de  l’un,  et 
exciter  chez  l’autre  des  désirs  qu’un  sentiment  trop 
exalté  de  pudeur  pouvait  anéantir. 

On  faisait  autrefois  bouillir  les  pommes  ou  leur 
suc  avec  des  corps  gras  , tels  que  le  suif  et  l’axon- 
ge , et  on  employait  ceux-ci  comme  adoucissants 
dans  le  pansement  de  certains  ulcères.  On  a donné 
à ces  médicaments  le  nom  de  pommade , qui  est 
resté  à des  préparations  dont  les  corps  gras  font  la 
base,  mais  dans  lesquels  les  pommes  n’entrent  plus. 

Il  est  vrai  de  dire  cependant  qu’autrefois  ou  don- 
nait le  nom  de  pomme  à tous  les  fruits  sphéroïdes 
succulents.  La  pommade  de  concombre  serait, 
dans  ce  cas,  la  seule  préparation  pharmaceutique 
qui  justifierait  cette  dénomination. 

Il  est  superflu  de  faire  remarquer  que  le  bonbon 
vendu  par  les  confiseurs  sous  le  nom  de  sucre  de 
pomme,  ne  contient  pas  plus  les  principes  de  ce 
fruit  que  le  sucre  d’orge  ne  participe  de  ceux  de 
l’orge.  C’est  simplement  un  sirop  de  sucre  de  canne 
ou  de  betterave  rapproché  au  grand  cassé  , et  qui  | 


ne  diffère  du  sucre  que  parce  qu’il  est  aromatise. 

On  divise  les  pommes  en  pommes  douces  ou  à 
couteau  , en  pommes  acides  ou  à cuire  (compotes 
et  marmelades  ) , et  en  pommes  âpres  ou  amères. 
Cesdernières,  lorsqu’elles  sont  mêlées  dans  une  pro- 
portion convenable  avec  les  pommes  douces,  four- 
nissent, par  le  pressurage,  une  boisson  alcoolique 
bien  connue  sous  le  nom  de  cidre , et  qui  sert  à 
étancher  la  soif  d’un  quart  environ  des  habitants 
de  la  France.  (Y.  Cidre.)  T.  Couvebchbl, 

Te  l'Acidémie  de  Médeonr. 

pommette  (anat),  s.  f.  On  appelle  ainsi  une 
saillie  légèrement  arrondie  en  forme  de  pomme, 
que  présente  la  face  au-dessous  de  l’angle  externe 
de  l’œil;  elle  est  formée  par  le  relief  que  présente 
sur  le  squelette  un  os  quadrilatère  nommé  os  malaire. 
(Y.  Malaire  et  Face.) 

posïpholyx  (path  ),  s.  m.  (V.  Pemphygus.) 
On  a aussi  donné  le  nom  de  pompholyx  ( en  grec, 
pompholux  signifie  bulle  d’air  ) à l’oxyde  de  zinc 
obtenu  par  sublimation.  (V.  Zinc.) 

ponction  ( chir .),  s.  f.  ( punctio , de  pungere 
piquerj.Opération  qui  consiste  à plonger  un  instru- 
ment piquant  dans  une  cavité  naturelle  ou  acci- 
dentelle, pour  en  faire  sortir  le  produit  liquide  ou 
gazeux  qu’elle  renferme.  La  ponction  se  pratique 
soit  avec  une  lancette,  soit  avec  un  bistouri,  soit 
enfin  avec  un  trois-quarts.  (Y.  Abcès,  Hydropi- 
sie,  etc  ) 

pobigitive  [path.),  adj.  (pungens).On  qualifie 
ainsi  une  sorte  de  douleur  très-aiguë  , semblable  a 
celle  que  produirait  l’introduction  dans  les  tissus 
d’un  instrument  acéré.  (V.  Douleur.) 

posït-sîe- varole  [anat.],  s.  m.,  partie  du 
cerveau  située  à la  base  de  cet  organe.  (V.  Cerveau.) 

POPUTÉ  (anat.), adj.  (du  latin poples, poplités, 
jarret).On  appelle  creux  poplité,  ou  espace  poplité,  la 
face  postérieure  du  genou;  elle  constitue  un  creux 
qui  dépend  principalement  du  relief  que  forment  de 
chaque  côté  les  tendons  des  muscles  biceps  en  de- 
hors, et  couturier,  droit  interne,  demi  tendineux  et 
demi-membraneux  en  dedans.  Dans  cette  région, 
très-nettement  circonscrite,  on  trouve  différents  or- 
ganes qui  lui  empruntent  leur  nom;  ce  sont: — l°Le 
muscle  poplité  (iemovo-^o'gdx.é  tibial  de  Chaussier), 
qui  s’étend  du  condyle  externe  du  fémur  à la  ligne 
oblique  du  tibia.  — 2°  L 'artère  poplitée,  qui  n’est 
autre  que  la  continuation  de  la  crurale  ou  fémorale  : 
elle  prend  ce  nom  au  moment  où  elle  traverse  l’an- 
neau du  grand  adducteur  au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  se  place  à la  partie  postérieure  du  genou, 
descend  jusqu’au  quart  supérieur  de  la  jambe,  où 
elle  se  divise  en  trois  branches,  les  tibiales  anté- 
rieure et  postérieure,  et  la  péroniere.  Dans  son  trajet 
elle  fournit  au  genou  les  cinq  arteres  articulaires. 
On  a très-souvent  l’occasion  de  lier  l’artère  poplitée, 
soit  pour  des  anévrismes  du  creux  du  jarret,  soit  pour 
des  blessures  de  cette  partie.  — 3°  La  veine  poplitée 
accompagne  l’artère.  — 4°  Les  deux  nerfs  poplités 
provenant  de  la  subdivision  du  grand  nerf  scia- 
tique, et  désignés,  suivant  leur  position,  en  in- 
terne et  externe.  J.  IL 

PQPULÉ3ïM(ma/.»ié<i.)  s. m.  .(onguent  populéum) 

| Ce  mot,<st  transporté  du  latin  et  signifie  peuplier; 
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«q  désigne  sous  le  nom  d’onguent  populéum  un 
composé  pharmaceutique  dont  voici  la  formule  : 
bourgeons  de  peuplier  récent  500  grammes,  feuilles 
récentes  de  pavot  noir,  de  belladone,  de  jusquiame 
et  de  morelle  noire,  de  chaque  125  grammes.  Cet  on- 
guent ou  plutôt  cette  pommade  (V .Onguent)  est,  em- 
ployée comme  topique,  en  frictions  pour  calmer  les 
douleurs,  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes,  de  gerçures 
du  sein,  etc.  J.  B. 

forage.  (V.  Porracé.) 
pore  (anat.),  s.  m.  (du  grec  poros  trajet,  pas- 
sage).On  désignesousle  nom  de  pores,  en  physique, 
les  intervalles  qui  existent  entre  les  molécules  con- 
stituantes des  corps.  Par  extension,  les  anatomistes 
ont  donné  ce  même  nom  aux  orifices  fins  et  déliés 
par  lesquels  les  vaisseaux  exhalants  et  absorbants 
viennent  s’aboucher  à la  surface  de  la  peau.  Le  mi- 
croscope seul  permet  de  voir  ces  très-petites  ouver- 
tures, sur  la  disposition  réelle  desquelles  les  micro- 
graphes ne  sont  pas  d’accord.  J.  B. 

porphyre  ( pharm .),  s.  m.  (de  porphura 
pourpre). Le  porphyre  est  une  pierre  très-dure,  de 
couleur  rouge,  susceptible  de  recevoir  un  très- beau 
poli , et  dont  on  fait  de  petites  tablettes  sur  lesquelles 
les  pharmaciens  écrasent  les  substances  qui  doivent 
être  réduites  en  poudre  impalpable.  L’instrument 
dont  on  se  sert  pour  cette  trituration  est  un  petit 
cône  tronqué  de  même  substance,  et  qu’on  nomme 
mollette.  On  appelle,  par  extension,  porphyre,  ces 
instruments  eux-mêmes,  alors  même  qu’ils  sont  en 
verre  ou  en  granit.  Porphyriser,  c’est  réduire 
en  poudre  très-fine  ; l’action  elle-même  est  la  por- 
phyrisation. J.  B. 

porracé  (path.),  adj .(de porrurn  poireau) .La 
qualification  de  porracé , qui  signifie  vert  de  poi- 
reau, s’applique  à la  bile  et  à certains  liquides 
rendus  par  les  selles,  mais  surtout  par  le  vomisse- 
ment , et  qui  ont  une  couleur  verte. 
porrigo.  (V.  Teigne.) 
porte  (anat.),  s.  f.  (porta).  — On  appelle 
veine-porte,  système  de  la  veine-porte,  un  appareil 
veineux  particulier  qui  se  ramifie  exclusivement 
dans  l’abdomen.  Les  racines  de  la  veine-porte 
naissent  dans  tous  les  viscères  du  bas-ventre,  à l’ex- 
ception des  reins,  de  la  vessie  et  de  l’utérus  ; après 
s’être  réunies  pl  usieurs  fois,  elles  forment  deux  troncs 
principaux  qui  sont  les  veines  spléniques  qui  pro- 
viennent plus  particulièrement  de  la  rate,  et  la  més- 
entérique supérieure  ou  grande  mésaraïque,  qui 
reçoit  les  veines  des  intestins.  Ces  deux  vaisseaux  se 
réunissent  en  un  tronc  commun,  qui  constitue  la 
veine-porte.  Ce  tronc  se  dirige  vers  le  foie  ; arrivé 
à l’extrémité  droite  du  sillon  transversal  de  cet  or- 
gane , il  se  divise  en  deux  branches  qui  s’écartent 
à angle  presque  droit,  et  forment  en  cet  endroit 
un  canal  horizontal  sous  le  foie  appelé  sinus  de  la 
veine-porte.  Ces  deux  branches  pénètrent  dans  la 
substance  du  foie  et  s’y  ramifient  à l’infini , enve- 
loppées partout  par  la  capsule  de  Glisson.  La  veine- 
porte  forme  donc  un  arbre  véritable,  qui  a ses  ra- 
cines dans  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  et  ses 
branches  dans  le  foie.  On  appelle  éminences-portes 
deux  saillies  de  la  face  inférieure  du  foie  qui  bornent, 
l’an  en  avant,  l’autre  en  arrière,  le  sillon  transver- 
sal. (V.  Foie.)  J. B. 


porte-caustique  (chir.),  s.  m.  Instrument 
de  chirurgie  disposé  de  manière  à porter  un  caus- 
tique plus  ou  moins  profondément  dans  le  canal  de 
l’urethre,  sans  toucher  aux  parties  saines,  et  de  ma- 
nière à n’agir  que  sur  le  point  malade. 

porte-mèche  (chir.),  s.  m.  Petite  tige  d’a- 
cier ou  d’argent,  terminée  à l’unede  ses  extrémités 
par  un  bouton,  et  à l’autre  par  une  bifurcation,  et 
dont  on  se  sert  pour  porter  une  mèche  de  charpie 
repliée  sur  elle-même  dans  le  rectum,  dans  des 
plaies  profondes  qu’on  veut  maintenir  béantes,  etc. 

porte-pierre  (chir.),  s.  m.  Instrument  en 
forme  de  porte-crayon,  et  dans  lequel  se  place  un 
petit  bâton  de  pierre  infernale  ou  nitrate  d’argent 
fondu  ; il  peut  porter  aussi  les  autres  caustiques. 

POSOEOGZE  (pharm.),  s.  f.  (de  posos,  mesure, 
et  logos  discours).  Indication  des  doses  auxquelles 
les  médicaments  doivent  être  administrés. 

potasse  ( chim .),  s.  f.  (potassa,  mot  tiré  de 
l’arabe). C’est  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le 
potassium.  On  distingue  trois  espèces  de  potasse  : 

La  potasse  du  commerce , formée  en  grande  par- 
tie de  sous-carbonate  de  potasse,  qui  est  une  com- 
binaison de  l’acide  carbonique  avec  l’oxyde  de  po- 
tassium. Pour  l’obtenir,  on  fait  brûler  et  incinérer 
des  bois  et  divers  végétaux,  on  traite  les  cendres 
qui  en  résultent  par  l’eau,  puis  on  fait  filtrer  et  éva- 
porer jusqu’à  siccité  les  solutions  : ce  résidu  est  en- 
core calciné  dans  un  four  à réverbère  pour  détruire 
les  matières  qui  auraient  pu  échapper  à la  combus- 
tion, et  ce  qui  reste  est  la  potasse  proprement  dite, 
qui  n’est  pas  l’oxyde  de  potassium  pur,  mais  un 
mélange  de  potasse  réelle,  de  carbonate  et  de  sulfate 
de  potasse,  de  chlorure  de  potassium,  et  de  certaines 
substances  insolubles,  telles  que  la  silice,  l’alumine, 
quelques  sels  de  chaux,  etc. 

La  potasse  à la  chaux,  c’est  la  précédente  dont  on 
a séparé  l’acide  carbonique,  qui  en  tient  la  plus 
grande  partie  à l’état  decarbonate.  Pour  la  préparer, 
on  traite  la  potasse  du  commerce  par  la  chaux  qui 
s’empare  de  l’acide  carbonique  ; reste  donc  l’oxyde 
de  potassium,  plus  les  sels  dont  nous  avons  parlé. 
Ce  produit  est  connu  en  pharmacie  sous  le  nom  de 
pierre  à cautère  (V.  Cautère).  Sa  causticité  est  des 
plus  prononcées. 

La  potasse  à l'alcool  est  la  plus  pure  de  toutes. 
C’est  l’oxyde  lui-même  débarrassé  de  toutes  lessub- 
stances  qui  l’altéraient.  On  la  désigne  aussi  sous  le 
nom  d’hydrate  de  potasse,  parce  qu’elle  retient  tou- 
jours de  l’eau  en  combinaison.  Sa  préparation  est 
fondée  sur  la  propriété  qu’a  l’alcool  de  dissoudre 
1 oxyde  de  potassium,  et  non  les  autres  sels  ou 
oxydes  avec  lesquels  il  est  mélangé.  On  verse  sur 
la  pierre  à cautère  de  l’alcool  à 36°  dans  la  propor- 
tion de  4 pour  1.  On  décante  la  solution  alcooli- 
que, que  l’on  distille  dans  une  cornue;  puis,  lorsque 
l’on  a recueilli  les  deux  tiers  de  l’alcool  employé, 
on  fait  évaporer  le  reste  dans  un  bassin  d’argent,  et 
quand  la  matière  est  chauffée  presque  au  rouge,  on 
la  coule  sur  des  tablettes  de  marbre  où  elle  se  prend 
en  couche  mince  que  l’on  casse,  et  dont  les  frag- 
ments sont  enfermés  dans  des  flacoDS  bien  bouchés. 

La  potasse  pure  est  solide,  blanche,  douée  d’une 
saveur  excessivement  caustique,  absorbe  avidement 
1 humidité  del’air;elle  est  très-soluble, jouit, ainsi  que 
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sa  dissolution,  des  propriétés  alcalines,  ne  forme  que 
des  sels  solubles,  précipite  par  l’acide  tartrique  très- 
concentré  , précipite  en  jaune  par  l’hydrochlorate  de 
platine.  Elle  se  combine  avec  les  corps  gras,  et 
forme  des  savons  qui  n’ont  jamais  la  dureté  de  ceux 
faits  avec  lasoude.  Mise  en  contact  avec  les  tissus  or- 
ganisés, elle  les  décompose  très-rapidement;  de  là 
son  utilité  pour  cautériser  ou  pour  ouvrir  des  ab- 
cès, des  exutoires,  etc. 

A l’intérieur,  la  potasse  agit  à la  manière  des  poi- 
sons corrosifs  ; on  l’a  cependant  administrée,  mais  à 
l’état  de  dissolution  très-étendue,  comme  anti-acide, 
diurétique  et  lithontriptique  ; dans  ce  cas,  c’est  tou- 
jours le  sous-carbonate  ouïe  bi-carbonatedont  il  est 
convenable  de  foire  usage.  On  l’a  aussi  conseillée 
dans  certaines  affections  cutanées , mais  son  em- 
ploi ne  tarde  pas  à fatiguer  l'estomac  ; aussi  faut- 
il  le  surveiller  avec  beaucoup  d’attention  quand  on 
se  détermine  à l’administrer. 

Le  bi-carbonate  entre  dans  la  composition  anti- 
émétique de  Rivière  ; on  l’emploie  en  solution  pour 
la  préparation  des  bains  dits  alcalins,  et  pour  les 
lotions  alcalines  employées  dans  les  maladies  de  la 
peau . La  potasse  caustique  unie  à la  chaux  vive  à par- 
ties égales,  constitue  le  caustique  deVienne,  si  em- 
ployé dans  ces  derniers  temps  de  préférence  à la  po- 
tasse caustique,  dont  il  est  moins  facile  de  limiter 
l’action.  J. -P.  Beaude. 

potassium  ( chim .),  s.  m.  Métal  découvert,  en 
1807,  par  M.  Davy.  C’est  le  radical  de  la  potasse  ; 
il  est  tellement  avide  .d’oxygène,  qu’il  brûle  dans 
l’eau  en  enflammant  l’hydrogène  qu’il  dégage. 

potelés.  (V.  Jusquiame ) 

potentiel  ( cliir .),  adj.  Nom  donné  à un  mode 
de  cautérisation  par  les  agents  chimiques. (Y.  Cau- 
tère . ) 

POTEMTIÎ.LE  (bot.),  s.  f.  Genre  de  plantes  de 
la  famille  des  Rosacées,  J.;  icosandrie  polygynie,  L. 
Deux  espèces,  douées  de  propriétés  astringentes  , 
sont  employées  en  médecine;  ce  sont  l’argentine 
ou  l’ansérine,  Potenlilla  anserina , qui  ressemble 
assez  au  fraisier;  ses  feuilles  sont  pennées  et  cou- 
vertes d’un  léger  duvet  blanc  et  soyeux  ; elle  s’em- 
ploie dans  tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  stimuler 
ou  tonifier  un  organe;  on  fait  aussi  usage,  comme  cos- 
métique, de  son  eau  distillée  ; — la  quiintefeuille, 
p.  reptans,  habite  le  long  des  haies  et  des  fossés  ; 
elle  est  vivace,  très-commune  : autrefois  on  en  fai- 
sait usage  contre  les  fièvres  intermittentes  ; on  l’a 
employée  comme  astringent  dans  les  diarrhées  et  les 
dysenteries.  J.  B. 

potion  ( pharm .),  s.  f.  Quoique  ce  nom  seul 
désigne  tous  les  liquides  destinés  à l’usage  interne, 
on  l’applique  seulement  en  médecine  à des  médi- 
caments qui  peuvent  être  pris  en  une  ou  plusieurs 
fois,  mais  qui  s’administrent  le  plus  ordinairement 
par  cuillerées  à bouche  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  les  po- 
tions purgatives  vulgairement  appelées  médecines, 
dont  l’usage , quoique  moins  répandu  qu’autrefois, 
est  pourtant  encore  assez  fréquent.  Leur  prépara- 
tion demande  quelque  précaution  pour  être  opérée 
convenablement  ; ainsi,  si  les  follicules  de  séné  doi- 
vent subir  une  ébullition  légère  en  raison  de  la  den- 
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sité  de  leur  texture,  on  soumettra  les  feuilles  de 
séné  , et  surtout  la  rhubarbe  concassée  à une  sim- 
ple infusion,  à la  fin  de  laquelle,  et  pendant  que  le 
liquide  est  encore  chaud  , on  ajoutera  la  manne  et 
les  sels  pour  les  faire  dissoudre;  on  passera  ensuite 
avec  expression  à travers  un  linge  , et  on  laissera 
déposer  un  moment  ; après  avoir  décanté  on  ajou- 
tera les  liquides  aromatiques  qui  auront  pu  être 
prescrits  pour  déguiser  la  saveur  nauséabonde  des 
purgatifs. 

Les  autres  potions  sont  ordinairement  composées 
d’eau  distillée,  de  sirops,  de  teintures,  de  poudres, 
d’extraits  , et  en  général  on  y introduit  fréquem- 
ment, sous  une  forme  ou  sous  une  autre , tous  les 
médicaments  actifs  qui  peuvent  être  dissous  ou  sus- 
pendus dans  un  liquide;  c’est  une  des  préparations 
que  la  pharmacie  a le  plus  souvent  occasion  d’exé- 
cuter, et  qui , dans  certains  cas,  demandent  le  plus 
d’habitude  et  de  dextérité. 

On  commence  toujours  la  préparation  d’une 
potion  en  pesant  les  sirops  et  les  substances  actives; 
les  sirops,  par  leur  viscosité,  favorisent  la  division 
et  le  mélange  des  médicaments  qui  doivent  rester 
en  suspension  dans  la  potion.  C’est  ainsi  qu’on  di- 
vise préalablement,  par  leur  intermédiaire  , les 
gommes,  les  poudres  insolubles  , les  huiles  essen- 
tielles, les  résines,  qui  se  séparent  des  teintures  al- 
cooliques ou  éthérées  qu’on  incorpore  d’abord  au 
sirop  avant  d’ajouter  les  liquides  aqueux. 

Lorsque  les  huiles  fixes  sont  prescrites  dans  les 
potions,  les  médecins  y ajoutent  presque  toujours 
de  la  gomme  pour  suspendre  ou  émulsionner  les 
huiles.  Cette  opération  ne  réussit  jamais  qu’impar- 
faitement  avec  la  gomme  adraganthe  : on  doit  com- 
mencer par  bien  développer  le  mucilage  de  cette 
dernière  avec  une  partie  des  eaux  distillées;  alors, 
on  ajoute  l’huile  par  petites  portions,  en  triturant 
vivement  sur  les  lies,  et  lorsque  le  mélange  devient 
trop  épais,  on  ajoute  successivement  de  l’eau  et  de 
l’huile,  jusqu’à  ce  que  tout  ce  qui  doit  entrer  dans 
le  mélange  ait  été  absorbé. 

Avec  la  poudre  de  gomme  arabique,  on  peut 
obtenir  une  émulsion  parfaite.  La  meilleure  ma- 
nière d’opérer  est  celle  qui  a été  conseillée  par 
M.  Mialhe  : on  commence  par  mélanger  l'huile  et 
la  gomme,  et  on  ajoute  ensuite,  en  une  seule  fois, 
une  quantité  d’eau  qui  soit  au  moins  le  double  de 
poids  de  la  quantité  de  gomme  employée;  on  triture 
vivement  dans  un  mortier  jusqu’à  ce  que  le  mucilage 
de  la  gomme,  complètement  développé,  ait  formé 
avec  l’huile  un  mélange  visqueux  parfaitement  ho- 
mogène : on  peut  ajouter  alors  rapidement,  en  re- 
muant toujours,  le  reste  de  l’eau  et  du  sirop  ; l’huile 
a complètement  disparu,  et  on  obtient  une  émul- 
sion d’une  grande  blancheur. 

Les  formules  de  potions  sont  tellement  multi- 
pliées, que  nous  n’en  citerons  aucune  en  particulier; 
en  général,  elles  sont  prescrites  et  modifiées  par  les1 
médecins  pour  chaque  cas  spécial.  Vée. 

Membre  de  la  Société  de  Pharmacie. 

potiron  (bot.  mèd .),  s.  m.,  sorte  de  courge 
fournie  par  le  cucurbita pepo , L.;  famille  des  Cu- 
curbitacées  de  J.  Son  volume  et  sa  rapide  croissan- 
ce le  distinguent  de  tous  les  autres  fruits.  Sa  forme 
est  généralement  globuleuse , sa  surface  est  lisse, 
marquée  de  côtes  peu  saillantes  ; sa  chair,  de  cou- 
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leur  jaune  rougeâtre , est  fade  , nourrissante  ; elle 
devient  plus  savoureuse  par  la  cuisson. 

L’usage  alimentaire  du  potiron  est  assez  répan- 
du : cuit  au  lait , il  forme  ua  potage  sain  et  agréa- 
ble, qu’on  ne  met  peut-être  pas  assez  souvent  à pro- 
fit dans  le  régime  diététique.  On  en  prépare,  en 
outre,  une  sorte  de  conserve,  en  l’unissant  au  sucre 
dans  des  proportions  convenables;  quelques  per- 
sonnes le  font  entrer  dans  la  composition  de  la  con- 
serve populaire  connue  sous  le  nom  de  raisiné.  Il 
ne  la  rend  pas  seulement  plus  douce  et  plus  laxati- 
ve, mais,  en  outre,  plus  économique. 

Les  semences  que  renferme  la  pulpe  sont  blan- 
ches, obovales,  comprimées,  entourées  d’une  épais- 
se marge  ; elles  font  partie  des  quatre  semences 
froides.  L’amande  qu’elles  contiennent  est  blanche, 
formée  de  mucilage  et  d’huile,  et  conséquemment 
émulsive.  Réduites  en  pâte  et  mêlées  à l’eau,  elles 
forment  une  amandée  ou  émulsion  tempérante,  que 
quelques  praticiens , et  surtout  ceux  des  campa- 
gnes, mettent  à profit  pour  combattre  les  maladies 
inflammatoires,  et  notamment  celles  qui  affectent 
les  voies  urinaires. 

Soumises  à la  pression  après  avoir  éprouvé  une 
demi-dessication,  les  semences  de  potiron  fournissent 
une  huile  assez  douce  pour  être  employée  dans  les 
usages  domestiques  et  alimentaires.  Couverchel. 
pott  [Maladie  de].  (Y.  Gibbosité.) 
pou.  (Y.  Insectes  et  I’hthiriase.) 
pouce.  (V.  Main.) 

pousses  ( pharm .),  s.  f.  (V.  au  supplément.) 
poulain.  (V.  Bubon.) 
poulet  (hist.  nat .),  s.  m.  Oiseau  de  la  famille 
des  gallinacés.  Sa  chair  tendre  et  gélatineuse  est 
de  très-facile  digestion  ; on  en  prépare  des  bouillons 
légers  et  rafraîchissants.  (V.  Bouillon.) 
pouls.  (V.  au  supplément.) 
poumons  (anaf.j,  s.  m.  pl.  Les  poumons,  or- 
ganes de  la  respiration,  sont  deux  corps  celluleux , 
contenus  dans  la  poitrine  dont  ils  occupent  la 
plus  grande  partie;  ayant  la  forme  d’un  cône  à base 
inférieure,  chacun  des  poumons  est  recouvert  exté- 
rieurement par  un  feuillet  de  la  plèvre,  et  séparé 
de  celui  du  côté  opposé  par  le  médiastin  et  le  cœur. 
Chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  encore  respiré,  la  couleur 
des  poumons  est  d’un  rouge  obscur  ; après  la  nais- 
sance, elle  devient  rosée,  puis  d’un  blanc  grisâtre  ; 
à leur  surface  extérieure , chez  les  sujets  adultes 
surtout,  il  est  ordinaire  d’observer  des  lignes  de  ma- 
tière colorante  grise  ou  noire,  qui , en  s’entrecroisant, 
forment  des  sortes  d’hexagones.  Chez  le  fœtus  , la 
pesanteur  spécifique  du  poumon  est  plus  grande 
que  celle  de  l’eau;  mais,  lorsque  la  respiration  a eu 
lieu,  cette  pesanteur  diminue  beaucoup,  les  pou- 
mons placés  dans  l’eau  surnagent  à la  surface  du 
liquide. 

Les  deux  poumons  ne  sont  pas  entièrement  sem- 
blables; le  gauche,  plus  long,  plus  étroit,  à cause 
de  la  présence  du  cœur,  est  divisé  dans  son  milieu 
par  une  scissure,  qui  le  sépare  en  un  lobe  supérieur 
et  un  inférieur  : le  poumon  droit,  plus  épais  , est 
aussi  plus  court  ; il  s’étend  moins  en  bas , l’hypo- 
chondre  droit  étant  occupé  par  le  foie;  ce  poumon 
est  divisé  en  trois  lobes  par  deux  scissures. 

Le  tissu  du  poumon  a une  apparence  spongieuse  ; 
par  la  pression  , il  fait  entendre  une  crépitation , 
résultat  de  la  présence  de  l’air  dans  son  tissu.  Lors- 


que la  mort  a été  iente,  et  que , dans  les  derniers 
temps,  la  respiration  a été  gênée,  il  est  ordinaire  de 
trouver  le  poumon  gorgé  d’un  sang  noir,  qui  s’é- 
coule en  assez  grande  abondance,  lorsqu’on  y pra- 
tique une  incision. 

La  structure  intime  du  poumon  est  assez  com- 
pliquée; on  y rencontre  des  canaux  aériens,  des 
vaisseaux  sanguins  de  plusieurs  sortes , des  vais- 
seaux et  des  ganglions  lymphatiques , des  nerfs,  et 
un  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  se  ramifient 
toutes  ces  parties.  Les  canaux  aériens  sont  les 
bronches,  continuation  de  la  trachée-artère;  ils 
se  divisent  dans  le  poumon  en  une  multitude  de 
ramifications,  jusqu’à  ce  qu’ils  se  terminent  en  une 
espèce  de  cul-de-sac  dit  cellule  pulmonaire  (Y. 
Bronches).  Organe  de  l’hématose,  le  poumon  est 
traversé  par  toute  la  masse  du  sang,  qui , sortie  des 
cavités  droites  du  cœur,  va  se  rendre  dans  les  ca- 
vités gauches  ; on  doit  donc  trouver  dans  le  pou- 
mon une  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins.  11 
en  existe,  en  effet , de  plusieurs  sortes  : d’abord  les 
divisions  de  l’artère  pulmonaire,  qui  portent  au 
poumon  le  sang  noir  venu  des  diverses  parties  du 
corps  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ; puis,  les 
veines  pulmonaires , qui  ramènent  dans  l’oreillette 
gauche  le  sang  rendu  rouge  par  suite  de  l’action  du 
poumon;  enfin,  les  artères  et  les  veines  bronchi- 
ques destinées  à la  nutrition  du  poumon  lui-même, 
lesquels  vaisseaux  communiquent  cependant  avec 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  en  grand  nombre  rampent  aussi  au 
milieu  du  tissu  pulmonaire,  et  viennent  se  rendre 
dans  des  ganglions  dits  bronchiques,  qu’on  trouve 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  grosses 
bronches.  Enfin,  le  poumon  reçoit  des  filets  ner- 
veux qui,  émanant  du  pneumo-gastrique  et  surtout  du 
grand  sympathique,  forment,  avant  de  pénétrer  dans 
le  poumon , un  réseau  nommé  plexus  pulmonaire. 

Pour  réunir  tous  ces  éléments,  on  trouve  du 
tissu  cellulaire  qui,  formant  une  couche  extérieure 
au  poumon,  existe  aussi  à son  intérieur  , et  paraît 
être  le  siège  d’une  matière  colorante  noire  particu- 
lière, qui  se  rapproche  de  la  mélanose , et  co- 
lore ie  tissu  pulmonaire  de  manière  à former  ex- 
térieurement des  dessins  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Nous  devons  dire  aussi  que,  par  la  manière  dont 
sont  arrangées,  les  unes  par  rapport  aux  autres,  les 
vésicules  pulmonaires,  elles  forment,  par  leur  agré- 
gation , un  petit  groupe  dont  toutes  les  vésicules 
sont  indépendantes  , et  communiquent  cependant 
les  unes  avec  les  autres  au  moyen  du  rameau 
bronchique,  tronc  commun  des  ramuscules  plus 
petits  qui  les  produisent  ; ce  groupe  constitue  le 
lobule ; les  lobules  réunis  les  uns  aux  autres  con- 
stituent le  lobe.  Les  artères  pulmonaires  pénétrant 
dans  les  lobules,  se  distribuent  'a  l’extérieur  des  vé- 
sicules elles-mêmes,  et  se  changent  alors  en  capil- 
laires veineux,  radicules  des  veines  pulmonaires. 
C’est  donc  principalement  en  rampant  à l’extérieur 
des  vésicules  que  le  sang  paraît  subir  l’influence 
vivifiante  de  l’air  atmosphérique , influence  qui  se 
fait  sentir  aussi  bien  sur  sa  couleur  que  sur  sa  com- 
position. Nous  n’avons  pas  à parler  ici  de  cette  ac- 
tion physiologique  si  importante,  qui  est  le  but  de 
la  respiration ; nous  renvoyons  à ce  dernier  mot 
pour  tout  ce  qui  touche  à l’action  des  poumons  ; 
nous  ne  voulions  que  dire  quelques  mots  sur  son 
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anatomie,  avant  (l’arriver  à l’histoire  de  son  in- 
flammation ou  delà  pneumonie. (Y.  ce  mot.)llARDY, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

pooapisa  [bot.)  , s.  m.  ( portulacaoleracea ). 
Plante  de  la  famille  des  Portulacées,J.,etde  ladodé- 
candrie  monogynie,  L.  C’est  une  plante  annuelle 
herbacée,  que  l’on  dit  originaire  des  Indes-Orien- 
tales , mais  aujourd’hui  parfaitement  naturalisée 
chez  nous:  on  en  connaît  plusieurs  variétés.  Le 
pourpier  est  employé  comme  aliment  , soit  en  sa- 
lade , soit  cuit , et  assaisonné  de  différentes  ma- 
nières ; il  a une  saveur  un  peu  âcre,  que  dissipe 
la  cuisson.  Ses  feuilles  mâchées  passent  pour  anti- 
scorbutiques Il  était  usité  autrefois  comme  vermi- 
fuge et  diurétique  , mais  l’expérience  a démontré 
que  ces  vertus  étaient  imaginaires  ; aussi  est-il 
rayé  de  la  liste  des  substances  usitées  en  méde- 
cine. J.  B. 

pourpèe,  (V.  Purpura.) 

POURH.ITïmE  D’HOPITAL  [chir.),  s.  f.,  pu- 
tredo.  Sous  les  noms  divers  de  pourriture  d’ hôpi- 
tal, dégénérescence  putride  des  plaies,  typhus 
traumatique,  gangrène  humide  d'hôpital , etc.,  on 
désigue  une  désorganisation  particulière  des  parties 
molles,  qui  se  convertissent  en  une  sorte  de  gelée 
putride  et  homogène. 

Cette  lésion  se  montre  à peu  près  exclusivement 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  localités  où  il  y a encom- 
brementde  blessésou  demalades,  surtout  lorsqueces 
localités  sont  mal  situées,  mal  aérées;  on  la  voit  parti- 
culièrement régner  dans  les  camps  après  de  grandes 
batailles,  s’emparer  des  plaies  par  armes  à feu,  et 
attaquer  plus  particulièrement  les  sujets  affaiblis 
par  les  fatigues,  la  mauvaise  nourriture,  les  cha- 
grins, etc.  : aussi  a-t-on  remarqué  que  les  blessés 
d’une  armée  vaincue  y étaient  plus  exposés  que 
ceux  de  l’armée  victorieuse.  Le  défaut  de  soin,  la 
malpropreté  dans  le  pansement  y prédisposent  éga- 
lement. La  pourriture  d’hôpital  est-elle  conta- 
gieuse ? Les  avis  sont  très-partagés  à cet  égard,  et 
en  présence  des  éléments  contradictoires  de  cepro- 
b'ème,  il  est  impossible  de  donner  une  solution  gé- 
nérale et  absolue. 

Relativement  aux  symptômes,  la  maladie  pré- 
sente deux  formes,  tantôtbien  distinctes,  et  qui  par- 
fois semblent  se  confondre. 

1°  Forme  ulcéreuse.  — Ici  la  pourriture  débute 
par  un  ou  plusieurs  points  d'ulcération  excessive- 
ment douloureux,  au  niveau  desquels  la  plaie  offre 
de  la  rougeur  et  un  enfoncement  circulaire,  à bords 
aigus  et  relevés,  et  au  fond  duquel  on  trouve  un 
ichor  brunâtre  et  tenace.  L’ulcération  s’agrandit 
très-rapidement  et  finit  par  envahir  toute  la  plaie 
par  sa  seule  extension,  ou  par  sa  réunion  avec  les 
points  voisins,  lorsqu’il  y en  avait  plusieurs.  Dans 
certains  cas  le  mal  est  borné  à une  partie  seulement 
de  la  plaie,  dans  d’autres  elle  1’envalïit  d’emblée 
dans  toute  son  étendue. 

2°  Forme  pulpeuse.  — Elle  débute  aussi,  soit  par 
plusieurs  points  séparés,  soit  par  un  seul,  soit  par 
toute  la  solution  de  continuité.  Dans  ia  partie  qu’une 
douleur  insolite  signale  à l’attention  du  praticien, 
on  voit  une  légère  teinte  violacée  qui  prend  un  as- 
pect terne  et  grisâtre,  comme  si  la  partie  était  re- 
couverte d’une  couche  de  pus  concret  ; cet  enduit  se 
détache  sous  forme  de  lambeaux  pseudo-membra- 


neux, minces  et  assez  adhérents  aux  bourgeons  char- 
nus de  la  plaie.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours, 
celle-ci  devient  plus  douloureuse,  les  bords  s’engor- 
gent, la  fausse  membrane  prend  plus  d’épaisseur  et 
se  convertit  en  une  bouillie  grisâtre,  la  surface 
malade  laisse  exhaler  un  ichor  sanieux  et  féti- 
de. Parfois  même  la  destruction  des  tissus  amène 
des  hémorrhagies  répétées  qui  peuvent  devenir  fa- 
tales au  malade. 

Tandis  que  l’affection  locale  ronge  et  détruit  la 
plaie,  des  symptômes  généraux  se  déclarent  : ce 
sont  ordinairement  ceux  du  typhus,  ou  parfois  ceux 
du  scorbut.  II  faut  le  dire  cependant,  suivant  les 
conditions  générales  plus  ou  moins  défavorables  qui 
ont  présidé  au  développement  de  l’affection,  ces 
accidents  peuvent  manquer  , et,  dans  les  cas  (les 
plus  fréquents)  où  ils  se  montrent,  ils  précèdent 
ou  suivent  la  lésion  locale  et  peuvent  entraîner  la 
mort.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  plaie  finit 
par  se  déterger,  elle  reprend  un  meilleur  aspect,  et 
la  guérison  à lieu. 

Traitement.  La  première  chose  à faire  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  c’est  d’assainir  la  loca- 
lité dans  laquelle  elle  se  manifeste  : ventilation,  fu- 
migations chlorurées, propreté  extrême,  soins  hygié- 
niques bien  entendus,  voilà  ce  dont  il  faut  d’abord 
s’occuper.  La  dispersion  des  malades  est  encore 
une  chose  indispensable. 

Vient  ensuite  le  traitement  local  : ici  la  cautéri- 
sation, mais  surtout  avec  le  fer  rouge,  les  applica- 
tions antiseptiques  de  quinquina,  de  poudre  de  char- 
bon, de  compresses  imbibées  d’eau  chlorurée,  les 
acides,  tels  que  le  citron,  le  vinaigre,  etc.,  sont  les 
moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage.  Le  trai- 
tementgénéral  est  celui  de  la  fièvre  typhoïde  ou  scor- 
butique, que  présente  la  maladie.  E.  Beaugband. 

précipité  [chim.)  , s.  m.  Dépôt  solide  qui  se 
forme  et  tombe  au  fond  du  vase  , quand  on  mêle 
ensemble  certaines  substances  tenues  en  dissolu- 
tion. Les  précipités  sont  d’une  grande  importance 
pour  déterminer  la  nature  de  certains  corps.  La 
plupart  des  substances  solubles  sont  ainsi  recon- 
nues par  les  chimistes. 

Précipité  blanc.  (Y.  Mercure.)  Précipité 
jaune,  id.  Précipité  bouge,  id. 

précordial  ( path .)  , adj.  ( præcordialis  , 
qui  a rapport  au  diaphragme  , en  latin prœcordia). 
On  appelle  encore  région  précordiale  , l’espace  si- 
tué au-dessus  de  l’ombilic,  au-dessous  du  sternum 
et  entre  les  rebords  des  fausses  côtes , région  qui 
porte  aussi  le  nom  d’épigastrique.  On  dit  douleur 
précordiale,  anxiété  précordiale,  pour  exprimer  les 
souffrances  et  un  état  particulier  de  malaise,  dont 
la  localité  que  nous  venons  d’indiquer  est  fré- 
quemment le  siège  dans  les  maladies.  J.  B. 

prédisposant  [path.),  adj.  On  appelle 
causes  prédisposantes  toutes  celles  qui  préparent 
sourdement  l’économie  à l’action  d’agents  morbifi- 
ques qui  font  déclarer  la  maladie,  et  que,  pour  cette 
raison,  on  a nommés  causes  efficientes  ou  détermi- 
nantes. (V.  Causes.) 

psÉDisPgsiTiON  [path.) , s.  f.  ( prœdispo - 
sitio.  de  prœ,  d’avance,  disponere,  disposerj.Apti- 
tude  particulière  de  l’économie  à subir  l’influence 
de  telle  ou  telle  cause  morbifique. 
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prêle  {bot.),  s,  f.  Petite  famille  de  plantes 
cryptogames , composée  uniquement  du  genre 
equisetum  , en  français  prêle.  Ce  genre  renferme 
des  espèces  très-reconnaissables  à leurs  tiges  gar- 
nies de  rameaux  verticillés , qui  leur  donnent 
quelque  analogie  avec  la  queue  d’un  cheval,  d’où 
le  nom  latin  equisetum, de  equus  cheval.  Les  prêles 
passent  pour  astringentes , et  ML  Lenhossek  , de 
Vienne,  leur  attribue  des  propriétés  diurétiques 
très-prononcées  , sans  qu’elles  exercent  d’action 
irritante  sur  l’intestin.  J.  B. 

rBÉPAKATiou  (anat.  et  chim.),  s.  f.  (du  latin 
prœparatio,  de  prœ, d’avance,  parare , apprêter). 
On  appeil e préparations  anatomiques , l’art  de  dis- 
séquer ou  de  placer  des  pièces  d'anatomie  dans  des 
conditions  telles  qu’elles  puissent  se  conserver  : 
assez  souvent  même  le  mot  préparation  s’applique 
à la  pièce  elle-même. — Les  préparations  sont  encore 
des  opérations  chimiques  ou  pharmaceutiques , qui 
consistent  à disposer  convenablement  les  substances 
qui  doivent  être  employées.  Les  principales  prépa- 
rations sont,  dans  ce  cas,  le  lavage,  l’exsiccation, 
la  pulvérisation,  la  solution,  etc.  J. B. 

psepoce.  (V.  Pénis.) 

presbytie  ( path .),  s.  f.  Vue  confuse  lorsque 
l’on  regarde  les  objets  de  près;  les  vieillards  en  sont 
ordinairement  affectés.  (V.  Lunettes.) 

PRESSE-ARTÈRE  ( chir .),  s.  m.  Instrument 
destiné  à comprimer  une  artère;  cette  compression 
a lieu  immédiatement  sur  les  parois  du  vaissean, 
que  l’on  applique  ainsi  à elles-mêmes. 

presse-urèthre  (chir.), s.  f.  Sortede  pince 
en  fer  élastique , dont  les  branches  sont  garnies  de 
peau  de  buffle,  et  à l’aide  de  laquelle  on  comprime 
doucement  la  verge, de  manière  à oblitérer  momen- 
tanément le  canal  de  l’urèthre  dans  certains  cas 
d’incontinence  d’urine. 

priapisme  {path.) , s.  m.  (priapismus , du 
grec  Prïapos,  Priape,  fils  de  Vénus  et  de  Bacchus, 
emblème  de  la  génération,  et  représenté  sous  la 
forme  de  son  organe  actif  chez  l’homme).  Le  pria- 
pisme consiste  dans  une  érection  permanente,  dou- 
loureuse du  pénis , sans  désir  vénérien  ; il  dif- 
fère donc  du  satyriasis,  dans  lequel  on  observe 
un  penchant  insatiable  pour  le  coït.  Le  pria- 
pisme n’est  pour  nous  qu’un  symptôme  de  différen- 
tes affections  morbides,  et  non  une  maladie  spéciale 
comme  le  satyriasis,  qui  est  chez  l’homme  le  pen- 
dant de  la  nymphomanie  (V.  ce  mot).  Les  causes 
qui  déterminent  le  priapisme  sont  les  phlegmasies 
des  organes  voisins,  tels  que  la  prostate,  la  vessie, 
surtout  vers  son  col  ; la  présence  d’un  calcul , l’u- 
sage répété  de  purgatifs  drastiques  ou  de  lavements 
irritants,  une  uréthrite  sur-aiguë,  l’empoisonnement 
par  les  cantharides,  etc.  On  peut  encore  donner 
le  nom  de  priapisme  à l’érection  qui  s’observe  d’une 
manière  si  fréquente  dans  les  lésions  traumatiques 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  bien 
encore  que  cette  érection  ne  soit  pas  douloureuse. 

Le  traitement  du  symptôme  dont  nous  parlons 
ici  est,  en  général,  celui  des  affections  qui  le  pro- 
duisent , en  insistant  particulièrement  sur  les  anti- 
phlogistiques, tels  que  les  sangsues  au  périnée,  les 
lotions  ou  fomentations  fraîches,  les  bains  généraux 
et  locaux  à peine  tièdés, les  boissons  délayantes  prises 
froides,  etc.  Sil’on  emploie  les  topiques  réfrigérants 


tels  que  la  glace , il  ne  faut  pas  en  interrompre  brus' 
quement  l’usage,  une  fois  la  sédation  obtenue  ; au- 
trement la  réaction  qui  succède  à l’action  des  réfri- 
gérants très-énergiques  ferait  reproduire  l’érection  : 
on  emploiera  donc  à la  suite  de  la  glace,  de  l’eau 
froide,  puis  fraîche,  puis  tiède,  et  l’on  en  suspendra 
alors  définitivement  l’usage.  J. -P.  Beaude. 

primevère  (bot.),  s.  f.,  primula  officinalis ; 
famille  des Primulacées,  J.,  ou  de  la  pentandrie, 
monogynie,  L.  Cette  plante  est  vulgairement  nom- 
mée coucou , herbe  à la  paralysie,  etc.  Elle  est  un 
peu  excitante  et  légèrement  diaphorétique,  plus 
usitée  parmi  le  peuple  que  par  les  médecins,  qui  lui 
reconnaissent  peu  de  vertu. 

primipare  (accouch. ),  adj.  et  s.  f.  (primi- 
para,  de  primus  premier,  parère  enfanter) .Femme 
qui  accouche  pour  la  première  fois. 

principe  ( chim .),  s.  m.  {principium,  com- 
mencement, origine).  L’expression  de  principe  est, 
en  chimie  , à peu  près  synonyme  d’élément;  je  dis 
à peu  près,  car,  comme  nous  le  dirons  dans  l’ar- 
ticle suivant,  ce  mot  est  quelquefois  appliqué  à cer- 
taines substances  composées. 

principes  immédiats  (chim.) . On  appelle 
ainsi,  en  chimie,  des  substances  composées  de  trois 
éléments  au  moins,  que  l’on  retire  des  animaux  ou 
des  végétaux,  sans  altération  , et,  pour  ainsi  dire  , 
immédiatement  ; tels  sont  l’albumine,  la  gélatine, 
le  sucre,  la  gomme,  les  huiles,  etc.  Le  nombre 
des  principes  immédiats  éprouve  une  fluctuation 
permanente  qui  tend,  d’une  part,  à l’augmenter  par 
la  découverte  de  nouvelles  substances  de  ce  genre  ; 
de  l’autre,  aie  diminuer,  parce  que  certains  prin- 
cipes sont  reconnus  composés  eux-mêmes  d’autres 
principes.  Du  reste,  bien  que  la  chimie  organique 
ait  fait  de  grands  progrès,  surtout  depuis  quelques 
années,  la  science  est  loin  d’être  assise  à cet  égard. 

J.  B. 

procédé,  s.  m.  (de  procedere,  marcher  en 
avant). On  appelle  procédé  l’ensemble  des  manœu- 
vres destinées  à accomplir  toute  opération  chirur- 
gicale, physique,  chimique,  pharmaceutique,  etc. 

procès  ciliaire  {anat.).  C’est  une  des  par- 
ties constituantes  de  l’œil.  (V.  Ciliaire  et  Œil.) 

procidence  ( path.  ) , s.  f.  {procidentia  , 
de  procedere  tomber). C’est  la  chute  d’un  organe 
qui  quitte  sa  position  pour  descendre  ; ainsi,  on  dit 
procidence  de  l’iris , de  la  luette , de  la  matrice. 
(V.  ces  mots.) 

prodromes.  (V.  Invasion.) 
production  [anat.  et  path.),  s.  i.,produc- 
tio  On  désigne  sous  le  nom  de  production  des  ap- 
pendices provenant  d’un  organe  : ainsi  le  mésen- 
tère est  une  production  du  péritoine.  On  appelle 
productions  accidentelles  certains  tissus  anormaux 
qui  se  forment  au  sein  de  l’ économie  vivante  ; tels 
sont  le  cancer,  le  squirrhe,  le  lipôme,  etc. 

PROFOND  [anat.),  adj . , profundus.  Cette  qua- 
lification est  donnée  à certains  organes  situés  vers 
le  centre  des  membres  ou  du  tronc,  par  opposition 
à ceux  qui  sont  à la  circonférence,  et  que,  pour 
cette  raison,  on  nomme  superficiels.  Ainsi  il  y a 
des  muscles,  des  veines,  dés  artères,  des  nerfs  pro- 
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fonds.  Le  pouls  profond  est  celui  qui  se  fait  sentir 
comme  si  l’artère  était  très-enfoncée  sous  la  peau. 

pboiapsus  ( path . ),  s.  m.,  mot  latin  con- 
servé en  français,  et  qui  est  à peu  près  synonyme 
de  procidence  : c’est  la  chute  d’un  organe  par  suite 
de  son  relâchement. 

prolifique  (physiol.),  adj.  (de  proies  race, 
génération,  et  facere  faire),  qui  a la  faculté,  la 
puissance  d’engendrer  ; se  dit  des  hommes  et  des 
animaux,  de  leurs  spermes  ou  semences;  se  dit 
aussi  des  substances  auxquelles  on  attribue  la  vertu 
d’augmenter  la  force  génératrice.  (Y.  Aphrodi- 
siaque.) 

promontoire  ( anat.  ),  s.  m.,  saillie  de  la 
paroi  interne  du  tympan.  (Y.  Audition.)  Les  ac- 
coucheurs appellent  aussi  promontoire  la  saillie  qui 
Existe  à l’union  de  la  base  du  sacrum  avec  la  der- 
nière vertèbre  lombaire. 

paoNATEüR  ( anat.  ),  adj.  et  s.  m.  ( prona - 
tor , qui  fait  pencher  en  avant). Ce  nom  s’applique  à 
deux  muscles  de  l’avant-bras  qui  déterminent  le 
mouvement  de  pronalion  (Y.  ce  mot).  Ces  mus- 
cles sont:  1"  le  rond  pronateur,  grand  pronateur 
de  Richat,  épitrochlo-radial  de  Chaussier,  allongé, 
aplati,  plus  gros  en  haut  qu’en  bas,  s’étend  depuis 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus  (épitrochlée), 
d’où  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors, 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du 
radius  ; 2°  le  carré  pronateur , petit  pronateur  de 
Bichat,  cubito-radial  de  Chaussier,  situé  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras,  de  forme 
carrée,  s’attache  en  dedans  au  quart  inférieur  de  la 
face  antérieure  du  cubitus,  en  dehors  au  quart  in- 
férieur de  la  face  antérieure  du  radius.  J. B. 

phonation  (physiol.  ),  s.  f.  (pronalio , de 
pronus,  penché  en  avant). Mouvement  par  lequel  la 
main  exécute  un  mouvement  de  rotation  sur  l’a- 
vant-bras, de  telle  sorte  que  le  pouce  est  dirigé  du 
côté  du  corps,  et  le  petit  doigt  à l’extérieur  : ce  mou- 
vement est  opposé  à celui  de  supination.  (V.  ce  mot.) 
PRONONCIATION.  (Y.  Voix.) 
pronostic.  (Y.  Maladie.) 
prophylactique.  (V.  Traitement.) 
propriété,  s.  f.  ( proprielas , de  proprius 
qui  appartient  en  propre).  On  appelle  propriété, 
dans  les  corps,  tout  ce  qui  est  une  conséquence  de 
leur  manière  d’être,  ou  cette  manière  d’être  elle- 
même  ; ainsi,  dire  que  les  propriétés  de  la  matière 
sont  l’étendue,  l’impénétrabilité  et  la  divisibilité, 
n’est-ce  pas  donner  une  véritable  définition  du  corps 
donton  ne  pourrait  autrement  concevoir  l’existence  ? 
Il  y a des  propriétés  essentielles,  ce  sont  celles  dont 
nous  venons  de  parler,  et  des  propriétés  générales, 
communes  à tous  les  corps,  mais  qui  ne  sont  pas  in- 
dispensables à leur  existeuce;  et  enfin  des  proprié- 
tés relatives  ou  facultés,  et  qui  se  manifestent  par 
l’action  réciproque  des  corps  les  uns  sur  les  autres. 
Le  mot  faculté  donne  l’idée  de  force,  dont  l’effet 
est  l’action.  — Propriétés  physiques,  celles  qui 
s’exercent  par  l’action  respective  des  corps . — Pro- 
priétés chimiques , celles  qui  résultent  des  actions 
moléculaires  des  corps,  d’où  les  compositions , les 
combinaisons,  les  décompositions,  etc.  — Pro- 
priétés vitales,  celles  qui  distinguent  les  êtres  or- 


ganisés de  ceux  qui  appartiennent  au  monde  orga- 
nique, la  sensibilité,  la  contractilité.  J.  B. 

pr. ©secteur  (anat.  ),  adj.  (prosector,  pro 
pour,  secare  couper).  Celui  qui  est  chargé,  dans  les 
écoles  de  médecine,  de  préparer  les  pièces  anatomi- 
ques pour  la  leçon  du  professeur,  et  d’exercer  les 
élèves  aux  dissections. 

prostate  (anat.),  s.  f.  (prostata,  du  grec pro- 
statès,  qui  préside,  qui  est  placé  devant). On  appelle 
ainsi  un  corps  glanduleux  qui  embrasse  le  col  de  la 
vessiede  l’homme, tantôt  complètement,  à la  manière 
d’un  anneau  plus  renflé  d’un  côté  que  de  l’autre  ; 
tantôt  incomplètement , comme  le  ferait  un  crois- 
sant. Cette  glande  n’existe  pas  autour  du  col  de  la 
vessiede  la  femme. 

On  suppose  que  la  prostate  a pour  fonction  de  sé- 
créter et  de  verser  dans  l’urèthre  une  liqueur  vis- 
queuse et  limpide  qui  lubréfie  ce  canal  et  favorise 
le  glissement  et  la  projection  du  sperme  ; du  moins 
on  ne  lui  connaît  pas  d’autre  usage.  Peut-être  cette 
liqueur  donne-t-elle  à la  semence,  par  son  mélange, 
des  qualités  particulières.  Peut-être  exerce-t-elle 
une  grande  influence  sur  le  phénomène  de  l’érec- 
tion. La  diminution  des  facultés  viriles  qu’entraî- 
nent presque  toujours  à leur  suite  les  maladies  de 
la  prostate,  son  atrophie,  son  défaut  de  dévelop- 
pement chez  les  eunuques,  tendraient  à le  faire 
croire.  Toujours  est-il  qu’elle  est  liée  intimement 
aux  fonctions  génératrices. 

Très-petite  et  rudimentaire  dans  l’enfance,  la 
prostate  augmente  de  volume  dans  l’âge  adulte , 
et  dans  la  vieillesse  elle  acquiert  le  maximum  de 
son  développement  : mais  en  augmentant  de  vo- 
lume, elle  subit  des  changements,  des  altérations 
de  texture,  ce  qui  expliquerait  pourquoi , malgré  son 
accroissement,  les  facultés  viriles  vont  en  diminuant 
avec  l’âge. 

Maladies  de  la  prostate.  Elles  ont  été,  jusqu’au 
commencement  de  ce  siècle,  presqu’aussi  inconnues 
que  le  sont  encore  les  fonctionsde  l’organe.  Laplupart 
des  rétentions  d’urine  des  vieillards,  que  nous  savons 
aujourd’hui  être  occasionnées  par  la  tuméfaction, 
par  l’engorgement  de  cette  glande,  étaient  toujours 
attribuées  à l’affaiblissement,  à la  paralysie  de  la 
vessie.  Galien  avait  bien  dit  quelques  mots  des  fon- 
gosités, descarnosités  situées  au  col  de  la  vessie.  Le 
médecin  de  Henri  IV,  Bonnet,  ainsi  que  Morgagni, 
avaient,  il  est  vrai,  cité  des  exemples  de  rétention 
d’urine  produite  par  des  tumeurs  de  même  nature; 
maison  était  loin  de  soupçonner  toute  l’influence  que 
les  altérations  de  forme  et  de  texture  de  la  prostate 
peuvent  avoir  sur  le  phénomène  d’émission  de  l’u- 
rine, avant  la  publication  du  livre  de  E.  Home  sur 
ce  sujet.  Pourtant,  le  médecin  anglais  est  parti 
d’une  erreur  anatomique, en  admettantquela  glande 
est  composée  de  trois  lobes,  et  que  c’est  le  dévelop- 
pement du  troisième  lobe  qui  produit  ces  tumeurs 
par  lesquelles  l’ouverture  de  l’urèthre  du  côté  de  la 
vessie  est  fermée  comme  par  une  soupape,  tandis 
qu’en  réalité,  la  prostate  n’étant  formée  que  de 
deux  lobes,  cetie  tumeur  est  le  produit  d’un  déve- 
loppement anormal  auquel  convient  mieux  le  nom 
de  lobe  pathologique. 

Quelle  que  soit  au  surplus  l’origine  de  ce  lobe, 
le  point  important  est  de  connaître  le  rôle  qu’il 
joue  dans  les  rétentions  d’urine. 
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La  marche  de  l’engorgement  et  du  développemen  t 
maladif  de  la  prostate  peut-être  divisée  en  trois  épo- 
ques . Les  symptômes  vagues  etfugitifs  de  la  première 
sont  facilement  confondus  avec  ceux  du  rhumatisme 
et  de  la  névralgie  de  la  vessie,  c’est-à-dire  qu’il  y a 
besoin  plus  fréquent  d’uriner,  difficulté  plus  grande 
d’y  résister,  légère  douleur  au  commencement  et 
à la  fin  de  la  mixtion,  sentiment  de  pesanteur  au 
périnée , sensations  pénibles  aux  aines  et  au  pu- 
bis; l’introduction  du  doigt  dans  l’anus  peut  seule 
préciser  la  nature  de  la  maladie,  et  la  faire  dis- 
tinguer des  deux  autres. 

Dans  la  seconde  période , le  tissu  de  la  prostate 
commence  à se  développer  vers  le  col  de  la  vessie, 
et  ordinairement  au  bas  de  l’ouverture  de  l’urèthre 
dont  elle  diminue  le  diamètre  et  altère  la  forme. 
Il  y a parfois  alors  incontinence  d’urine,  plus  sou- 
vent ce  liquide  n’est  pas  expulsé  en  totalité  ; la  por- 
tion qui  n’est  point  évacuée  se  décompose,  elle 
laisse  déposer  des  mucosités,  l’ammoniaque  s’y 
développe,  la  membrane  muqueuse  s’enflamme, et  le 
catarrhe  de  la  vessie  survient.  Pour  connaître  si  ce 
catarrhe  dépend  de  l’engorgement  de  la  prostate,  il 
faut , lorsque  le  malade  vient  d’uriner,  introduire 
une  sonde  en  gomme  souple  sans  mandrin,  dont  le 
passage  n’est  point  douloureux  : si  par  cette  sonde 
s’écoule  une  quantité  notable  d’urine , un  verre , 
un  demi -verre  par  exemple,  on  pourra  supposer 
que  le  dépôt  muqueux  catarrhal  dépend  de  la  sta- 
gnation de  cette  urine  dans  la  vessie,  et  de  son  al- 
tération : on  en  sera  certain  si,  renouvelant  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  matin  et  soir  , l’introduction 
de  la  sonde,  épuisant  par  conséquent  l’urine,  on  la 
voit  devenir  limpide  comme  dans  l’état  de  santé. 

Pour  éveiller  l’attention  des  personnes  dont  les 
urines  sont  ainsi  glaireuses,  et  prévenir  le  dévelop- 
pement d’autres  maladies  plus  graves  encore,  soit 
dans  la  vessie , soit  dans  les  reins , on  ne  saurait 
trop  répéter  que  le  plus  grand  nombre  des  catarrhes 
vésicaux  dépendent  de  cette  cause  et  disparaissent 
par  l’épuisement  complet  de  la  vessie. 

Dans  la  troisième  période , la  tumeur  ou  lobe 
pathologique  de  la  prostate  a pris  plus  de  déve- 
loppement encore,  elle  ferme  entièrement  l’ouver- 
ture de  l’urèthre  et  la  rétention  d’urine  est  complète. 
Le  plus  grand  nombre  des  malades, voyant  surve- 
nir tout  d’un  coup  cette  rétention , s’imaginent  que 
leur  vessie  a été  subitement  frappée  de  paralysie  ; 
mais  s’ils  fouillaient  dans  leurs  souvenirs,  ils  trou- 
veraient que  depuis  un  ou  deux  ans,  plus  quelque- 
fois, les  besoins  d’uriner  sont  plus  fréquents;  que 
la  nuit  ils  ont  été  éveillés  par  ce  besoin  un  plus 
grand  nombre  de  fois  d’année  en  année,  que  leur 
urine  perdait  peu  à peu  sa  transparence  et  prenait 
une  odeur  désagréable.  Ils  comprendront  alors  que 
le  mal  a marché  sourdement  à leur  insu,  et  qu’ils 
ont  fait  attention  seulement  à la  goutte  d’eau  qui  a 
fait  déborder  le  vase. 

Les  moyens  d’obtenir  la  diminution  de  l’hyper- 
trophie de  la  prostate  sont  de  deux  sortes  : les  uns 
médicaux,  les  autres  chirurgicaux.  Dans  la  pre- 
mière catégorie  sont  les  fondants  et  surtout  l’iode, 
qui  a sur  les  glandes  une  action  spéciale. 

La  chirurgie,  jusqu’à  ces  dernières  années,  ne 
possédait  qu’un  seul  procédé  pour  combattre  les 
effets  de  l’engorgement  de  la  prostate  ; il  consiste 
à introduire  une  sonde  en  gomme  par  l’urèthre  jus- 


que dans  la  vessie,  et  à l’y  laisser  tant  que  la  fa- 
culté d’uriner  n’a  pas  reparu  , si  toutefois  l’inflam- 
mation produite  par  sa  présence  n’y  met  pas  ob- 
stacle. Dans  le  cas  où  la  rétention  persiste  après 
un  mois  de  séjour  de  la  sonde,  on  la  retire,  puis  on 
la  réintroduit  toutes  les  fois  que  le  besoin  d’uriner 
se  fait  sentir.  D’autres  moyens  ont  été  récemment 
ajoutés  à celui-là,  imaginés  presque  tous  par  l’au- 
teur de  cet  article;  ce  sont:  i°  l’abaissement  de 
la  tumeur  avec  un  instrument  qui , introduit 
courbe,  se  redresse  après  être  arrivé  dans  la  vessie. 
2°  La  compression  de  la  glande  entre  le  précédent 
dépresseur  et  un  cylindre  placé  dans  le  rectum. 
3°  Les  irrigations  continues  sur  le  col  de  la  vessie, 
espèces  de  douches  intérieures  avec  une  sonde  à 
double  courant,  c’est-à-dire  partagée  en  deux  ca- 
naux, suivant  sa  longueur,  par  une  cloison  moyenne, 
de  telle  sorte  que  le  liquide  arrive  par  un  des  côtés 
du  tube  et  revient  par  l’autre.  4°  Les  scarifications 
faites  sur  le  col  de  la  vessie  avec  des  instruments 
qui  agissent  par  l’urèthre,  sans  incision  extérieure. 

Ces  moyens  conviennent  quand  la  tumeur  a une 
large  base  ; lorsqu’elle  est  portée  par  une  portion 
plus  étroite,  on  peut  la  faire  tomber  soit  en  écrasant 
le  pédicule,  soit  en  le  liant  avec  des  instruments 
I disposés  à cet  effet  : la  tumeur  est  extraite  ensuite 
par  trituration,  comme  le  serait  une  pierre. 

Des  abcès  se  forment  parfois  dans  le  tissu  de  la 
glande  prostate  ; ils  sont  fort  douloureux  , à cause 
des  enveloppes  fibreuses  de  la  glande  qui  s’opposent 
au  développement  inflammatoire , comme  la  peau 
! du  doigt  dans  le  panaris.  Ces  abcès  se  font  jour 
tantôt  dans  le  rectum , plus  souvent  au  col  de  la 
vessie  : lepus,  dans  ce  dernier  cas,  est  mêlé  à l’urine; 
quand  ils  s’ouvrent  dans  le  canal,  le  pus  s’écoule 
! continuellement,  de  même  que  le  mucus  de  la  blen- 
i norrhagie,  mais  en  plus  grande  abondance. 

Des  calculs  se  développent  quelquefois  dans  la 
prostate  ; ils  sont  presque  toujours  formés  de  phos- 
phate de  chaux  blanc  à l’intérieur,  et  recouverts 
d’une  couche  noirâtre  lisse,  semblable  à un  vernis. 

L’inflammation  chronique  des  canaux  excréteurs 
de  la  prostate  donne  lieu  à des  écoulements  rebelles 
parfois, qui  font  le  désespoir  des  malades  et  des  chirur- 
giens, contre  lesquels  on  a fait  un  grand  usage  de  la 
cautérisation , et  que  l’on  parvient  quelquefois  à 
faire  cesser  en  portant  sur  le  col  de  la  vessie  une 
pommade  dans  laquelle  entrent  la  gomme  de  kino,  le 
sulfate  de  zinc  et  l’axonge.  Les  écoulements  de  mu- 
cus prostatique  sont  fréquemment  confondus  avec 
les  pertes  séminales  dont  on  a tant  parlé  depuis 
quelques  années. 

Nous  aurons  encore  l’occasion  de  revenir  sur  les 
ulcérations  de  la  prostate  à l’article  Rétention  d’u- 
rine. Le  Roy  d’Etiolles. 

prostatique  ( anat .),  adj.  et  s. , prostaticus} 
qui  appartient  à la  prostate.  On  dit  la  portion  pro- 
statique de  l’urèthre,  pour  désigner  la  portion  de  ce 
canal  qui  est  embrassée  par  la  prostate. 

prostatite.  (V.  Prostate  [Maladies  de  laj.) 

prostration  ( path .),  s.  f.  ( prostraiio , de 
prosternere  l’enverser,  terrasser). La  prostration  est 
rabattement  des  forces  musculaires  qui  rend  le  ma- 
lade incapable  de  mouvement  ; la  prostration  est 
un  phénomène  ordinaire  dans  les  fièvres  graves  , 
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fièvre  typhoïde,  typhus,  peste,  etc.  11  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  la  paralysie.  (V.  ce  mot.) 

prothèse  (chir.  ),s.  f.  ( prothesis , du  grec 
pro  pour,  à la  place  de , et  tithèmi  je  mets);  par- 
tie de  la  thérapeutique  chirurgicale  qui  a pour  objet 
de  remplacer,  par  des  moyens  artificiels,  les  orga- 
nes enlevés  dans  une  opération  ou  détruits  par  une 
maladie.  L’application  des  bras  et  des  jambes  artifi- 
ciels, des  yeux  d’émail,  des  fausses  dents,  etc.,  sont 
de  la  prothèse;  l’autoplastie.quiemprunteaux  parties 
voisines  des  tissus  vivants  pour  réparer  ceux  qui  ont 
été  perdus  ou  altérés,  est  encore  de  la  prothèse.  J. B. 

protubérance  ( anat .),  s.  f.  ( protuberan - 
tia , de  pro,  au-devant , tuber,  bosse,  tumeur).  On 
appelle  ainsi  les  saillies  que  présente  la  surface  du 
crâne  ; une  certaine  portion  de  l’encéphale  est  con- 
nue sous  le  nom  de  protubérance  annulaire  (V. 
Cerveau).  Les  protubérances  crâniennes  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  doctrine  phrénologique  de  Gall. 
(Y.  Phrénologie.) 

prune  (bot.  méd.  ),  s.  f.,  fruit  du  prunier  do- 
mestique, Prunus  domeslica,  L.;  famille  des  Rosa- 
cées, J. — C’est  une  drupe  charnue , renfermant  un 
noyau  qui  prend  la  forme  du  fruit,  et  qui,  lui- 
même,  contient  une  amande  blanche,  bilobée,  plus 
ou  moins  amère, suivant  les  variétés.  Nos  meilleures 
espèces  de  prunes  sont  originaires  de  la  Grèce  et  de 
l’Asie;  le  prunier  croit  naturellement  aux  environs 
de  Damas;  il  y est  si  abondant  et  si  bien  naturalisé, 
qu’on  a dit  en  langage  figuré  : 

De  Damas  la  prune  est  une  colonie. 

C’est  aux  croisés  que  nous  devons  l’introduction 
en  France  de  cet  excellent  fruit  ; la  culture  a sin- 
gulièrement multiplié  ses  variétés  : c’est  ainsi  qu’il 
y en  a déformé  ovoïde,  oblongue  ou  ronde;  de  sa- 
veur acerbe,  acide,  fade,  douce,  sucrée  et  parfu- 
mée. Leur  peau  ou  épicarpe  est  lisse  et  sans  duvet. 
Dans  certaines  variétés,  elle  est  couverte  d’une 
sorte  d’efflorescence  de  couleur  gris-perle  , qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  poussière  glauque  ; cette 
substance  parait  destinée  ou  à garantir  le  fruit 
d’une  trop  grande  influence  de  l’humidité,  ou  à em- 
pêcher une  exhalaison  trop  grande  de  l’eau  de  vé- 
gétation ; sa  nature  résineuse  rend  l’une  et  l’autre 
hypothèse  très-vraisemblable.  Cette  sorte  de  fard, 
indice  de  fraîcheur,  est  peu  adhérent  : il  cède  au  plus 
léger  frottement. 

Les  prunes  sont  généralement  d’une  saveur  su- 
crée , acidulé , lorsqu’elles  ont  atteint  leur  matu- 
rité; leur  suc  ou  jus  est  moins  fluide  que  celui  des 
cerises,  et  moins  mucilagineux  que  celui  des  abri- 
cots : elles  sont  alimentaires,  soit  fraîches,  soit  sè- 
ches. Elles  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir,  sans 
exiger  beaucoup  de  soin,  être  conservées  pendant 
l’hiver.  La  simple  exposition  alternative  au  soleil 
et  au  four  suffit  pour  convertir  les  prunes  en  pru- 
neaux. Elles  forment,  dans  cet  état,  un  aliment 
d’autant  plus  utile,  qu’il  s’applique  à tous  les  régi- 
mes: les  pruneaux  sont  l’objet  d’un  commerce  assez 
important  pour  plusieurs  de  nos  départements.  La 
Touraine  est  depuis  longtemps  en  possession  de 
fournir  les  plus  estimés. 

Pruneaux.  — Les  meilleures  espèces  de  prunes 
forment  aussi  les  meilleurs  pruneaux  : cependant, 
dans  les  pays  où  se  fait  ce  commerce,  ou  plutôt  où  j 


on  se  livre  à ce  genre  de  préparation  économique, 
certaines  espèces  sont  préférées.  Au  premier  rang 
sont  le  gros  Damas  de  Tours , la  Sainte-Catherine, 
la  prune  de  Brignolles , Y Impératrice  et  la 
Quetsch.  On  prépare  avec  la  prune  Saint- Julien 
et  les  petites  espèces  de  Damas,  les  petits  pruneaux 
à médecine:  ils  sont  assez  laxatifs.  On  assure  que 
les  Arméniens,  pour  rendre  leurs  prunes  plus  pur- 
gatives, avaient  coutume  de  percer  le  tronc  des 
pruniers  en  deux  ou  trois  endroits  , et  d’y  intro- 
duire de  la  scammonée  ou  toute  autre  résine  dras- 
tique; ils  couvraient  ensuite  ces  ouvertures  d’une 
terre  grasse  ou  argileuse,  et  la  cicatrisation  ne  tar- 
dait pas  à s’effectuer.  Toute  séduisante  que  pa- 
raisse cette  pratique,  nous  croyons  qu’elle  aurait 
besoin  d’ètre  répétée  pour  acquérir  quelque  crédit. 
Il  est  fort  douteux,  en  effet,  qu’un  suc  végétal 
épaissi,  tel  dilué  qu’il  soit,  puisse,  par  une  sorte  de 
transfusion,  communiquer  ses  propriétés  à un  or- 
gane aussi  complexe  que  le  fruit. 

Prunelle  ( bot.  méd.  ),  s f.,  fruit  du  prunier 
épineux,  Prunus  spinosa,  L.;  famille  des  Rosacées 
de  J.  — C’est  une  drupe  globuleuse  de  la  grosseur 
d’une  cerise.  Cette  prune  sauvage  est  très -commune 
dans  les  haies  et  dans  les  bois  ; comme  tous  les  fruits 
acidulés,  elle  est  très-recherchée  des  enfants  qui  en 
font  quelquefois  un  usage  abusif,  et  chez  lesquelselle 
détermine  alors  des  constipations  rebelles.  Dans 
quelques  contrées  septentrionales,  et  notamment  en 
Allemagne  et  en  Russie,  on  en  obtient,  par  la  fer- 
mentation , une  liqueur  alcoolique  qui  est  d’autant 
plus  agréable,  que  le  fruit  a été  préalablement  ex- 
posé à une  température  plus  basse,  celle  des  fortes 
gelées,  par  exemple,  qui  lui  fait  perdre  une  grande 
partie  de  sa  stypticité  ; cette  boisson  offre  de  l’ana- 
logie avec  le  cidre,  le  poiré  et  surtout  le  cormé. 
Soumise  à la  distillation,  elle  fournit  un  alcool  qui 
rappelle  par  son  arôme  cyanique  celui  du  kirsch. 

C’est  avec  le  suc  du  prunier  épineux  qu’on  pré- 
pare en  Allemagne  le  suc  épaissi  connu  sous  le  nom 
d 'acacia  noslras.  On  le  trouve  dans  le  commerce, 
renfermé  dans  des  vessies;  il  est  en  général  rouge, 
brun  ou  noir,  suivant  qu’il  a éîé  préparé  avec  plus 
ou  moins  de  soin  ; il  est  dur  lorsqu’il  a été  ancien- 
nement extrait.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool.  Bien  qu’on  n’en  ait  pas  fait  l’analyse, 
on  sait  cependant  qu’ii  contient  beaucoup  de  tannin 
et  d’albumine;  il  abandonne  ces  principes  par  l’é- 
bullition dans  l’eau,  et  perd  une  partie  de  scs  pro- 
priétés, et  notamment  sa  propriété  astringente.  Il 
servait  autrefois  à falsifier  Y acacia  vera,  suc  extrait 
de  l’acacia  vrai  ou  gommier  rouge  qui  croit  en 
Egypte  et  au  Sénégal.  Mais  l’usage  de  ce  dernier 
étant  tombé  en  désuétude,  l’un  et  l’autre  sont  de- 
venus très-rares.  COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Academie  de  Médecine. 

prunelle  (anat.),  s.  f.  Nom  vulgaire  donné 
à la  pupille.  (Y.  Œil.) 

prunier.  (Y.  Prune.) 

PRURIGINEUX  (path.),  adj.  (de prurigo  dé- 
mangeaison), qui  cause  de  la  démangeaison  ; dou- 
leur prurigineuse. 

prurigo  (path.),  s.  m.,  mot  latin  qui  signifie 
démangeaison,  et  qui  a été  conservé  en  français 
pour  désigner  une  affection  de  la  peau  caractérisée 
) par  une  éruption  depapuies(V.  Peau)  ordinaire- 
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ment  de  la  couleur  de  la  peau,  et  offrant  à leur 
sommet  une  petite  gouttelette  de  saug  noir  et  coa- 
gulé qui  résulte  de  l’action  des  ongles. 

Le  prurigo  s’observe  plus  particulièrement  chez 
les  enfants  et  les  vieillards,  chez  les  sujets  qui  ont 
la  peau  fine  et  délicate.  Une  mauvaise  nourriture, 
la  malpropreté,  les  habitudes  crapuleuses  y don- 
nent souvent  naissance;  disons,  toutefois,  qu’on 
l’observe  dans  des  conditions  tout  opposées.  Cette 
maladie  peut  se  transmettre  par  l’hérédité  et  même 
par  contagion.  Cette  dernière  est  niée  par  quelques 
auteurs,  mais  notre  expérience  personnelle  nous 
porte  à l’admettre  comme  démontrée. 

Le  prurigo  se  montre  rarement  à la  face,  il  oc- 
cupe surtout  la  partie  postérieure  du  tronc  et  la 
face  dorsale  des  membres.  Le  pourtour  de  l’anus, 
le  scrotum  chez  l’homme,  et  la  vulve  chez  la  femme, 
en  sont  très-fréquemment  atteints. 

L’éruption  des  papules  ne  se  fait  pas  tout  d’un 
coup,,  mais  par  portions.  Ces  petites  élevures  sont 
d’abord  discrètes , éloignées,  puis  elles  se  rappro- 
chent, occasionnant  des  démangeaisons  tantôt  sup- 
portables, tantôt  intolérables,  et  qui  forcent  les  ma- 
lades à se  gratter  avec  fureur,  soit  à l’aide  de  leurs 
ongles,  soit  avec  des  brosses  ou  des  corps  durs.  Ces 
exacerbations  de  prurit  ont  lieu  plus  particulière- 
ment le  soir,  sous  l’influence  de  la  chaleur  du  lit. 

Quelquefois  la  maladie  se  termine  en  quinze,  vingt 
ou  vingt-cinq  jours,  mais  le  plus  ordinairement  elle 
passe  à l’état  chronique,  et  devient  une  véritable 
torture  pour  les  malheureux  qui  en  sont  affectés. 
Les  éruptions  se  multiplient  et  s’accompagnent 
même  parfois  de  pustules,  de  furoncles,  par  suite 
de  l’irritation  qui  existe. 

Les  auteurs  admettent  plusieurs  variétés  de  cette 
maladie  : les  unes  sont  relatives  aux  symptômes 
qu’elle  présente,  les  autres  au  siège  qu’elle  occupe. 

A.  Parmi  les  premières,  nous  citerons  1°  le  pru- 
rigo mitis  ou  bénin.  Les  papules  sont  rares,  la 
démangeaison  peu  vive,  la  durée  courte. 

2°  Le  prurigo formicans , caractérisé  par  la  vio- 
lence du  prurit,  le  nombre  et  la  largeur  des  papu- 
les. On  l’observe  plutôt  chez  les  vieillards;  il  pa- 
raît souvent  tenir  à un  mauvais  état  des  voies  di- 
gestives. 

3°  Le  prurigo  senilis  (des  vieillards),  ou pedi- 
cularis  (V.  Phihiriasis ).  Ici,  aux  accidents  de  la 
forme  précédente  s’ajoutent  la  production  et  la  mul- 
tiplication de  myriades  de  poux.  Cette  dégoûtante 
infirmité,  qui  se  rencontre  surtout  chez  des  sujets 
âgés  et  ayant  vécu  dans  la  plus  affreuse  misère  , 
est  très-rebelle,  on  peut  même  dire  incurable. 

4°  L ^prurigo  latent  offre  ceci  de  particulier,  que 
les  démangeaisons  existent  sans  que  les  papules  ca- 
ractéristiques se  soient  développées. 

B.  Les  variétés,  quant  au  siège,  sont  celles  dont 
nous  avonsdéjà  parlé,  et  dans  lesquelles  la  maladie 
attaque  le  pourtour  de  l’anus  et  les  parties  génita- 
les, soit  de  l’homme , soit  de  la  femme.  C’est  dans 
cette  forme  surtout  que  la  démangeaison  peut  être 
portée  à son  plus  haut  degré,  et  donner  lieu  à des 
exacerbations  qui  poussent  les  malades  à se  déchi- 
rer avec  une  sorte  de  volupté.  Ces  démangeaisons 
répétées  peuvent , par  le  siège  qu’elles  affectent , 
produire  des  effets  faciles  à prévoir,  le  priapisme 
chez  les  hommes,  et  une  véritable  nymphomanie 
chez  les  femmes. 


Le  prurigo  est  une  maladie  ordinairement  très- 
rebelle,  très-opiniâtre,  qui  exige  beaucoup  de  soins 
de  la  part  des  médecins.  Si  le  sujet  est  jeune,  vi- 
goureux , on  se  trouvera  bien  de  quelques  saignées 
et  d’un  régime  rafraîchissant , secondé  par  l’usage 
des  bains  simples , tièdes,  et  des  lotions  fraîches.  Si 
le  mal  est  plus  invétéré , que  le  sujet  soit  âgé , af- 
faibli , on  aura  recours  aux  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal , aux  bains  alcalins  ou  sulfureux  , avec 
addition  de  gélatine,  aux  lotions  savonneuses,  aux 
onctions  calmantes,  voir  même  opiacées,  si  l’étendue 
du  mal  est  peu  considérable.  Enfin , les  soins  de 
propreté  et  le  régime  compléteront  l’ensemble  de 
ces  moyens.  E.  Beaugkand. 

prurit  ( path .),  s.m.  (du  latin  pruritus, dé- 
mangeaison.) Le  mot  prurit  n’est  pas  précisément 
synonyme  de  démangeaison  , il  s’y  joint  l’idée 
d’une  sensation  plus  vive,  plus  pénible,  plus  dou- 
loureuse, que  n’est  la  simple  démangeaison. 

prussiate  (chim.),  s.  m.  On  donne  le  nom  de 
prussiates,  d’hydrocyanates  ou  de  cyanhydrates,  à 
des  sels  composés  d’acide  hydrocyanique  et  d’une 
base;  ces  composés  ne  sont  point  employés  en  mé- 
decine. Le  cyanure  de  potassium,  qui  s’obtient  par 
la  calcination  du  prussiate  ferrugineux  de  potasse 
dans  une  cornue  de  grès  ou  de  porcelaine  soumise 
à un  feu  vif  et  soutenu,  a été  proposé  par  Robiquet 
comme  pouvant  remplacer  l’acide  cyanhydrique, 
parce  qu’il  se  conserve  plus  facilement  ; mais  l’in- 
certitude d’action  de  ce  médicament  l’a  fait  presque 
complètement  abandonner.  Lorsqu’il  est  pur,  ce 
composé  agit  avec  une  grande  énergie.  On  l’emploie 
à la  dose  de  quelques  centigrammes , en  solution 
dans  une  potion  : son  action  est  semblable  à celle 
de  l’acide  cyanhydrique. 

Le  Bleu  de  Prusse,  si  connu  dans  les  arts,  est  un 
prussiate  ou  cyanhydrate  de  fer  et  de  potasse  ; il 
se  prépare  en  grand  pour  les  besoins  du  commerce, 
en  calcinant  dans  des  fours  des  matières  animales 
mêlées  à du  carbonate  de  potasse  ; on  obtient  par 
la  solution  et  l’évaporation  de  ce  produit  un  sel 
jaune  cristallisant  en  cubes,  qui  est  le  cyanhydrate 
ferrugineux  de  potasse,  qui,  traité  par  un  sel  de  fer 
et  ordinairement  le  sulfate,  donne  le  bleu  de  Prusse; 
il  est  nécessaire  de  laisser  quelque  temps  ce  mélange 
exposé  à l’air,  afin  que  le  fer  , qui  n’est  qu’à  l’état 
de  protoxyde  dans  le  sulfate  de  fer  du  commerce, 
puisse  passer  à l’état  de  peroxyde;  car  les  persels  de 
fer  donnent  seuls  une  belle  coloration  bleue  avec  le 
prussiate  de  potasse.  J.  B. 

prussique  (Acide)  [chim.),  s.  m.  On  dési- 
gne sous  ce  nom,  et  sous  celui  d’acide  hydrocyani- 
que ou  cyanhydrique,  un  composé  acide  formé  de 
cyanogène  et  d’hydrogène,  découvert  par  Schéele 
vers  la  fin  du  siècle  dernier  , et  étudié  par  Gay- 
Lussac  dans  le  commencement  de  celui-ci.  L’acide 
prussique  est  un  des  corps  les  plus  intéressants  que 
nous  offre  la  chimie.  C’est  dans  le  bleu  de  Prusse 
que  Schéele  constata  d’abord  son  existence , et  il 
ne  l’obtint  qu’uni  à une  grande  quantité  d’eau  ; 
depuis  , M.  Gay-Lussac  l’a  obtenu  pur,  et  il  cons- 
tata que  ce  corps  était  formé  de  carbone,  d’azote  et 
d’hydrogène  ; un  volume  de  vapeur  de  carbone  , 
uni  à un  volume  d’azote  condensé  en  un  seul  vo- 
lume , forme  le  cyanogène , qui,  combiné  à une  par- 
tie d’hydrogène,  constitue  l’acide  hydrocyanique, 
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ou  cyanhydrique,  nom  sous  lequel  il  est  le  plus 
généralement  connu  aujourd’hui. 

L’odeur  de  l’acide  hydrocyanique  est  celle 
des  amandes  amères,  mais  tellement  forte,  qu’elle 
détermine  des  étourdissements  et  des  nausées;  il 
est  même  très-dangereux  de  s’exposer  pendant 
quelques  minutes  à son  action  ; sa  pesanteur  est 
de  0,705,  celle  de  l’eau  étant  prise  pour  unité. 
Cet  acide,  qui  rougit  faiblement  la  teinture  de  tour- 
nesol , se  trouve  exister  à l’état  naturel  dans  plu- 
sieurs plantes  , telles  que  les  fleurs  et  les  feuilles  de 
pêcher  [amygdalus  persica),  les  feuilles  du  laurier- 
cerise  [lauro-cerasus] , dans  les  amandes  amères 
(< amygclalus communis ),  et  les  liqueurs  obtenues  par 
leur  formation  ou  leur  macération  alcoolique.  II  se 
forme  aussi  dans  diverses  opérations  des  arts  chimi- 
ques, et  notamment  dans  la  préparation  du  fulminate 
de  mercure,  et  rend  dangereux  l'emploi,  comme 
boisson,  des  alcools  qui  ont  servi  à ces  préparations; 
car  la  volatilité  de  l’acide  cyanhydrique  empêche 
que,  par  la  distillation , l’alcool  ne  puisse  être  débar- 
rassé de  ce  principe  dangereux. 

L’acide  hydrocyanique,  ce  poison  si  énergique 
qui  devient  quelquefois  un  médicament  fort  utile,  ne 
se  prépare  que  pour  les  usages  de  la  médecine  ; on 
l’obtient  en  décomposant  le  cyanure  ferruré  de  po- 
tasse par  l’acide  sulfurique;  obtenu  par  cet  acide,  il 
se  décompose  promptement  par  l’action  de  l’air  et 
de  la  lumière,  en  hydrocyanate  d’ammoniaque  et  en 
acide  asulmique;  aussi , pour  le  conserver , on  est 
obligé  de  l’étendre  d’eau  et  de  le  renfermer  dans  des 
flacons  de  verre  noir  parfaitement  bouchés  : ainsi 
étendu  , l’acide  prussique  est  dit  acide  prussique 
médicinal  , lorsqu’il  contient  une  partie  d’acide  sur 
six  d’eau. 

Action  toxicologique  et  médicale.  — L’acide 
hydrocyanique  est  un  des  poisons  les  plus  énergi- 
ques que  l’on  connaisse  ; une  goutte  d’acide  pur , 
appliquée  sur  une  membrane  muqueuse,  suffit , par 
son  contact,  pour  déterminer  une  mort  presque  in- 
stantanée , tant  l’absorption  et  l’effet  de  ce  poison 
sont  rapides.  Des  expériences  ont  montré  que  quel- 
ques gouttes  de  cet  acide,  appliquées  sur  la  langue 
d’un  cheval,  déterminent  sa  mort  presque  instanta- 
née ; elle  est  accompagnée  de  mouvements  tétani- 
ques qui  ne  durent  qu’un  instant , l’animal  tombe, 
et  ses  mouvements  sont  suivis  d'un  trouble  de  la 
respiration,  qui  dure  plus  ou  moins  suivant  la  dose 
et  l’énergie  du  poison.  Injecté  dans  les  veines, 
l’acide  prussique  estencoreplus  rapidement  mortel; 
il  tue  immédiatement. 

Soit  que  l’acide  pr.ussique  ait  été  introduit  dans 
l’estomac  ou  injecté  dans  les  veines,  il  laisse  dégager 
une  forte  odeur  d’amande  amàre  lorsque  l’on  pro- 
cède à l’ouverture  des  animaux  qui  ont  succombé 
à ce  poison.  Duhamel , en  faisant  des  expériences 
avec  l’huile  de  laurier-cerise  , qui , comme  on  le 
sait,  contient  de  l’acide  prussique  , dit  qu’il  pensa 
être  suffoqué  par  l’odeur  forte  d’amande  amère, 
en  faisant  l’ouverture  d’un  chien  qu’il  avait  tué 
avec  ce  poison.  Un  moyen  conseillé  pour  recon- 
naître l’existence  de  l’acide  prussique  dans  les 
cas  d’empoisonnement,  consiste  à mettre  les  ma- 
tières contenues  dans  l’estomac  et  cet  organe  lui- 
même,  ou  la  partie  du  canal  digestif  que  l’on  sup- 
pose avoir  été  en  contact  avec  le  poison,  dans  une 
cornue  de  verre  ; l’organe  aura  dû  être  coupé  en 


morceaux  et  mêlé,  ainsi  que  les  matières,  avec  une 
certaine  quantité  d’eau.  On  distille  à feu  doux,  et 
l’acide  hydrocyanique  passe  mêlé  avec  l’eau  dans 
un  récipient  que  l’on  aura  eu  soin  de  refroidir  avec 
de  la  glace  pilée.  Le  nitrate  d’argent,  le  deuto-sul- 
fate  de  cuivre,  et  surtout  le  pro  sulfate  acide  de  fer, 
décèleront  facilement  la  présence  de  cet  acide  ; le 
dernier  réactif  forme  un  beau  précipité  bleu  qui  est 
le  bleu  de  Prusse. 

Le.  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique  présente  peu  de  chances  de  succès,  lors- 
que le  poison  a été  pris  à des  doses  assez  fortes  pour 
que  la  mort  soit  prompte,  la  rapidité  des  symptômes 
ne  laissant  point  au  médecin  le  temps  d’opérer  ni 
de  préparer  des  secoui^.  Lorsqu’au  contraire  la 
mort  n’est  point  instantanée,  on  peut  agir  avec  quel- 
ques chances  de  succès.  Beaucoup  de  substances 
ont  été  vantées  contre  cet  empoisonnement;  la  plu- 
part sont  inefficaces.  Nous  allons  indiquer  ici  les 
moyens  proposés  par  M.  Orfila  dans  sa  toxicologie. 
« Le  médecin  appelé  dans  un  empoisonnement  de 
ce  genre  se  hâtera  d’administrer  un  émétique  fort, 
ou  un  lavement  purgatif  s’il  est  appelé  trop  tard; 
apres  quoi  il  emploiera  des  frictions  sur  les  tempes 
avec  la  teinture  de  cantharides  et  l’ammoniaque,  des 
sinapismes  aux  pieds  et  des  boissons  mucilagi- 
neuses  ; la  saignée  à la  jugulaire,  ou  l’application  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  seront  indiquées  pour 
combattre  les  symptômes  de  la  congestion  céré- 
brale. » M.  Orfila  ne  pense  pas  que  l’ammoniaque 
et  le  chlore  soient  des  antidotes  efficaces  dans  ces 
cas,  le  premier  en  formant  un  composé  inoffensif 
par  sa  combinaison  avec  l’acide  cyanhydrique,  le 
second  en  décomposant  par  son  action  ce  même 
acide. 

Nous  partageons  cette  opinon  relativement  à la 
première  de  ces  deux  substances  ; quant  à la  secon- 
de, le  chlore,  nous  savons  qu’il  vient  4’ être  signalé 
depuis  peu  de  temps  comme  étant  d’une  grande  ef- 
ficacité ; j’ai  vu  moi-même  en  1822  desexpériences 
faites  à l'hôpital  Saint-Louis,  par  un  élève  en  phar- 
macie, sur  des  rats  qu’il  paraissait  rappeler  à la  vie 
après  les  avoir  tués  en  leur  versant  une  goutte  d’a- 
cide cyanhydrique  dans  l’œil  : des  lotions  générales 
avec  l’eau  chlorée  , la  respiration  du  chlore  qui  s’en 
dégageait,  faisaient  disparaître  immédiatement  fous 
les  symptômes  de  l’empoisonnement.  Ces  moyens, 
qui  sont  rationnels  et  qui  ne  peuvent  présenter  de 
danger,  nous  paraissent  devoir  être  employés  avec 
avantage  dans  les  empoisonnements  par  cet  acide. 

En  médecine,  l’acide  cyanhydrique  ne  peut  être 
employé  qu’avec  la  plus  grande  circonspection;  des 
accidents  fâcheux  peuvent  être  le  résultat  de  son 
usage  , et  la  plupart  des  médecins  ont  encore  pré- 
sents à l’esprit  les  résultats  funestes  qu’eut  son  em- 
ploi, en  juin  1828,  sur  quelques  épileptiques  de  l’hos- 
pice de  Bicêtre.  L’acide  hydrocyanique  médicinal 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  composé  d’une 
partie  d’acide  sur  six  d’eau  , ne  s’emploie,  d’après 
M.  Magendie  , qu’à  la  dose  de  15  gouttes  dans  une 
potion  de  100  grammes  , à prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  trois  heures,  et  en  ayant  soin  d’a- 
giter la  bouteille  chaque  fois  afin  de  favoriser  le 
mélange.  On  prépare  aussi  un  sirop  également  d’a- 
près la  formule  deM.  Magendie,  qui  contient  25 
centigrammes  d’acide  médicinal  pour  32  grammes 
de  sirop  simple.  L’acide  prussique  agit  comme  cal- 
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mant  et  sédatif  du  système  nerveux;  il  est  employé 
contre  l’irritabilité  nerveuse  de  certains  organes  ; 
on  en  fait  aussi  usage  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  malheureusement  sans  beaucoup  de  succès. 

L’eau  et  l’huide  de  laurier-cerise,  les  amandes 
amères  , et  l’huile  essentielle  d’amandes  amères, 
n’agissent  principalement  d’une  manière  funeste 
sur  l’économie  que  par  l’acide  prussique  qu’elles 
contiennent.  Les  accidents  qu’elles  pourraient  cau- 
ser doivent  donc  être  traités  d’une  manière  ana- 
logue aux  empoisonnements  par  cet  acide.  (V.  ces 
mots.)  J. -P.  Beaude.) 

pseudarthrose  [chir.),  s.  f.  (du  grec pseu- 
dès,îmx,  et  arthron,  articulation);  fausse  articula- 
tion, articulation  anormale,  contre  nature.  On  ap- 
pelle ainsi  un  mode  particulier  d’union  qui  s’établit 
entre  les  deux  fragments  d’un  os  fracturé  et  qui  ne 
s’est  point  consolidé  convenablement,  ou  entre  la 
tête  d’un  os  luxé  et  non  réduit  et  un  os  voisin. 
Dans  le  cas  de  pseudarthrose,  suite  de  fracture  non 
consolidée,  une  foule  de  moyens  ont  été  proposés  : 
nous  n’avons  point  à les  discuter  ici,  il  nous  suffit 
de  les  énumérer,  en  prévenant  que  ie  chirurgien 
ne  doit  les  employer  que  dans  des  conditions  spé- 
ciales dont  il  est  seul  juge.  Ces  moyens  sont  1°  le 
frottement  répété  des  deux  fragments  ; 2°  la  com- 
pression surtout  dans  un  appareil  inamovible  ; 3° 
les  vésicatoires  au  niveau  du  point  lésé;  4°  le  séton 
passé  entre  les  deux  fragments  à travers  l’épaisseur 
du  membre  ; 5°  la  cautérisation,  et  6°  enfin  la  résec- 
tion des  extrémités  osseuses  vicieusement  consoli- 
dées. J.  P. 

pseudo-croup,  faux  croup.  (Y.  Croup  et 
Angine .) 

pseudo-membrakts.  (V.  Membrane.) 

psoas  (anat.),  s.  m.  (du  grec  psoai, les  lombes). 
On  donne  ce  nom  à d eux  muscles  situés  dans  le  bassin , 
à la  partie  postérieure  et  moyenne  de  cette  cavité. 

Le  grand  psoas  occupe  la  partie  latérale  et  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale,  la  partie  latérale  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  et  la  partie  supérieure  et 
antérieure  delà  cuisse.  Il  est  allongé, fusiforme,  s’at- 
tache en  haut  aux  apophyses  transverses  des  quatre 
premières  vertèbres  lombaires,  à leur  corps  et  à celui 
de  la  dernière  dorsale,  en  bas  au  sommet  du  petit 
trochanter.  Ce  muscle  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Petit  psoas.  Ce  muscle  n’existe  pas  toujours, 
il  est  situé  au-devant  du  précédent,  très-allongé, 
très-grêle  : il  s’étend  depuis  le  corps  de  la  dernière 
vertèbre  du  dos  jusqu’à  l’éminence  ilio-pectinée,et 
à la  partie  externe  du  corps  du  pubis.  J.  B. 

psoÏte  {path.),  s.  f. , ou  psoïtes,  s.  m.  C’est 
l'inflammation  du  muscle  psoas,  ou  plutôt  du  tissu 
cellulaire  interposé  entre  ses  fibres. 

Cette  inflammation  se  montre  plus  particulière- 
ment chez  les  hommes  et  chez  les  adultes.  De  grands 
mouvements  du  tronc  sur  le  bassin , des  efforts 
pour  soulever  des  fardeaux,  les  coups,  les  chutes, 
les  contusions  et  le  rhumatisme,  telles  sont  les 
causes  ordinaires  de  cette  affection  ; chez  la  fem- 
me , elle  peut  succéder  au  travail  de  l’accouche- 
ment. 

Le  psoïtis  s’annonce  par  une  douleur  sourde , 
quelquefois  très-vive , occupant  la  région  lombaire 
du  côté  malade,  et  gagnant  de  là  l’aine  correspon- 


dante. Quand  l'inflammation  est  intense,  tout  mou- 
vement de  la  partie  souffrante  est  impossible,  et  le 
malade  se  tient  immobile,  la  cuisse  relevée  le  long 
du  bassin.  La  pression  à travers  la  fosse  iliaque 
augmente  la  douleur  et  fait  reconnaître  une  tumeur 
s’étendant  vers  la  région  inguinale.  La  fréquence 
du  pouls  , la  chaleur,  la  soif , le  malaise  général 
sont  en  rapport  direct  avec  la  violence  de  la  phleg- 
masie.  Si  le  psoïtis  siège  à gauche  , il  y a constipa- 
tion, puis,  au  bout  de  quelques  jours,  des  batte- 
ments se  font  sentir  dans  la  tumeur,  qui,  elle-même, 
augmente  de  volume;  il  y a des  frissons  irréguliers, 
puis  une  tumeur  fluctuante  vient  faire  saillie  dans 
l’aine.  C’est  un  signe  que  l’inflammation  s’est  termi- 
née par  suppuration.  Dans  d’autres  cas  plus  rares, 
les  accidents  cessent  peu  à peu  d’eux-mêmes  au 
bout  de  quelques  jours.  L’abcès  , après  avoir  été 
ouvert,  peut,  dans  certaines  circonstances  graves , 
devenir  fistuleux,  et  la  source  du  pus  ne  se  tarissant 
pas,  amène  le  marasme,  la  colliquation  et  la  mort. 

La  nature  inflammatoire  de  cette  maladie  com- 
mande impérieusement  une  médication  antiphlo- 
gistique : les  saignées  générales , les  sangsues  eu 
grand  nombre  ou  les  ventouses  scarifiées  sur  la  ré- 
gion iliaque,  les  bains  entiers  ou  de  fauteuil,  les  ca- 
taplasmes émollients  , sont  les  moyens  gu’il  con- 
vient de  mettre  en  usage  aussitôt  qu’on  est  appelé 
auprès  du  malade.  On  seconde  l’usage  de  cette  mé- 
dication par  les  boissons  délayantes,  les  lavements 
émollients  ou  légèrement  laxatifs,  une  diète  sévère, 
un  repos  absolu.  Si  un  abcès  s’est  formé,  il  convient 
de  l’ouvrir  le  plus  tôt  possible.  Si  l’abcès  devient 
fistuleux  , on  favorisera  ie  recollement  des  parois 
au  moyen  de  la  compression  et  du  régime  analep- 
tique, qui  rend  l’embonpoint  au  malade.  Dans  le 
même  but  on  placera  le  sujet  dans  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques  possibles.  E.  Beaugkand. 

psoriasis.  (Y.  Herpes.) 

PSORlQUs(/ja£Æ.), adj.  (depsora,  gale.  (V.cemot.) 

psychologie,  s.  f.  Science  qui  traite  de  l’âme. 
(V.  ce  mot.) 

psydracia  ( palh .) , s.  m. , nom  donné  par 
Batman  et  Willan,  pour  désigner  des  pustules  pe- 
tites, irrégulièrement  circonscrites,  et  qui,  par  leur 
dessication,  forment  des  croûtes  écailleuses  et 
irrégulières.  Ce  genre  de  pustules  s’observe  dans 
l’impétigo.  (V.  ce  mot.) 

ftérygion  ( path .),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à une  excroissance  variqueuse  de  la  conjonctive,  de 
forme  triangulaire,  ordinairement  développée  dans 
l’angle  de  l’œil,  d’ou  elle  s’étend  sur  la  cornée;  quel- 
quefois on  a vu  plusieurs  ptérygions  exister  sur  le 
même  œil,  et  empêcher  la  vision.  Scarpa  conseille 
contre  cette  maladie,  que  les  anciens  appelaient  pa- 
nicule,  les  collyres  résolutifs,  les  collyres  secs  et 
l’excision.  J.  B. 

ftérygoide  (araaL),  adj.  (du  grec  pterux, 
pterugos , aile,  et  eidos,  forme,  apparence);  qui  a la 
forme  d’une  aile.  On  appelle  apophyses  ptérygoi- 
des  deux  saillies  en  forme  de  gouttière,  qui  des- 
cendent perpendiculairement  de  la  face  inférieure 
de  l'os  sphénoïde.  La  gouttière  prend  le  nom  de 
fosse  ptérygoïde  ou  ptérygoïdienne. 

ptérygoidiem  ( anat.),  adj.  (mêmes  raci- 
nes). Cette  qualification  s’applique  à plusieurs  or- 
ganes en  rapport  avec  les  apophyses  ptérygoïdes. 
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Voici  les  principaux  : 1°  muscles  ptérygoïdiens , 
distingués  en  grand  et  petit.  Le  premier  ou  grand 
ptérygo-maxillaire  de  Chaussier,  ptérygoidien  inter- 
ne de  quelques  anatomistes , occupe  le  fond  de  la  fosse 
zygomatique  ; il  est  allongé,  quadrilatère,  prend 
naissance  dans  la  fosse  ptérygoïde  et  descend  s’at- 
tacher à la  face  interne  de  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure.  Le  second  ou  petit  ptérygo-maxil- 
laire (Chauss.) , ptérygoidien  externe  de  certains  au- 
teurs, s’attache  d’un  côté  à la  face  externe  de  l’apo- 
physe ptérygoïde,  et,del’autre,  à la  partie  antérieure 
du  col  de  la  mâchoire. — 2°  Artère  ptérygoïdienne, 
née  de  la  maxillaire  interne  dans  la  fosse  sphéno- 
maxillaire  ; elle  traverse  le  conduit  vidien , canal 
dont  est  percée  la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  , 
et  va  se  distribuer  à la  trompe  d’Eustache  et  à la 
voûte  du  pharynx.  On  appelle  aussi  artères  ptéry- 
goidiennes,  les  rameaux  très-petits  d’ailleurs,  et  en 
nombre  variable,  que  cette  même  maxillaire  interne 
donne  aux  deux  muscles  que  nous  avons  décrits 
plus  haut.  3°  Nerfs  ptérygoïdiens,  issus  des  maxil- 
laires inférieurs,  et  qui  se  distribuent  aux  muscles 
décrits  plus  haut.  J.  B. 

PTÉB.YGO-PAiiÀTxaï  ( anat .},  adj. , qui  a rap- 
porté l’apophyse  ptérygoïde  et  au  palais.  Le  con- 
duit piéry go-palatin  est  un  petit  canal  osseux  à la 
formation  duquel  concourent  le  sphénoïde  et  l’os 
du  palais;  il  donne  passage  à l’artère  ptérygo-pa- 
latine  , formée  par  l’artère  maxillaire  interne  au 
sommet  de  la  fosse  zygomatique. 

px-ÉîivGO-PH/iK'SfHGïEJJ  [anat.)  , adj . , qui 
a rapport  à l’apophyse  ptérygoïde  et  au  pharynx. 
Les  divers  faisceaux  musculaires  auxquels  on  a 
donné  ce  nom  font  partie  du  muscle  constricteur 
supérieur  du  pharynx. (V.  ce  mot.) 

PTÉRYGO-STAEHirî-iai . ( V . Péristaphylin .) 
PTiiiOSE  ( path .),  s.  f.  (du  grec  ptilosis );  chute 
des  cils  par  suite  d’une  affection  chronique  du  bord 
des  paupières.  (V.  Paupières.) 
pxyaiisme,  (V.  Salivation.) 
pübeîité  . (V.  Age.) 

pübescesîce  (awL),  s.  f.  (de  pubescere, avoir 
du  poil); apparition  ou  existence  de  poils  sur  une 
partie  quelconque  du  corps. 

pübiem  ( anat .),  adj.,  qui  appartient  au  pubis  : 
symphyse  pubienne , articulation  qui  unit  en  avant  les 
deux  os  pubis.  Arcade  pubienne  , intervalle  de 
forme  triangulaire  que  présente  en  avant  le  bassin 
entre  les  deux  os  pubis,  et  dans  lequel  sont  placés 
Jes  organes  externes  de  la  génération.  Région  pu- 
bienne, c’est  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la 
région  hypogastrique.  Les  ligaments  pubiens  sont 
deux  faisceaux  fibreux,  placés  l’un  au-devant,  l’au- 
tre au-dessous  de  la  symphyse  pubienne  qu’ils  con- 
solident. J-  B. 

pubis  (anat.),  s.  m.,  mot  latin  conservé  en 
français  , de  pubescere , se  couvrir  de  poils,  parce 
que  la  région  qu’il  désigne  est  en  effet  couverte  de 
poils,  à l’époque  de  la  puberté.  Le  pubis  se  nomme 
aussi  pénil  et  mont  de  Vénus  chez  la  femme.  On 
donne  le  nom  d’os  pubis  à la  portion  antérieure  de 
l’os  des  îles.  (V.  ce  mot.) 

puce  (zool.)  s.  f.  (V.  insectes.) 


puerpéral  (méd.) , adj.  (puerperalis , de 
puerpera,  femme  en  couches).  Qui  a rapport  à l’ac- 
couchement ou  à ses  suites. 

puerpérale  (Fièvre).  On  appelle  ainsi  une 
lièvre  fort  grave,  avec  phlegmasie  des  organes  du 
petit  bassin,  qui  survient  assez  souvent  chez  les 
nouvelles  accouchées.  Ce  terme  était  employé  fort 
anciennement  ; mais,  vers  le  commencement  de  ce 
siècle,  les  travaux  des  localisateurs  portèrent  à 
fixer  le  siège  de  cette  affection,  soit  dans  le  péri- 
toine, soit  dans  le  tissu  utérin,  soit  seulement  dans 
les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques,  d’où  les 
noms  divers  de  péritonite-méirite  ou  métro-péri- 
tonite puerpérale,  de  phlébite  ou  lymphite  utérine, 
sous  lesquels  on  l’a  désignée,  suivant  la  prédomi- 
nance de  telle  ou  telle  lésion  anatomique  trouvée 
à l’autopsie.  Mais  cette  diversité  des  désordres 
se  montrant  dans  les  mêmes  circonstances,  l’état 
puerpéral,  la  gravité  et  la  constance  des  troubles 
généraux,  les  suppurations  trouvées  dans  différents 
organes  loin  des  parties  malades,  provoquèrent  de 
nouvelles  recherches  qui  aboutirent,  par  un  de  ces 
retours  si  fréquents  dans  l’histoire  des  sciences,  à 
nous  ramener  au  point  de  départ.  Aujourd’hui  les 
auteurs  commencent  donc  à s’entendre  pour  admet- 
tre l'existence  d’une  fièvre  puerpérale,  véritable 
maladie  générale  affectant  les  principaux  viscères  de 
l’économie,  bien  que  les  altérations  les  plus  profon- 
des se  retrouvent  du  côté  des  organes  qui  ont  par- 
ticulièrement souffert  au  moment  de  la  parturi- 
lion. 

L’étude  des  causes  est  bien  faite  pour  confirmer 
encore  ces  idées  : ainsi,  la  misère,  l’épuisement, 
une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  na- 
tu re,  les  chagrins  prolongés  ou  les  travaux  excessifs 
pendant  la  grossesse,  les  accouchements  laborieux, 
les  avortements,  l’habitation  dans  un  endroit  mal- 
sain, bas,  étouffé,  mal  éclairé,  et  surtout  l’entasse- 
ment des  nouvelles  accouchées  dans  une  même 
pièce,  telles  sont  les  circonstances  qui  prédisposent, 
le  plus  ordinairement,  à la  fièvre  puerpérale. 

A ces  causes  il  faut  joindre  l’influence  épidémi- 
que; cette  maladie  règne  très-souvent  eneffet  d’une 
manière  générale, et  elle  revêt  le  caractère  que  nous 
venons  d’indiquer.  Quant  à la  contagion,  on  en  cite 
des  exemples  qui  semblent  bien  réels  , mais  qui  peu- 
vent être  attribués  à l’influence  épidémique,  car 
dans  une  foule  de  cas  cette  cause  n’existe  manifes- 
tement pas.  Y a-t-il  là  ce  qui  arrive  dans  plusieurs 
maladies,  qui  tantôt  revêtent,  tantôt  dépouillent  le 
caractère  contagieux  ? Cette  question  est  difficile  à 
résoudre,  car  c’est  surtout  dans  les  affections  qui 
peuvent  prendre  le  caractère  épidémique,  qu’il  est 
difficile  de  déterminer  les  cas  dans  lesquelles  elles 
sont  contagieuses. 

Les  désordres  trouvés  à l’autopsie,  nous  l’avons 
déjà  dit,  sont  assez  variables  : tantôt  ce  sont  ceux 
d’une  péritonite  plus  ou  moins  intense;  tantôt  les 
traces  d’une  métrite  ; ailleurs,  une  inflammation 
suppurée  ou  non  des  vaisseaux  veineux  ou  lympha- 
tiques de  l’utérus;  enfin,  fort  souvent  on  a rencon- 
tré du  pus  dans  le  bassin  et  dans  les  articulations, 
des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons,  des  ra- 
mollissements du  foie  et  de  la  rate,  etc. 

Relativement  aux  symptômes,  ils  consistent,  au 
début,  dans  des  frissons  irréguliers  survenant  quel- 
ques jours  après  l’accouchement,  suivis  de  douleurs 
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dans  Pabdomen,  les  lochies  se  suppriment  et  la  fiè- 
vre s’allume;  celle-ci  revêt  tantôt  les  caractères 
d’une  fièvre  simplement  inflammatoire,  et  la  guéri- 
son s’obtient  assez  souvent;  mais  dans  les  cas  plus 
graves,  surtoutdanslestempsd’épidémie,  on  observe 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde , avec  pré- 
dominance adynamique,  vomissements  violents, 
ballonnement  du  ventre,  délire,  diarrhée  abondante, 
formation  d’escharres,  etc.  La  mort  survient  très- 
fréquemment  dans  ces  circonstances.  On  a vu  dans 
certains  cas  une  forme  véritablement  bilieuse. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  affection  fort  grave, 
surtout  dans  les  temps  d’épidémie  ; on  conçoit  que 
les  sujets  épuisés  par  la  misère  ou  les  fatigues  doi- 
vent y succomber  plus  facilement  que  les  femmes 
placées  dans  de  meilleures  conditions. 

Ce  que  nous  avons  à dire  du  traitement  se  borne 
à peu  de  chose;  c’est  en  partie  celui  de  la  péritonite, 
modifié  suivant  les  conditions  particu'ières  que  le 
génie  épidémique  imprime  à la  maladie. 

On  a recommandé  plus  spécialement,  dans  cer- 
tains cas,  les  purgatifs  répétés,  mais  surtout  après 
les  émissions  sanguines;  les  frictions  mercurielles 
ont  aussi  fourni  de  bons  résultats;  mais  ici,  je  le 
répète,  il  faut  tenir  compte  de  la  forme  revêtue  par 
la  maladie.  L’ipécacuanha  a été  employé  avec  suc- 
cès par  Poucet,  dans  les  épidémies  de  cette  affec- 
tion qui  étaient  autrefois  si  fréquentes  à l’Hôtel- 
Dieu  ; moi-même  je  l’ai  employé  plusieurs  fois 
avec  avantage  chez  des  femmes  de  constitution  fai- 
ble et  épuisée,  chez  lesquelles  les  émissions  san- 
guines eussent  été  plus  fâcheuses  qu’utiles.  Les 
moyens  prophylactiques  sont  l’isolement,  la  situa- 
tion dans  un  endroit  bien  sain,  bien  aéré,  etc.  Mais 
c’est  surtout  avant  l’accouchement  que  les  femmes 
doivent  être  mises  dans  de  bonnes  conditions  pour 
empêcher  le  développement  de  cette  terrible  maladie. 

J. -P.  Beaude. 

pülina  (Eauxminéralesde).  Pullna  est  un  petit 
village  situé  près  de  la  route  de  Tœplitz  à Carlsbad, 
à une  demi-lieue  de  Brux  en  Bohême  ; les  sources 
sont  situées  dans  une  prairie  et  creusées  à une 
profondeur  de  trois  mètres.  Les  puits  sont  au 
nombre  de  douze,  ils  sont  construits  en  maçon- 
nerie et  ont  un  diamètre  de  2 mètres  environ  ; le 
sol  est  volcanique  et  formé  des  déjections  des 
montagnes  voisines  qui,  par  leurs  formes,  annon- 
cent l’existence  d’anciens  volcans,  aujourd’hui  com- 
plètement éteints.  Les  eaux  de  Pullna  ne  sont 
connues  que  depuis  peu  de  temps  : la  première 
analyse  en  fut  faite  en  1810,  à Prague;  depuis, 
elles  furent  analysées  en  1819,  par  Tormsdorf,  à 
Erfurth,  et  par  Steinmann,  à Prague  ; en  1 821 , par 
Pleischel,  à Prague;  en  1826,  par  Struve,  à 
Dresde  ; en  1829,  par  Barruel,  à Paris  ; et  en  1837, 
par  Ficinus,  à Dresde.  Toutes  ces  analyses  ont 
constaté  que  les  eaux  de  Pullna  sont  des  eaux  sa- 
lines amères  ; elles  sont  froides  et  contiennent  un 
peu  d’acide  carbonique  etd’azote,  le  premier  à l’état 
de  bicarbonate  ; ces  eaux  se  conservent  plusieurs 
années  sans  s’altérer  et  sans  perdre  sensiblement 
de  leurs  propriétés.  Elles  sont  plus  purgatives  que 
les  eaux  de  Sedlitz  et  de  Seidschutz,  car  elles  con- 
tiennent plus  de  substances  salines.  Voici  l’analyse 
qui  en  a été  faite  par  Barruel,  les  sels  ont  été  pesés 
à l’état  cristallisé  : 


Carbonate  de  chaux 0,010  gram. 

Carbonate  de  fer 0,001 

Carbonate  de  magnésie 0,510 

Chlorure  de  sodium 3,000 

Chlorure  de  magnésium 1,860 

Sulfate  de  chaux 1,181 

Sulfate  de  soude 21,880 

Sulfate  de  magnésie 33.556 

Matière  organique 0,100 


62,110 

M.  Ficinus,  dans  son  analyse,  a de  plus  que 
M.  Barruel  trouvé  de  l’acide  carbonique,  un  pouce 
cube  par  litre,  du  bromure  de  magnésie,  du  nitrate 
de  magnésie,  du  crénate  de  magnésie,  du  phos- 
phate de  soude  et  d’alumine,  et  des  traces  de  li- 
thine. 

Les  principes  trouvés  par  l’analyse , dans  les 
eaux  de  Pullna,  justifient  et  expliquent  parfaite- 
ment son  action  thérapeutique  ; cette  eau  est  pur- 
gative et  altérante,  c’est-à-dire  qu’elle  purge  et 
modifie  l’économie  d’une  manière  remarquable.  En 
Allemagne,  on  en  fait  un  grand  usage  dans  les  en- 
gorgements des  viscères  et  dans  les  affections  des 
glandes  lymphatiques.  Dans  les  affections  scorbuti- 
ques, dartreuses,  catarrhales  et  rhumatismales,  l’effi- 
cacité de  l’eau  de  Pullna  a été  également  constatée. 
Comme  purgatif,  cette  eau  minérale  agit  avec  plus 
d’efficacité  que  les  autres  eaux  employées  dans  le 
même  but  ; la  dose  est  de  un  à trois  verres  le  ma- 
tin à jeun  ; un  verre  suffit  lorsque  l’on  ne  veut 
produire  qu’un  effet  laxatif,  deux  verres  à un  quart 
d’iîeure  d’intervalle  sont  la  dose  ordinaire  pour 
purger  convenablement  un  adulte , et  on  ne  doit 
prendre  un  troisième  verre  que  lorsque  les  deux 
premiers  n’ont  pas  produit  d’effet  : la  dose  doit  être 
moitié  moindre  pour  les  enfants.  Il  est  convenable 
de  seconder  l’effet  purgatif  par  des  bouillons  de 
veau  aux  herbes,  pris  à des  intervalles  de  25  à 30 
minutes , ou  bien  un  verre  entre  chaque  purga- 
tion . 

Lorsque  l’on  fait  usage  de  l’eau  de  Pullna  comme 
résolutif  ou  altérant,  il  suffit  d’en  prendre  un 
verre  le  matin  à jeun , pendant  douze  ou  quinze 
jours.  Si  l’eau  produit  une  excitation  trop  vive  sur 
le  canal  digestif,  il  sera  convenable  de  suspendre 
pendant  un  certain  nombre  de  jours,  et  de  reprendre 
ensuite  son  usage  pendant  un  temps  à peu  près 
égal.  L’eau  de  Pullna  peut  même,  chez  les  per- 
sonnes facilement  irritables,  être  prise  à des  inter- 
valles moins  rapprochés.  Je  connais  une  personne 
qui  fut  guérie  d’une  dartre  qu’elle  portait  depuis 
longtemps,  par  un  verre  d’eau  de  Pullna  qu  elle 
prenait  deux  fois  par  semaine  ; deux  à trois  mois 
de  ce  traitement  opérèrent,  sans  accident,  une  cure 
complète. 

L’eau  de  Pullna  est  souvent  sophistiquée  dans 
certaines  pharmacies  , c’est-à-dire  que  l’on  vend 
de  l’eau  artificielle  pour  de  l’eau  naturelle,  et  souvent 
on  a soin  de  la  mettre  dans  les  véritables  vases 
qui  ont  contenu  de  l’eau  de  Pullna.  On  recon- 
naîtra les  cruchons  de  grès  qui  contiennent  l’eau 
naturelle  aux  caractères  suivants  : ces  cruchons 
sont  carrés;  sur  une  des  faces  est  un  timbre  rond 
portant  à son  centre  un  a,  u,  en  caractères  allemands, 
et  autour  en  légende  Pulnare  bitter  Wasser.  Au- 
dessous  est  un  petit  timbre  ovale  portant  A.  Ul- 
brich , nom  du  propriétaire  de  la  source.  Le  gou- 
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drou  qui  est  sur  le  bouchon  est  brun  et  porte  un 
cachet  formé  par  les  initiales  A , U,  en  carac- 
tères cursifs,  sur  un  fond  azuré  ; le  bouchon,  à sa 
partie  inférieure,  est  marqué  du  mot  Pullna  im- 
primé avec  un  fer  chaud.  L’eau  naturelle  est  d’une 
couleur  légèrement  ambrée,  tandis  que  l’eau  factice 
est  incolore.  J.-P.  Beaude. 

pulmonaire  {anat.),  adj .(pulmonaris,  de 
pulmo , poumon);  qui  a rapport  au  poumon.  Ainsi, 
on  appelle  plèvre  pulmonaire  celle  qui  revêt  immé- 
diatement les  poumons  (V.  Plèvre).  Phthisie  pul- 
monaire (Y.  Phthisie ).  — Artère  pulmonaire . 
C’est  un  vaisseau  artériel  qui  naît  de  la  partie  su- 
périeure du  ventricule  droit  du  cœur,  remonte  un 
peu  du  côté  gauche,  et  se  divise  bientôt  en  deux 
grosses  branches,  une  pour  chaque  poumon,  orga- 
nes dans  lesquels  il  se  ramifie  à l’infini.  Cette  artère 
leur  porte  le  sang  veineux  qui  doit  y subir  sa  trans- 
formation par  l’acte  de  la  respiration  (V.  ce  mot). 
Le  sang,  devenu  vermeil,  est  repris  par  d’autres 
vaisseaux  qui  se  réunissent  en  rameaux,  en  bran- 
ches et  en  deux  troncs  principaux,  deux  pour  cha- 
que poumon,  lesquels  viennent  verser  le  sang  qu’ils 
renferment  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur.  Ce 
sont  les  veines  pulmonaires.  (V.  Poumon.)  J.  B. 
pulmonaire  sîe  chêne.  (V.  Lichen.) 
pulmonie,  s.  f.  Nom  vulgaire  donné  à la  phthi- 
sie et  quelquefois  à la  pneumonie. 

pulpe  [bot.),  s.  f.  On  appelle  ainsi  la  partie  char- 
nue des  fruits.  Ainsi,  la  pomme,  la  poire,  la  prune 
ont  une  pulpe,  c’est  la  portion  qui  se  mange.  — 
Par  extension,  on  a donne  le  nom  de  pulpe  à la 
substance  un  peu  molle  qui  constitue  le  cerveau,  on 
dit  la  pulpe  cérébrale.  — La  pulpe  des  doigts  est 
leur  extrémité  molle  et  arrondie  qui  sert  au  toucher. 

pulsatef  ( path .),  adj.  (pulsativus,  de  pulsare 
pousser,  frapper).  On  appelle  douleur  pulsative, 
une  douleur  avec  battement;  elle  se  montre  souvent 
dans  une  partie  enflammée  qui  va  suppurer. 
pulsatîlle.  (Y.  Anémone.) 
pulsation  [path.),  s.  f.  (de  pulsare  frapper). 
On  appelle  ainsi  la  sensation  desoulèvément  que  l’on 
éprouve  en  posant  le  doigt  sur  une  artère,  et  qui 
est  produite  par  le  passage  de  l’ondée  sanguine 
lancée  à chaque  contraction  du  cœur  (V.  Pouls). 

pultacé  [path.),  adj.  (de  pulta,  bouillie).  On 
caractérise  ainsi,  en  anatomie  pathologique,  les  sub- 
stances qui  ont  la  consistance  de  bouillie;  ramollis- 
sement pultacé  du  cerveau,  fausse  membrane  pul- 
tacée. 

pulvérisation  ( pharm .),  s.  f.  (de  pulvis  , 
poussière).  Action  de  réduire  un  corps  en  poussière 
(Y.  Poudre  et  Porphyre). 

pulvérulent  ( pharm .),  adj.  (de  pulvis, 
poussière).Etat  d’un  corps  réduit  en  poussière. 
punais.  (V.  Ozène.) 
punaises  ( zool .),  s.  f.  (V.  Insectes.) 
pupillaire  ( anat .),  adj.  ( depupilla  pupille)  ; 
qui  a rapport  à la  pupille.  Membrane  pupillaire. 
(Y.  Iris.) 

pupille  ou  prunelle.  (V . Iris  et  Vision.) 
purgatif  (thërap.),  adj.  et  s.  m.  ( purgans , 
purgativus  ; de  purgare  purger).  On  do  me  dans 
la  matière  médicale  le  nom  de  purgatifs  à des  sub- 


stances le  plus  ordinairement  végétales  ou  miné- 
rales, dont  l’action  sur  l’économie  détermine  des 
évacuations  alvines  plus  ou  moins  répétées. 

L’usage  des  purgatifs  est  très-ancien  dans  la  mé- 
decine, les  plus  anciens  historiens  parlent  de  leur  em- 
ploi; les  Egyptiens,  avant  les  Grecs,  en  faisaient  usa- 
ge même  comme  moyen  hygiénique,  et  la  loi  pres- 
crivait de  se  purger  au  moins  une  fois  par  mois. 
Dans  les  temps  modernes,  les  purgatifs  ont  été 
aussi  très-répandus , et  c’est  surtout  lorsque  domi- 
naient les  doctrines  de  la  médecine  humorale , 
qu’on  en  a fait  le  plus  grand  abus.  Presqu’aban- 
donnés  pendant  que  la  médecine  physiologique 
jouissait  de  tout  son  crédit,  les  purgatifs  ont  été 
employés  de  nouveau  avec  succès  dans  des  cas  où 
leur  action  avait  été  reconnue  efficace  dans  tous  les 
temps , mais  que  l’influence  des  doctrines  régnantes 
avait  pour  ainsi  dire  fait  oublier. 

Les  substances  auxquelles  on  reconnaît  des  pro- 
priétés purgatives  sont  nombreuses;  on  les  divise  sui- 
vant leur  mode  d’action,  en  purgatifs  faibles  que  l’on 
désigne  aussi  sous  les  noms  de  minorât  ifs  et  de  laxa- 
tifs, et  en  purgatifs  plus  actifs,  qui  ont  reçu  le  nom  de 
rfrasri'g'wes;queiquesauteursadmettentune  classe  in- 
termédiaire entre  les  deux  que  nous  venons  d’indi- 
quer : ce  sont  simplement  les  purgatifs  qui  sont  plus 
actifs  que  les  laxatifs,  et  moins  irritants  que  les 
drastiques. Toutes  ces  classifications  sont  plus  ou 
moins  arbitraires,  et  il  est  des  médicaments  qui 
sont  placés  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  divisions, 
suivant  l’opinion  des  auteurs  et  les  effets  qu’ils  en 
ont  observés. 

Le  plus  grand  nombre  des  purgatifs  est  emprun- 
té au  règne  végétal.  Parmi  les  substances  miné- 
rales qui  jouissent  des  mêmes  propriétés,  on  peut 
citer  les  sels  de  potasse  et  de  soude  , tels  que 
les  sulfates , les  tartrates , les  hydrochlorates  et 
les  acétates  , le  sulfate  et  le  carbonate  acide  de  ma- 
gnésie, le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure.  Cer- 
taines eaux  minérales  sont  aussi  des  minoratifs  et 
des  purgatifs  assez  actifs,  surtout  celles  qui  con- 
tiennent des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  telles 
que  les  eauxde  Pullna,  Sedlitz  et  Seidchutz  ; l’eau 
de  la  mer  agit*  aussi  comme  purgatif  en  raison  de 
l’hydrochlorate  de  soude  qu’elle  contient.  Mais  c’est 
surtout  parmi  les  végétaux  que  sont  les  purgatifs 
les  plus  actifs  et  les  plus  nombreux  : la  manne,  la 
casse,  le  tamarin , l’huile  de  ricin  et  plusieurs 
autres  huiles  fixes,  jouissent  de  propriétés  simple- 
ment laxatives;  le  séné,  la  rhubarbe  , le  nerprun, 
etc.,  jouissent  de  propriétés  purgatives  plus  mar- 
quées ; les  drastiques  sont  presque  tous  des  pur- 
gatifs résineux  : ainsi  la  scammonée,  le  jalap , i’a- 
loès,  la  gomme-gutte,  l’ellébore  : la  coloquinte,  le 
colchique,  l’huile  de  croton-tiglium  sont  aussi 
des  purgatifs  tellement  énergiques,  qu’à  dose  un  peu 
élevée  ils  peuvent  déterminer  des  accidents  funes- 
j tes.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  l’énumération 
de  toutes  les  substances  purgatives  employées  dans 
la  médecine  ; leur  histoire  se  trouvera  à chacun  des 
mots  qui  leur  sont  propres. 

Les  purgatifs , ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ont 
pour  effet  de  déterminer  des  évacuations  alvines, 
et  le  résultat  de  l’action  se  nomme  purgation;  c’est 
i en  agissant  sur  le  canal  digestif,  en  augmentant  la  sé- 
| crétion  des  glandes  et  des  follicules  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  qu’ils  produisent  leur  action. 
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Les  divers  purgatifs  n’agissent  pas  de  la  même  ma- 
nière sur  toutes  les  parties  du  tube  digestif  : les  uns 
agissent  spécialement  sur  les  intestins  grêles,  et  les 
autres  sur  les  gros  intestins;  les  purgatifs  résineux, 
l’aloès,  sont  dans  ce  dernier  cas  ; quelques  drastiques 
agissent  sur  toute  la  continuité  des  intestins,  mais 
c’est  généralement  sur  les  dernières  portions  des  in- 
testins grêles  et  sur  les  gros  intestins  Si  les  purga- 
tifs agissent  trop  vivement  sur  l’estomac,  ils  sont 
vomis,  et  leur  effet  est  complètement  nul  ; s’ils  ex- 

Iîitent  trop  peu  les  voies  digestives,  ils  sont  digérés 
?t  ne  produisent  également  aucune  action.  D’autres 
bis,  des  substances  très-énergiques  ne  purgeraient 
as  certains  sujets  qui  le  sont  avec  un  purgatif  d’une 
action  beaucoup  plus  faible;  c’est  que  le  médicament 
létermine,  dans  le  premier  cas,  une  espèce  d’orgas- 
ne  dans  le  canal  intestinal  qui  paralyse  l’action 
spécifique  du  purgatif.  Il  faut  donc  que  ces  mé- 
dicaments soient  appropriés  à la  susceptibilité 
des  individus;  il  faut  demander  aux  malades  s’ils 
sont  faciles  à purger,  et  quel  est  le  médicament 
qui  leur  a réussi  le  mieux,  lorsqu’on  les  a purgés 
antérieurement. 

Tous  les  purgatifs  n’agissent  pas  de  la  même  ma- 
nière sur  l’économie;  il  en  est  qui  purgent  douce- 
ment, facilement  et  presque  sans  coliques  ; dans  ce 
nombre  sont  les  sels  neutres  de  potasse,  de  soude  et 
surtout  de  magnésie,  l’eau  et  la  limonade  magné- 
sienne, les  potions  de  magnésie  hydratées,  le  calo- 
mel, etc.  Les  purgatifs  drastiques,  au  contraire,  don- 
nent des  coliques  souvent  très-douloureuses,  de  la 
chaleur  et  de  la  sécheresse  à la  bouche,  un  sentiment 
de  soif,  des  ténesmes,  de  l’ardeur  et  de  la  chaleur  à 
1 anus,  de  la  sécheresse  de  la  peau  ; aussi  ces  purga- 
tifs ne  doivent-ils  être  employés  que  lorsqu’il  est 
nécessaire  de  produire  une  forte  dérivation  sur  le 
canal  intestinal. 

Dans  la  pratique,  on  associe  souvent  ensemble  di- 
verses substances  purgatives,  et  l’on  modifie  ainsi 
leur  action  qui  est  trop  active  ; autrefois , on  pré- 
parait des  apozèmes  connus  vulgairement  sous 
le  nom  de  médecines  noires,  et  qui  avaient  pour 
résultat  d’inspirer  une  grande  répugnance  aux  ma- 
lades, sans  jouir  de  propriétés  purgatives  plus  ef- 
ficaces que  des  substances  beaucoup  moins  dés- 
agréables à prendre.  Les  purgatifs  s’administrent 
quelquefois  en  poudre,  soit  en  mêlant  cette  poudre 
à un  liquide , ou  bien  en  l’introduisant  dans  un  pru- 
neau ou  de  la  gelée  de  fruit  ; cette  dernière  manière 
peut  être  préférable,  et  elle  s’emploie  souvent  pour 
administrer  aux  enfants  le  calomel,  qui  purge  facile- 
ment sous  un  petit  volume.  On  prépare  aussi  des 
biscuits  et  des  pains  d’épice  purgatifs  ; sans  blâmer 
l’emploi  de  ces  moyens,  nous  ne  saurions  recom- 
mander leur  usage,  par  le  peu  de  facilité  que  l’on 
a pour  doser  le  purgatif,  et  l’incertitude  où  est  tou- 
jours le  médecin  sur  la  quantité  de  substances  ac- 
tives contenues  dans  ces  préparations.  Les  pilules 
sont  un  moyen  de  purgation  commode  et  souvent 
fort  efficace  ; beaucoup  de  médecins  administrent 
les  purgatifs  sous  cette  forme  et  en  obtiennent  de 
bons  résultats  ; c’est  surtout  lorsque  l’on  veut  faire 
employer  souvent  cette  médication,  et  lorsqu’il  faut 
purger  à des  époques  très-rapprochées  et  entretenir 
une  dérivation  presque  continuelle  sur  les  intes- 
tins, que  ce  mode  de  purgation,  qui  inspire  peu  de 
répugnance  au  malade,  peut  être  employé  avec 


avantage . Certaines  personnes  ne  prennent  les  pi- 
lules qu’avec  les  plus  grandes  difficultés  ; chez 
d’autres,  surtout  chez  les  personnes  nerveuses,  elles 
produisenttrop  d’orgasme,  de  la  douleur,  du  malaise, 
et  passent  sans  produire  de  purgation  ; dans  ce  cas, 
il  faut  étendre  les  purgatifs,  ou  avoir  recours  aux 
purgatifs  salins,  aux  eaux  minérales  qui  purgent 
facilement  sans  produire  les  inconvénients  dont 
nous  avons  parlé. 

Les  cas  dans  lesquels  on  doit  employer  les  pur- 
gatifs sont  nombreux,  mais  ceux  dans  lesquels  on 
en  abuse  le  sont  peut-être  davantage  ; ces  médica- 
ments ont  toujours  été  les  remèdes  héroïques  des 
charlatans.  Ainsi,  les  poudres  d’Ailhaud,  les  sels 
de  Guindre,  la  médecine  de  Leroy,  l’élixir  anti- 
glaireux de  Guillé,  toutes  ces  préparations  sont 
éminemment  purgatives,  et  quelques-unes  même 
sont  des  solutions  alcooliques  de  gommes-résines 
qui  sont  des  purgatifs  drastiques.  Le  succès  que 
toutes  ces  préparations  ont  obtenu  dans  leurs  temps 
s’explique  facilement  par  la  passion  qu’ont  les  gens 
ignorants  pour  les  purgations.  Le  vulgaire  est  exclu- 
sivement partisan  de  la  médecine  humorale  ; si  on 
l’en  croit,  toutes  ses  maladies  sont  causées  par  les 
humeurs,  et  le  seul  remède  efficace  est  celui  qui  doit 
procurer  leur  évacuation.  De  là  l’abus  immodéré 
que  l’on  a fait  dans  tous  les  temps  des  purgatifs  : on 
veut  se  débarrasser  de  ses  humeurs,  erreur  favori- 
sée par  les  doctrines  des  anciens  humoristes,  et 
l’on  revient  aux  purgations  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
déterminé  une  affection  grave  du  canal  intestinal 
qui  oblige  d’avoir  recours  aux  soins  du  médecin. 

Si  les  purgatifs  sont  l’objet  d’un  tel  engouement, 
c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  ils  sont  le  remède 
le  plus  actif  et  le  plus  efficace  que  l’on  puisse  oppo- 
ser à un  grand  nombre  d’affections;  ainsi,  ils  réus- 
sissent dans  les  embarras  gastriques  et  intestinaux 
Dans  la  fièvre  typhoïde  , les  purgatifs  salins  sont 
presque  toujours  suivis  de  succès;  dans  les  affections 
du  foie,  dans  les  engorgements  des  viscères  abdomi- 
naux, dans  les  hydropisies,  les  purgatifs  sont  un 
des  moyens  les  plus  actifs  de  combattre  la  maladie; 
mais  dans  tous  ces  cas,  il  faut  juger  du  momentoil 
il  est  opportun  d’appliquer  ce  moyen,  et  c’est  tou* 
jours  lorsque  la  maladie  a cessé  d’exister  à l’état 
aigu;  lesemployerplustôtaggraveraitsouvent  l’état 
du  malade.  Vers  la  fin  des  divers  phlegmasies  aiguës 
de  poitrine,  un  purgatif  débarrasse  souvent  beaucoup 
mieux  le  malade  que  de  nouvelles  évacuations  san- 
guines, ou  des  dérivatifs  extérieurs.  Dans  les  affec- 
tions du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  on  emploie 
souvent  les  purgatifs,  qui  produisent  une  révulsion 
salutaire  sur  les  intestins  et  dégagent  les  organes  af- 
fectés. 

Les  purgatifs  produisent  souvent  aussi  une  dé- 
plétion qui  les  fait  employer  avec  avantage  dans 
les  étourdissements  avec  congestion  cérébrale  : la 
quantité  de  sérum  soustraite  au  sang  par  les  selles 
copieuses  donne  du  jeu  à la  circulation,  et  ainsi  se 
trouve  justifié  cet  ancien  adage  : Purger , c'est  sai- 
gner. 

Les  purgatifs  ne  réussissent  pas  également  chez 
tous  les  sujets;  les  individus  d’un  tempérament  sec, ir- 
ritable, les  supportent  moins  facilement  que  ceux  d'un 
tempérament  lymphatique,  d’uneconstitution  molle. 
Dans  les  climats  froids  et  humides,  ils  sont  plnseffica- 
ces quedansles  climatschauds etsecs;  aussi  sont-ils 
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beaucoup  plus  employésen  Angleterre  et  en  Hollande 
que  dans  aucun  antre  pays.  Tous  les  moments  ne 
sont  pas  convenables  pour  l’administration  de  ces 
médicaments  ; ainsi  les  femmes  ne  doivent  pas  les 
prendre  pendant  la  période  menstruelle  ou  peu  de 
jours  avant;  on  devra  aussi  les  éviter  vers  l'époque 
d’un  flux  hémorrhoïdal , qu’ils  pourraient  suppri- 
mer et  non  sans  danger.  Il  faut  les  prendre  le  ma- 
tin à jeun,  lorsque  le  corps  est  bien  reposé,  se  tenir 
au  lit  ou  chaudement  vêtu,  éviter  les  impressions 
de  l’air,  surtout  lorsqu’il  est  froid  et  humide  , et, 
dans  ce  dernier  cas,  éviter  même  de  sortir  après 
l’effet  du  purgatif.  Il  est  à remarquer  que  l’effet 
du  purgatif  augmente  d’une  manière  notable  la 
susceptibilité  de  la  peau,  et  développe  sa  faculté  ab- 
sorbante; ce  dernier  motif  doit  engager  les  méde- 
cins à être  circonspects  sur  l’emploi  des  purgatifs 
dans  les  temps  d’épidémie  miasmatique,  car  l’ob- 
servation a démontré  qu’ils  favorisaient  le  déve- 
loppement de  la  maladie  régnante,  en  diminuant  la 
force  de  résistance  de  l’économie , et  en  favorisant 
l’absorption  des  émanations  miasmatiques. 

On  est  dans  l’usage  de  favoriser  l’effet  des  purga- 
tifs par  des  boissons  mucilagineuses  et  acidulés , 
telles  que  le  bouillon  aux  herbes,  le  bouillon 
de  veau,  de  poulet , auxquels  on  joint  dos  her- 
bes fraîches  de  la  saison;  on  fait  prendre  ces  bois- 
sons un  ou  deux  jours  avant  la  purgation,  trois  ou 
quatre  verres  par  jour  sont  suffisants.  Pendant  l’effet 
du  purgatif , on  favorise  son  action  par  une  tasse 
de  ces  bouillons  entre  chaque  purgation  ; mais  il 
faut  éviter  d’en  surchager  l’estomac,  ainsi  que  le 
font  certaines  personnes. 

Nous  ne  dirons  ici  que  peu  de  chose  des  méde- 
cines de  précaution,  et  de  la  nécessité  où  l’on  croit 
être  de  prendre  les  purgations  par  deux,  en  laissant 
un  jour  d’intervalle  entre  chacune. Les  purgatifs  ne 
doivent  être  pris  que  lorsqu’ils  sont  nécessaires  ; 
les  employer  sans  utilité,  c’est  s’exposer  à tous  les 
inconvénients  graves  qui  peuvent  être  le  résultat  de 
leur  abus,  et  ces  inconvénients  sont  si  sérieux,  que 
la  plupart  des  individus  qui  se  purgent  habituel- 
lement sont  le  plus  souvent  malades  par  l’effet 
des  médicaments  qu’ils  emploient  : en  voulant  se 
guérir  par  de  nouvelles  purgations,  ils  ne  font  qu’ag- 
graver leur  état , et  ils  déterminent  des  affections 
chroniques  des  intestins  qui  sont  fort  graves,  tandis 
qu’ils  auraient  guéri  avec  la  plus  grande  facilité,  s’ils 
avaient  cessé  l’usage  de  leurs  dangereux  remèdes. 

J. -P.  Beaude. 

pübgatïon,  s.  f.  C’est  l’action  de  se  purger. 
(Y.  Purgatif.) 

pbeifosme  (path.),  adj.  (puriformis , quia 
l’aspect  du  pus.  Crachats  puriformes,  ceux  qui 
sont  formés  d’un  mucus  épais  ressemblant  au  pus, 
les  crachats  purulents  en  contiennent  réellement. 

(path.) , s.  m.  Mot  latin  conservé 
dans  la  pathologie  et  qui  signifie  pourpre.  C’est 
une  affection  caractérisée  par  des  taches  rouges  ou 
livides  d’une  grandeur  variable , discrètes  ou  rap- 
prochées, et  formées  par  un  épanchement  de  sang 
entre  le  derme  et  l’épiderme.  Cette  maladie  s’ap- 
pelle encore  pourpre  hémorrhagique , morbus  ma- 
culosus , maladie  tachetée  de  Werlhoff,  péliosis 
(Alibert),  etc. 

Le  pourpre  hémorrhagique  se  montre  surtout 
chez  les  vieillards,  les  individus  affaiblis  par  la 


misère , les  maladies  , le  mauvais  régime,  etc . Quel- 
quefois, cependant,  il  attaque  un  sujet  jeune  , vi- 
goureux , et  placé  dans  de  bonnes  conditions.  Du 
reste,  on  en  distingue  plusieurs  variétés. 

1°  Le  pourpre  simple  ( purpura  simplex)  se 
montre  chez  les  jeunes  sujets , chez  les  personnes 
douées  d’une  peau  blanche  et  fine,  et  qui  ont  été 
soumises  à des  causes  débilitantes , dans  les  pays 
froids  ou  dans  les  saisons  froides  et  humides  ; il 
attaque  plus  particulièrement  les  membres  infé- 
rieurs. 

L’éruption  est  quelquefois  précédée  de  malaise 
sans  fièvre  ; d’autres  fois  elle  a lieu  brusquement  et 
se  montre , comme  nous  l’avons  dit , sous  la  forme 
de  taches  rouges  irrégulières,  ne  pâlissant  pas  sous 
la  pression  du  doigt  Au  bout  de  quelques  jours,  ces 
taches  prennent  une  teinte  plus  foncée,  puis  elles 
jaunissent  et  finissent  par  disparaître.  Plusieurs 
éruptions  semblables  peuvent  ainsi  se  montrer  suc- 
cessivement. 

2°  Pourpre  hémorrhagique  proprement  dit  ( pur- 
pura heniorrhagica).—  C’est  à lui  que  s’applique 
la  synonymie  que  nous  avons  donnée  plus  haut , on 
lui  a même  donné  le  nom  d g scorbut  de  terre.  C’est 
ici  surtout  que  la  maladie  se  montre  dans  les  condi- 
tions d'atonie  dont  nous  parlions  en  commençant, 
et  les  éruptions  s’accompagnent  d’hémorrhagie  des 
gencives,  des  narines,  du  gosier,  de  lésions  de 
l’oreille  , des  voies  digestives , urinaires  et  respira- 
toires , d’épanchements  sanguins  dans  différents 
viscères;  il  y a faiblesse  très-grande  du  pouls, 
abattement  physique  et  moral  ; le  visage  prend 
une  teinte  livide  et  plombée,  le  sujet  maigrit,  les 
jambes  se  gonflent,  et  la  mort  survient  au  milieu 
d’un  état  d’adynamie  très  marquée;  mais  cette  ter- 
minaison fatale  est  loin  d’être  constante , beaucoup 
de  malades  recouvrent  la  santé  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Le  traitement  varie  suivant  que  \epurpura  se  mon- 
tre sur  des  sujets  vigoureux  ou  affaiblis  : dans  le  pre- 
mier cas,  on  aura  recours  à la  saignée,  aux  bains,  aux 
boissons  acidulées,  aux  laxatifs  légers.  Si,  au  con- 
traire, il  s’agit  d’individus  débilités,  comme  cela  a gé- 
néralement lieu  dans  le  pourpre  hémorrhagique,  l’état 
des  malades  réclame  un  traitement  tonique  analogue 
à celui  du  scorbut  (Y.  ce  mot).  E.  Beaugrand. 

PÜRÏÏÎ.2NT  (path.),  adj.,  qui  a rapport  au  pus. 
(V.  Pus.) 

pus  (path.) , s.  m.  On  donne  ce  nom  à un  li- 
quide blanc  jaunâtre,  de  consistance  crémeuse,  qui 
exsude  des  plaies  et  des  surfaces  membraneuses 
enflammées.  Examiné  au  microscope,  on  trouve  que 
ce  liquide  est  composé  de  deux  parties  distinctes  : 
une  partie  séreuse,  dans  laquelle  nagent  des  globules 
qui  ont  quelque  analogie  avec  ceux  du  sang,  mais  qui 
sont  plus  volumineux;  avec  ces  globules  s’observent 
aussi  des  granules  beaucoup  plus  petits,  formés  par 
l’albumine  et  la  matière  grasse  qui  est  contenue 
dans  le  pus.  Le  pus  contient  aussi  presque  tous  les 
sels  qui  existent  dans  le  sang  ; ce  sont  des  sels  de 
soude,  de  potasse,  de  chaux,  d’ammoniaque;  mais 
on  n’y  trouve  pas  les  sels  de  fer  qui  paraissent 
inhérents  aux  globules  du  sang.  La  formation  du 
pus  a été  pendant  longtemps  un  sujet  de  contro- 
verse parmi  les  physiologistes  ; quelques-uns  ont 
pensé  que  les  globules  du  sang  passaient  à travers 
les  extrémités  capillaires  des  vaisseaux  enflammés 
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où  ils  subissaient  une  modification  qui  les  transfor- 
mait en  globules  de  pus.  Mais  l’examen  microsco- 
pique a fait  voir  que  le  volume  de  ces  derniers  glo- 
bules était  de  près  du  double  de  ceux  du  sang,  ce 
qui  ne  permettait  pas  de  supposer  qu’ils  lui  dussent 
leur  origine.  M.  Bérard,  dans  un  important  article 
qu’il  a fait  sur  le  pus , a dit  que  le  pus  était  formé 
par  le  sérum  du  sang  qui  suinte  à travers  les  extré- 
mités capillaires  des  vaisseaux  enflammés  : ces  ex- 
trémités ne  donnent  point  passage  aux  globules  du 
sang,  et  la  fibrine  du  sang  est  dissoute  dans  le  sé- 
rum ; c’est  aux  dépens  de  la  fibrine  que  s’organi- 
sent les  globules  dont  nous  avons  parlé. 

Le  pus  ne  présente  pas  toujours  les  caractères 
que  nous  avons  indiqués  : souvent  il  est  séreux,  pres- 
que transparent;  d’autres  fois,  il  s’altère  et  laisse 
exhaler  une  odeur  d’ammoniaque  ou  d’hydrogène 
sulfuré  très-prononcée.  Mais  l’altération  la  plus  fré- 
quente du  pus  est  cellequi  est  produite  par  le  contact 
de  l’air  dans  les  abcès  par  congestion,  et  qui  est  due 
au  développement  de  l’ammoniaque  dans  cette  hu- 
meur, développement  qui  a lieu  par  un  commence- 
ment de  décomposition  de  ses  parties  constitutives  ; 
l’activité  du  pus  est  souvent  si  prononcée,  qu’il  de- 
vient caustique,  et  irrite  fortement  les  parties  sur 
lesquelles  il  coule.  Lorsque  le  pus  est  de  bonne  qua- 
lité, on  dit  qu’il  est  louable,  et  ce  caractère  de  la 
suppuration  est  fort  important  dans  le  pronostic  que 
l’on  doit  porter  sur  les  plaies.  Le  pus  sanieux,  qui 
est  mêlé  de  sang,  se  fait  remarquer  dans  la  suppu- 
ration que  produisent  certains  ulcères  fongueux  qui 
existent  surdesorganestrès-vasculaires;  on  l’observe 
aussi  dans  les  ulcères  variqueux  et  dans  les  dégéné- 
rescences fongueuses  ou  carcinomateuses  de  certains 
organes.  Le  pus  ichoreux  est  rougeâtre,  liquide,  sé- 
reux ; il  a subi  un  commencement  de  décomposi- 
tion et  estfortementalcalinisé  ; il  irrite  les  parties  sur 
lesquelles  il  coule.  Dans  les  affections  scrofuleuses, 
le  pus  est  généralement  plus  liquide  que  celui  que 
l’on  observe  dans  les  affections  phlegmasiques  ai- 
guës; sou  vent  il  est  mêlé  de  concrétions  albumineuses 
qui  lui  donnent  un  caractère  particulier  et  qui  ser- 
vent à caractériser  ces  maladies. 

Le  pus  est  le  véhicule  le  plus  ordinaire  des  virus, 
tels  que  ceux  de  la  variole, de  la  vaccine, de  la  syphilis, 
de  la  morve.  L’examen  microscopique  et  l’analyse 
chimique  n’ont  fait,  dans  ces  cas,  constater  aucune 
différence  entre  le  pus  virulent  et  celui  qui  ne  l’est 
point.  Il  est  bien  démontré  que  ces  virus  peuvent 
exister  indépendamment  du  pus;  car  lorsque  les 
vésicules  produites  par  la  plupart  de  ces  virus  ne 
contiennent  que  de  la  sérosité  qui  ne  présente  que 
peu  de  globules  purulents,  il  n’en  jouit  pas  moins 
d’une  activité  très- grande  qui  a été  constatée  par 
l’inoculation. 

Avant  que  Hunter  n’eût  montré  que  les  mem- 
branes muqueuses  pouvaient  sécréter  le  pus,  on  at- 
tachait une  grande  importance,  dans  les  affections  de 
poitrine,  à reconnaître  si  du  pus  n’était  pas  mêlé  aux 
matières  muqueuses  qui  constituent  les  crachats;  car, 
comme  on  pensait  que  le  pus  ne  pouvait  être  pro- 
duit que  par  des  parties  ulcérées,  il  s’ensuivait  un 
pronostic  plus  grave  de  l’affection  lorsque  l’on 
avait  constaté  la  présence  de  ce  liquide.  L’examen 
microscopique  ne  fournit  pas  toujours  des  rensei- 
gnements suffisants,  puisqu’il  est  reconnu  que  des 
globules  purulents  sont  mêlés  constamment,  en  plus 
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ou  moins  grand  nombre,  aux  mucus  sécrétés  par 
les  membranes  des  bronches,  des  fosses  nasales,  etc. 
Un  moyen  des  plus  simples,  et  qui  même  était 
connu,  dit-on,  depuis  Hippocrate,  consiste  à agiter 
les  crachats  dans  l’eau  ; les  globules  du  pus,  qui 
sont  plus  pesants,  tombent  au  fond  du  vase,  tandis 
que  le  mucus  surnage.  Un  petit  tube  est  un  instru- 
ment très-commode  pour  cette  expérience. 

La  suppuration  peut  avoir  lieu  soit  à l’extérieur, 
soit  à l’intérieur  de  nos  parties.  Lorsqu’elle  a lieu  à 
l’intérienr,  elle  forme  des  amas  de  pus  qui  détrui- 
sent les  tissus  des  organes  et  auxquels  on  donne  le 
nom  de  foyers  purulents  ou  abcès  (Yoy.  ce  mot). 
Ces  sortes  d’affections  guérissent  le  plus  ordinaire- 
ment en  donnant  issue  au  liquide  par  une  ouverture 
qui  communique  avec  l’extérieur.  D’autres  fois,  et 
ce  cas  est  le  plus  rare,  le  pus  est  résorbé,  porté 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  rejeté  au-dehors 
par  les  évacuations  naturelles. 

La  résorption  du  pus,  lorsqu’il  est  de  bonne  na- 
ture, ne  peut  donner  lieu  à des  accidents;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  a été  vicié  par  l’air, 
et  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  abcès  par  con- 
gestion : tant  que  la  collection  purulente  existe  sans 
communication  avec  l’extérieur,  le  malade  paraît 
jouir  de  toute  la  santé  désirable  ; mais  aussitôt  que 
l’air  a pénétré  par  l’ouverture  de  l’abcès,  le  pus 
contracte  de  l’odeur  et  même  de  la  fétidité.  Cette 
altération  est  peut-être  autant  due  à l’inflammation, 
par  l’action  de  l’air,  des  parois  du  foyer,  qu’à  la  vi- 
ciation du  liquide  lui-même.  Les  conséquences  de 
la  résorption  du  pus  altéré  sont  graves.  Il  se  déve- 
loppe de  la  fièvre,  qui  détermine  de  l’amaigrisse- 
ment, la  coloration  jaune  de  la  peau  ; la  fièvre 
prend  le  caractère  de  la  fièvre  hectique,  et  a même 
été  caractérisée  par  le  nom  de  fièvre  de  résorption. 
Lorsque  la  cicatrisation  du  foyer  ne  fait  pas  cesser 
les  symptômes,  le  malade  meurt  d’épuisement  dans 
un  temps  peu  éloigné. 

Il  est  aussi  une  autre  affection  que  l’on  croyait 
autrefois  être  le  résultat  de  l’absorption  du  pus,  et 
que  l’on  nommait  métastase  purulente,  parce  que 
l’on  pensait  que  le  pus  formé  dans  une  partie  était 
absorbé  pour  aller  former  d’autres  abcès  dans  diffé- 
rentes parties.  Aujourd’hui,  cette  affection  est  re- 
gardée comme  une  affection  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  sanguins,  qui,  enflammée,  sécrète  le 
pus  que  l’on  rencontre  dans  leur  cavité.  C’est  une 
inflammation  des  veines,  une  phlébite  qui  sera  dé- 
crite au  mot  Veine.  J. -P.  Beaude. 

pustuie.  (Y.  Peau.) 

pustuiæ  maligne  (chir.),  s.  f.  On  appelle 
ainsi  une  inflammation  de  nature  gangréneuse  pro- 
duite par  l’application  sur  la  peau  d’un  principe 
virulent  particulier  provenant  des  animaux. 

Causes.  — C’est  dans  les  contrées  où  l’on  élève 
beaucoup  de  bestiaux  et  où  ceux-ci  sont  exposés  à 
être  atteints  d’affections  charbonneuses,  que  se  ren- 
contre la  pustule  maligne.  On  l’observe  donc  plus 
particulièrement  dans  les  cas  d’épizooties,  dévelop- 
pée, pour  l’ordinaire,  dans  les  lieux  bas  et  humi- 
des ou  dans  les  saisons  mauvaises,  alors  que  les 
fourrages  ont  été  altérés  et  rendus  malsains.  La  Lor- 
raine, la  Franche-Comté,  mais  surtout  la  Bour- 
| gogne,  sont  les  localités  où  elle  se  montre  le  plus 
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ordinairement  : elle  se  présente  aussi  dans  les  au- 
tres provinces  de  la  France,  quoique  plus  rarement. 
Les  bergers,  les  bouchers  y sont  le  plus  exposés. 
Elle  attaque  encore  ceux  qui  touchent  les  dépouilles 
récentes  et  même  anciennes,  tels  que  les  tanneurs, 
les  mégissiers,  les  cardeurs  de  matelas,  etc.  Sou- 
vent elle  est  inoculée  par  la  piqûre  d’une  mouche 
qui  s’est  posée  sur  un  animal  atteint  d’affection 
charbonneuse,  ces  exemples  sont  fréquents,  surtout 
l’été  dans  les  campagnes,  c’est  peut-être  même  le 
mode  le  plus  ordinaire  de  contagion.  La  pustule 
maligne  peut-elle  se  communiquer  de  l’homme  à 
l’homme?  Thomassin,  Hufeland,  Mancourt  en  ci- 
tent des  exemples  ; d’autres  les  nient  ; le  fait  n’est 
donc  pas  hors  de  toute  contestation.  Quant  au  prin- 
cipe virulent  lui-même  qui  produit  la  pustule  mali- 
gne, il  est  entièrement  inconnu  dans  son  essence, 
et  appréciable  seulement  par  ses  effets.  On  sait  qu’il 
n’a  pas  besoin  pour  agir  d’être  porté  sur  la  peau 
dépouillée  d’épiderme,  et  qu’il  fait  également  sentir 
son  action  sur  la  peau  saine. 

Le  siège  de  la  maladie  est  donc  le  plus  habituel- 
lement sur  les  parties  découvertes,  là  où  la  peau  of- 
fre plus  de  délicatesse,  au  visage,  au  col,  aux  bras, 
plus  rarement  aux  mains. 

La  marche  de  la  pustule  maligne  est,  d’après  la 
description,  demeurée  classique,  d’Enaux  et  de 
Chaussier,  partagée  en  quatre  périodes. 

Dans  la  'première,  qui  succède  à l’action  du  vi- 
rus, on  voit,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quel- 
quefois plus  tôt,  se  développer  sur  le  lieu  contaminé 
une  petite  vésicule  accompagnée  de  démangeaison. 
Cette  vésicule  est  déchirée  par  les  ongles  du  malade 
et  laisse  écouler  un  peu  de  sérosité  roussâtre.  La 
seconde  période , qui  commence  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes,  est  caractérisée  par  un  accroissement 
de  la  démangeaison  qui  se  change  en  un  sentiment 
de  brûlure  et  de  cuisson  ; à la  place  de  la  vésicule 
apparaît  une  tache  livide,  reposant  sur  un  tuber- 
cule induré  : la  peau  environnante  présente  une 
aréole  d’un  rouge  violacé,  d’un  aspect  luisant,  et 
recouverte  de  petites  phlyctènes  qui  ne  tardent  pas 
à se  réunir.  Cette  période  ne  dure  ordinairement 
que  quelques  heures  Bientôt  commence  la  troi- 
sième : la  tache  s’agrandit  ainsi  que  l’aréole  rouge 
et  vésiculeuse  qui  la  cerne,  et  forme  autour  d’elle 
un  bourrelet  saillant.  Le  tissu  sous-jacent  est  enva- 
hi, il  s’infiltre  et  devient  dur,  résistant.  A la  cuis- 
son succède  un  sentiment  de  pesanteur  et  d’engour- 
dissement dans  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  vi- 
goureux, cet  état  peut  durer  jusqu’à  trois  ou  quatre 
jours;  mais  ordinairement  il  ne  s’étend  pas  au  delà 
de  quelques  heures.  Alors  survient  la  quatrième 
période  : la  tache  centrale,  transformée  en  escharre, 
se  détache;  la  gangrène  s’empare  de  la  peau  adja- 
cente et  du  tissu  cellulaire  situé  au-dessous;  enfin, 
les  phénomènes  généraux  d’adynamie  et  d’ataxie 
déjà  signalés  au  mot  Anthrax  malin , les  sueurs 
colliquatives,  le  délire,  les  syncopes,  se  manifes- 
tent, et  le  malade  ne  tarde  pas  à succomber. 

Dans  des  cas  plus  heureux,  la  maladie  s’arrête  à 
la  troisième  période,  l’eseharre  se  limite,  les  parties 
frappées  de  mort  se  séparent  et  le  malade  peut  ainsi 
guérir  par  les  seuls  efforts  réactionnels  de  la  nature. 
Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n’en  est  pas 
ainsi,  et  le  malade  meurt.  Dans  certains  cas,  les 


périodes  se  succèdent  avec  tant  de  rapidité,  qu’en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  le  sujet  a succom- 
bé aux  progrès  incessants  du  mal.  C’est  donc  une 
affection  fort  grave  et  qui  réclame  les  secours 
prompts  et  énergiques  de  la  chirurgie. 

Nous  n’avons  aucune  confiance  dans  les  moyens 
antiphlogistiques,  sangsues,  scarifications,  qu’à  une 
époque  d’engouement  pour  les  doctrines  Broussais, 
on  n’a  pas  craint  de  proposer  contre  la  pustule  ma- 
ligne. A quelque  période  que  l’on  soit  appelé,  il  faut 
commencer  par  fendre  l’escharre  à l’aide  d’une  in- 
cision cruciale,  et  on  cautérise  avec  le  fer  rouge.  On 
conçoit  que  la  cautérisation  doit  être  faite  d’autant 
plus  profonde  et  plus  énergique,  que  la  maladie  est 
plus  avancée.  A la  troisième  et  à la  quatrième  pé- 
riode, il  ne  faut  pas  craindre  d’inciser  profondé- 
ment en  différents  sens  la  tumeur,  et  d’y  étendre 
plusieurs  cautères  chauffés  non  à blanc,  mais  à 
rouge,  afin  que  I’escharre  ne  soit  pas  trop  promp- 
tement formée.  Dans  ce  cas,  pour  calmer  et  modérer 
la  réaction,  on  appliquera  ensuite  de  l’eau  fraîche 
fréquemment  renouvelée.  C’est  à l’aide  de  ces 
moyens,  en  apparence  barbares,  qu’on  peut  arrêter 
les  progrès  du  mal  et  sauver  la  vie  au  patient. 

Les  caustiques,  tels  que  le  beurre  d’antimoine 
(' chlorure  d’antimoine ),  le  chlorure  de  zinc,  la  po- 
tasse caustique  et  le  caustique  de  Vienne  (mélange 
de  chaux  et  de  potasse  caustique),  peuvent  aussi 
être  employés  avec  succès,  et  toujours  après  avoir 
ouvert  et  fendu  la  tumeur;  mais  la  difficulté  de  li- 
miter leur  action  fait  qu’on  leur  préfère  toujours  le 
fer  rouge,  que  l’on  dirige  facilement,  comme  l’on 
juge  convenable,  et  dont  on  limite  l’effet  suivant  la 
volonté.  Les  caustiques  ne  doivent  être  réservés 
que  pour  les  personnes  dont  on  ne  pourrait  vaincre 
la  répugnance  pour  l’application  du  feu. 

Quant  aux  accidents  généraux,  ils  seront  com- 
battus par  les  toniqueset  les  excitants  : le  quinquina, 
la  thériaque,  le  vin,  l’ammoniaque,  etc.  (Voyez 
d’ailleurs  Anthrax  malin.)  J. -P.  Beaude. 

pustuleux,  adj.,  qui  a rapport  aux  pustules. 

putréfaction1  (hyg.),  s.  f.  On  désigne  par 
ce  mot  la  décomposition  des  corps  organisés  après 
la  mort;  c’est  la  réaction  par  laquelle  ces  corps, 
soumis  jusqu’alors  aux  lois  de  la  vitalité,  redevien- 
nent soumis  à l’action  des  lois  physiques  générales. 
Aussi,  la  putréfaction  chez  l’homme  a-t-elle  été  con- 
sidérée comme  le  signe  le  plus  certain  de  la  mort  et 
même  le  seul  auquel  on  doit  avoir  complètement 
égard  ; il  se  manifeste  plus  ou  moins  rapidement  chez 
les  sujets,  suivant  la  nature  de  la  maladie  à laquelle 
ils  ont  succombé,  l’âge,  les  influences  de  tempéra- 
ture, de  sécheresse  ou  d’humidité,  etc.  L’art  de 
l’embaumement  a pour  objet  de  préserver  le  corps 
de  la  putréfaction.  (V.  Mort.)  J*  B. 

putride  (pat h.),  adj.  ( putridus ; pourri,  cor- 
rompu). On  appelait  fièvre  putride  une  forme  de 
fièvre  grave  attribuée  à la  putréfaction  des  hu- 
meurs; c’est  la  fièvre  adynamique  de  Pinel,  et  une 
variété  de  la  fièvre  typhoïde  ou  dothinentérie. 

putridité  (path.),  s.  f.  (putriditas).  C’est 
l’état  dans  lequel  les  substances  élémentaires  des 
corps  vivants  réagissent  les  uns  sur  les  autres, 
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comme  dans  les  corps  que  la  vie  a abandonnés  ; c’est 
ce  qui  arrive  dans  la  gangrène. 

putrieage  ( path .),  s.  m.  ( pullriago ).  On  ap- 
pelle ainsi  l’état  de  ramollissement  et  de  putréfac- 
tion dans  lequel  tombent  les  tissus  gangrénés.  (Y. 
Gangrène .) 

pyéeite  (path.),  s.  f.  C’est  l’inflammation  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  certaines  parties  des  Reins. 
Y.  ce  mot. 

pylore  (i mat .),  s.  f.  (V.  Estomac.) 

pylorique  ( anat .),  adj.  (du  grec  pulê,  porte), 
qui  appartient  au  pylore.  On  dit  Y orifice  pylorique , 
pour  désigner  l’espace  rétréci  par  lequel  l’estomac 
s’abouche  dans  le  duodénum;  Y artère  pylorique 
est  une  branche  de  l’hépathique  qui  se  distribue  au 
pylore  et  à la  petite  courbure  de  l’estomac. 

pyogénie  (path.),  s.  f.  (du  grec  puon,  pus, 
et  génésis,  génération,  formation  du  pus).  La  géné- 
ration du  pus  dans  les  tissus  enflammés. 

pyohémie  (anat.)  s.  f.  On  donne  quelquefois 
ce  nom  à des  maladies  dans  lesquelles  il  y a une 
tendance  à la  formation  de  collections  purulentes, 
telles  que  la  phlébite,  la  morve  et  les  fièvres  graves 
qui  se  développent  par  suite  des  inoculations  de 
matières  putrides  qui  ont  lieu  par  piqûres  dans  les 
études  anatomiques.  J.  B. 

PYR  ami  D Aï,  (anat.)  adj.  et  s.  (de  pyramis , 
pyramide),  ce  qui  a la  forme  d’une  pyramide. — Os 
pyramidal.  C’est  le  troisième  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  (V.  Main).  — Muscles  pyrami- 
daux du  nez(fronto-nasaux  deChaussier),  de  forme 
triangulaire,  ayant  le  sommet  en  haut  et  la  base  en 
bas,  ils  se  confondent  supérieurement  avecl’occipito- 
frontal,  et,  en  bas,  avec  le  dilatateur  du  nez. — Mus- 
cles pyramidaux  de  l'abdomen  ( publio-sous-om - 
bilicaux  de  Chaussier).  Ils  n’existent  pas  toujours; 
ils  sont  aussi  triangulaires,  s’attachent  à la  ligne 
blanche,  et  vont  de  là  se  rendre  au  pubis.  J.  B. 

pyramide  (anat.),  s.  f.  (pyramis).  On  appelle 
ainsi  une  petite  saillie  osseuse  qui  se  trouve  dans  la 
caisse  du  tympan.  On  donne  encore  ce  nom  à des 
éminences  de  la  protubérance  annulaire.  (V.  Cer- 
veau.) 

pyrèthre  f .(bot.  et  mat.  mèd.)  Anthémis  py- 
rethrum.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  Radiées, 
J.  Syngénésie  superflue  de  Linné  et  du  genre  anthè- 
nis  dont  le  nom  vulgaire  est  camomille,  aussi  donne- 
t-on  quelquefois  à cette  plante  le  nom  de  camomille 
pyrèthre.  Elle  est  vivace,  à racine  pivotante,  à tiges 
nombreuses  et  élevées;  les  fleurs  sont  solitaires  à 
l’extrémité  des  rameaux , grandes  et  radiées  ; les 
fleurons  du  disque  sont  jaunes,  ceux  de  la  circonfé- 
rence blancs  en  dessus  et  rouges  en  dessous.  Cette 
plante , qui  est  herbacée,  croit  dans  les  contrées 
chaudes,  dans  le  Levant;  on  dit  qu’on  la  cultive 
dans  le  midi  de  la  France,  aux  environs  de  Mont- 
pellier : celle  qui  nous  vient  de  Tunis  est  la  plus  esti- 
mée. On  cultive  dans  la  Thuringe  une  variété  de  cette 
plante  que  l’on  nomme  pyrethrum  germanicum, 
elle  est  moins  élevée  que  la  précédente  ; quelques 
auteurs  pensent  qu’il  y a identité  entre  ces  deux 
espèces  et  que  le  climat  seul  est  la  cause  du  peu  de 
développement  de  la  dernière. 


La  pyrèthre  est  un  sialagogue  puissant,  c’est-à- 
dire  qu’elle  provoque  avec  énergie  la  sécrétion  de 
la  salive;  la  racine,  qui  est  la  seule  partie  de  la  plante 
employée,  est  cylindrique,  longue  et  grosse  comme 
le  doigt,  grise  et  rugueuse  en  dehors,  grise  ou  blan- 
châtre en  dedans;  d’une  odeur  forte  et  irritante; 
d’une  saveur  brûlante  et  qui  excite  fortement  la  sa- 
livation, d’où  lui  vient  son  nom,  du  grec  pyr,  feu. 

Le  principe  actif  de  cette  plante,  qui  est  soluble 
dans  l’éther  et  l’alcool,  réside  dans  deux  huiles,  l’une 
fixe  et  l’autre  volatile  qui  sont  d’une  extrême  âcreté, 
plus  une  substance  brune  résineuse  très-âcre  aussi. 
On  prépare  avec  la  pyrèthre  des  élixirs  pour  la  bou- 
che qui  ne  sont  autres  que  la  teinture  alcoolique  de 
cette  plante  à laquelle  on  ajoute  des  substances 
aromatiques,  telles  que  la  cannelle,  la  vanille,  le  gi- 
rofle, la  coriandre,  le  safran,  etc.  La  teinture  alcoo- 
lique se  prépare  avec  : racine  de  pyrèthre,  une  par- 
tie, alcool  à 36  degrés,  quatre  parties,  la  dose  est 
de  2 grammes  dans  50  grammes  d’eau  employée 
comme  collutoire.  On  prépare  aussi  une  teinture  plus 
faible  qui  est  employée  pour  la  toilette  avec:  racine 
de  pyrèthre,  une  partie,  alcool  de  romarin,  16  par- 
ties. La  teinture  éthérée,  qui  s’emploie  dans  les 
odontalgies  en  imbibant  un  petit  tampon  de  coton 
que  l’on  introduit  dans  la  cavité  de  la  dent  malade, 
se  prépare  avec  éther  sulfurique,  16  parties  pour  une 
partie  de  racine  de  pyrèthre  : cette  teinture  est 
extrêmement  âcre.  Le  vinaigre  de  pyrèthre,  ou  col- 
lutoire odontalgique  de  Fox,  se  fait  avec  racine  de 
pyrèthre,  30  grammes,  opium,  30  centigrammes,  vi- 
naigre, 375  grammes.  On  l’emploie  pour  calmer  la 
douleur  de  dents. 

La  pyrèthre,  comme  on  le  voit,  est  surtout  siaîa- 
gogue  et  odontalgique  : fraîche  et  appliquée  sur  la 
peau  elle  la  rubéfie  fortement;  quelquefois  on  l’a 
employée  comme  tonique  et  stomachique,  mais  ses 
propriétés  sont  très-contestables  ; les  habitants  de 
certaines  localités  et  de  l’Atlas,  dit-on,  l’emploient 
comme  condiment,  elle  remplace  pour  eux  le  poivre. 

On  l’a  employée  comme  stimulant  dans  des  cas 
de  paralysie  de  la  langue;  et  en  friction  dans  cer- 
taines paralysies  rhumatismales.  En  poudre  elle  est 
employée  comme  sternutatoire  et  pour  détruire  les 
poux.  Un  autre  genre,  nommé  vulgairement  Py- 
rèthre du  Caucase,  qui  est  le  Pirethrum  Wille- 
moti,  a été  tout  récemment  employé  pour  détruire 
les  puces  et  les  punaises,  ainsi  que  les  pucerons  qui 
se  développent  sur  les  plantes.  J. -B  Beaude. 

P yrêtiqu  E(pa/A.)adj.,dugrec pyré  /tes,  fièvre, 
se  dit  des  phénomènes  de  la  fièvre  et  des  choses 
qui  ont  rapport  à la  fièvre.  (V.  ce  mot.) 

pyrexie  ( path.)  s.  f.  État  fébrile,  la  fièvre; 
est  une  pyrexie.  (V.  Fièvre.) 

pyurie  (path.)  s.  f.  Se  dit  du  mélange  d’une 
matière  purulente  aux  urines  ; ce  phénomène  s’ob- 
serve dans  certaines  maladies  des  reins  et  de  la 
vessie.  (V.  ces  mots.) 

pyrole  (bot.)  s.  f. , plante  de  la  famille  des 
Erycinées,  J.,deladéeandriedigynie,  L.  La pyrole 
à feuilles  rondes  était  très-employée  autrefois  com- 
me astringent  ; inusitée  aujourd’hui.  — La  pyrole 
en  ombelle  n’est  employée  que  dans  l’Amérique  sep- 
tentrionale ; elle  passe  pour  diurétique. 

pyroëXS.  (V.  Çardialgie.) 


Q 


quadrijumeaux  ( anat .),  adject.  (lat.  qua- 
drigemini).  On  appelle,  d’après  Riolan,  muscles 
quadrijumeaux,  quatre  muscles  de  la  région  pelvi- 
trocliantérienne  ( région  extérieure  et  latérale  du 
bassin)  qui  sont  : le  pyramidal,  les  deux  jumeaux  et 
le  carré  crural.  — Le  nom  de  tubercules  quadriju- 
meaux (éminences  bigéminées  de  Chaussier)  est 
donné  à quatre  éminences  appartenant  à la  protu- 
bérance cérébrale  et  sur  lesquelles  repose  la  partie 
postérieure  de  la  glande pinéale.  (V.  Cerveau .)  J,  B. 

quarantaine.  (Y .Peste,  Contagion  et  5a- 
nitaires  [lois]). 

quarré.  (V.  Carré.) 

quarte  (Fièvre)  ( méd .),  s.  f.  C’est  une  fièvre 
intermittente  dont  les  accès  reviennent  en  laissant 
entre  eux  deux  jours  d’intervalle.  Dans  la  fièvre 
double-quarte,  sur  quatre  jours,  le  troisième  est 
seulement  exempt  de  fièvre  ; dans  la  fièvre  triple- 
quarte  , il  y a un  accès  chaque  jour,  celui  du  pre- 
mier jour  ressemblant  à celui  du  quatrième.  La 
fièvre  quarte  revêt  encore  différentes  formes  aux- 
quelles on  donne  le  nom  de  quarte  doublée , de 
quarte  triplée,  lorsqu’il  y a deux  et  trois  accès  le 
quatrième  jour,  etc.  (Y.  Fièvres  intermittentes). 

J.  B. 

quassia  [bot.  méd.) , s.  m.;  bois  de  Surinam , 
simaruba  amara.  On  donne  ce  nom  à un  arbris- 
seau originaire  de  la  Guyane , qui  appartient  à la 
famille,  des  rutacées , tribu  des  simaroubées  ( dé - 
candrie  monogynie , L.  ),  et  qui  a donné  son  nom 
au  genre  quassia  ; cette  plante,  qui  se  plaît  au  bord 
des  eaux , était  employée  comme  fébrifuge  dans 
la  médecine  des  naturels  de  la  Guyane  ; les  racines 
de  cet  arbrisseau  ont  été  d’abord  employées , et, 
depuis,  on  a fait  usage  du  bois,  et  c’est  seule- 
ment cette  partie  de  ce  végétal  qui  est  envoyée  en 
Europe  ; le  bois  se  trouve  en  morceaux  dont  les 
plus  petits  sont  de  la  grosseur  du  pouce  ; ils  sont 
longs  de  deux  ou  trois  pieds,  blanc-jaunâtres, 
légers,  d’une  saveur  amère  très-marquée.  Le  quas- 
sia est  revêtu  d’une  écorce  d’un  gris-jaunâtre , 
mince,  fibreuse,  adhérant  peu  au  bois,  sans  odeur, 
et  d’une  amertume  excessive  ; l'écorce  est  piquetée 


de  petits  points  noirs  et  l’on  n’y  observe  point  de 
lichen , ce  qui  est  un  des  caractères  qui  permettent 
de  distinguer  le  vrai  quassia  du  faux.  L’amertume 
du  quassia  est  si  considérable,  qu’une  partie  de  ce 
bois  communique  cette  saveur,  et  d’une  manière 
très-marquée,  à cent  parties  d’eau.  Cette  substance 
était  usitée  dans  la  médecine  des  indigènes  comme 
fébrifuge  et  tonique.  On  en  faisait  un  plus  grand 
usage  autrefois  que  de  nos  jours  : on  l’employait  en 
infusion  à la  dose  d’un  à deux  gros  dans  une  pinte 
d’eau  ou  en  extrait  aqueux  ou  alcoolique  ; on  pré- 
pare un  vin  de  quassia  avec  trente-deux  grammes  de 
cette  substance , autant  d’alcool  et  un  litre  de  vin 
blanc. 

Le  quassia  est  employé  dans  tous  les  cas  où  l’on 
fait  usage  des  amers;  il  est  stomachique  et  anti- 
fébrile : on  l’ordonne  quelquefois  contre  la  goutte  et 
aussi  dans  les  langueurs  de  l’estomac.  Tompson  a 
découvert  dans  le  quassia  un  principe  immédiat 
très-amer,  soluble  dans  l’eau  , auquel  il  a donné  le 
nom  de  quassine.  Le  quassia  s’emploie  souvent 
pour  donner  à la  bière  de  mauvaise  qualité  un  goût 
amer  qui  la  fait  supporter  ; cette  sophistication , qui 
était  très-usitée  en  Angleterre , a été  sévèrement 
défendue.  L’infusion  de  quassia  a été  aussi  employée 
pour  détruire  les  insectes  dans  les  herbiers;  la 
poudre  du  quassia,  mêlée  avec  de  l’eau  et  un  peu 
de  sucre,  est,  dit-on,  une  excellente  mort-aux- 
mouches.  J.  B. 

queue  (anat.),  s.  f.  (du  latin  cauda). C’est  le 
prolongementdes  os  coccygiens  qui  terminent  posté- 
rieurement le  tronc  de  beaucoup  d’animaux. — On 
appelle  queue  de  cheval  le  faisceau  de  nerfs  (les  nerfs 
lombaires  et  sacrés)  qui  termine  inférieurement  la 
moelle  épinière  chez  l’homme. — On  appelle  vulgai- 
rement queue  du  fruit  ce  que  les  botanistes  appel- 
lent pédoncule,  et  queue  d’une  feuille,  les  pétioles* 

quinine  (Y.  Quinquina). 

quinquina  [mat.  méd.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à l’écorce  de  plusieurs  arbres  de  la  famille  des 
Rubiacées,  de  la  tribu  des  cinchonées  et  du  genre 
cincbona , qui  croissent  dans  l’Amérique  du  Sud 
et  spécialement  au  Pérou.  C’est  en  1638  que  les 
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propriétés  du  quinquina  furent,  dit-on  ,connues, pour 
la  première  fois,  des  Européens  ; une  comtesse  de 
Qnchona,  vice- reine  du  Pérou,  fut  guérie  par  un 
corrégidor  de  Loxa  d’une  fièvre  intermittente  qui 
mettait  ses  jours  en  danger.  Cette  écorce  fut  bien- 
tôt connue  en  Europe,  et  deux  ans  après,  en  1640, 
elle  fut  apportée  par  les  jésuites;  le  quinquina  fut 
alors  désigné  sous  le  nom  de  poudre  des  jésuites, 
poudre  de  la  comtesse,  écorce  du  Pérou  ; son  véri- 
table nom  est  Kina-Éina  ou  Kinkin,  écorce  des 
écorces  ; c’est  celui  que  lui  donnent  les  naturels  de 
l’Amérique  du  Sud. 

Il  existe  dans  le  commerce  une  très- grande 
variété  de  quinquinas  qui  jouissent  de  propriétés  qui 
diffèrent  beaucoup  quant  à leur  énergie,  mais  qui 
tous  appartiennent  à la  tribu  des  cinchonées  et  prin- 
cipalement au  genre  cinchona.  Les  pharmacologis- 
tes  ont  groupé  ces  différentes  variétés  en  trois  gen- 
res principaux  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  quin- 
quina gris,  de  quinquina  jaune  et  de  quinquina  rouge, 
auxquelsonjointl’orangé;certains  auteurs  ne  recon- 
naissent même  que  ces  trois  espèces  de  quinquina  offi- 
cinal, et  ils  les  rapportent  aux  cinchona  condaminea, 
cordifolia  et  obtusifolia.  Cette  classification  ne 
sert  le  plus  ordinairement , ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  dit , qu’à  désigner  des  groupes  dans 
lesquels  viennent  se  ranger  les  espèces  connues  qui 
ne  sont  qu’au  nombre  de  huit  ou  dix  dans  le  com- 
merce, tandis  que  quelques  pharmacologistes  sont 
parvenus  jusqu’à  en  réunir  53  espèces. 

Les  quinquinas  se  récoltent  par  des  hommes  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  cascariltos,  de  easca- 
rilla,  nom  générique  de  toutes  les  écorces  que  l’on 
récolte  dans  cette  partie  de  l’Amérique.  Ces  hom- 
mes vont  dans  les  forêts  où  croissent  les  cinchonées, 
essaient  si  l’écorce  est  bonne  en  en  enlevant  une 
portion  qu’ils  exposent  au  contact  de  l’air;  si  elle 
rougit,  c'est  une  preuve  qu’elle  est  mûre,  et  on  l’en- 
lève en  faisant  des  incisions  aux  branches  et  au 
tronc.  La  récolte  a lieu  du  mois  de  septembre  au 
mois  de  novembre;  on  sèche  ensuite  les  écorces  au 
soleil  ; on  les  trie  lorsqu’elles  sont  sèches,  on  rejette 
les  mauvaises  écorces,  et  on  en  fait  des  paquets  dans 
lesquels  les  écorces  sont  assorties  d’après  leur  as- 
pect, plutôt  que  d’après  leur  provenance,  et  on  les 
expédie  en  Europe.  On  voit  que,  en  raison  de  ces  cir- 
constances, il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer 
les  diverses  variétés  de  même  couleur  qui  nous  sont 
envoyées. 

Quinquina  gris.  C’est  l’espèce  la  plus  connue 
et  la  plus  usitée;  elle  se  compose  d’écorces  as- 
sez minces,  peu  fibreuses , plus  astringentes  qu’a- 
mères,grises  en  dehors  et  rouges  en  dedans, donnant 
une  poudre  d’une  couleur  grisâtre  et  contenant  les 
trois  alcaloïdes  découverts  dans  le  quinquina  : la 
cinchonine , la  quinine  et  Yaricine.  Le  quinquina 
Loxa,  le  faux  Loxa,  le  Lima  ou  Huanaco,  lequin- 
quina  J ean , YHumalies  sont  compris  dans  ce  genre. 
La  première  et  la  troisième  espèce  sont  les  seules 
qui,  dans  ce  groupe,  possèdent  des  qualités  bien 
marquées.  Le  faux  Loxa  et  l’Humalies  ne  contien- 
nent que  delà  cinchonine;  le  quinquina  Jean  ou 
quinquina  d’Arica  ne  contient  ni  quinine  ni  cincho- 
nine, mais  un  autre  alcaloïde  désigné  sous  le  nom 
d 'aricine. 

Quinquina  jaune.  Les  quinquinas  qui  forment 
ce  groupe  sont  plus  épais  que  les  quinquinas  gris, 
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ils  sont  plus  fibreux , leur  saveur  est  moins  as- 
tringente et  plus  amère , la  couleur  de  la  poudre 
est  jaune  fauve  ou  jaune  orangé;  ce  sont  les  quin- 
quinas qui  contiennent  le  plus  de  quinine  ; les  bon- 
nes espèces  se  reconnaissent  facilement  par  un  pré- 
cipité qu’elles  forment  avec  le  sulfate  de  soude  en 
solution , à cause  de  la  quantité  considérable  de 
quinate  de  chaux  et  de  quinine  qu’elles  contien- 
nent. Les  espèces  comprises  dans  ce  genre  sont  : le 
quinquina  Ua/ysaya  ou  Jaune  royal,  le  Calysaya 
léger  ou  Jaune  orangé,  le  quinquina  Jaune  du  roi 
d’Espagne,  celui  d ’Anliochia  ou  Jaune  fibreux,  et 
le  quinquina  Carthagène.  Tous  ces  quinquinas  sont 
de  bonne  qualité  et  contiennent  de  fortes  propor- 
tions de  quinine,  à l’exception  du  calysaya  léger, 
qui  contient  davantage  de  cinchonine  et  le  Cartha- 
gène qui  paraît  ne  contenir  que  de  faibles  propor- 
tions de  quinine;  certaines  variétés  de  ce  quinquina 
n’en  présentent  même  que  des  traces. 

Quinquina  bouge.  Les  espèces  de  quinquina 
rouge  sont  bien  moins  nombreuses  que  celles  des 
deux  groupes  précédents.  Mérat  et  Delens  n’en  ad- 
mettent qu’une  seule  espèce;  mais  M.  Guibourt  en 
distingue  plusieurs  espèces  qu’il  divise  en  deux 
sections  sous  les  noms  de  quinquinas  rouges  vrais  et 
officinaux,  et  de  quinquinas  rouges  inférieurs.  Les 
deux  espèces  officinales  sont  le  quinquina  rouge 
verruqueux,  et  le  rouge  non  verruqueux.  Les  quin- 
quinas rouges  sont  amers  et  astringents;  ils  tiennent 
le  milieu,  par  leur  texture  fibreuse,  entre  les  gris 
et  les  jaunes  ; leur  poudre  est  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif  ; ils  contiennent  de  la  quinine  et  de  la 
cinchonine  en  quantité  assez  marquée;  la  matière 
résineuse,  qui  existe  dans  tous  les  quinquinas,  y est 
aussi  en  proportion  plus  notable;  les  écorces  sont 
généralement  plus  épaisses,  et  les  plus  grosses  con- 
tiennent souvent  encore  des  portions  d’aubier  qui 
y sont  adhérentes  : cette  espèce  est  assez  estimée. 

En  général,  les  bonnes  écorces  des  diverses  es- 
pèces de  quinquina  doivent  être  saines,  lourdes, 
moyennes  en  grosseur,  roulées,  d’une  odeur  parti- 
culière, d’une  amertume  franche,  et  privées  le  plus 
possible  de  lichens.  Ce  médicament  est  souvent  al- 
téré dans  le  commerce  par  son  mélange  avec  d’au- 
tres écorces  qui  n’appartiennent  pas  à la  famille  des 
rubiacées,  et  qui  ne  jouissent  point  des  propriétés 
du  quinquina.  Aujourd’hui,  on  a des  moyens  cer- 
tains de  reconnaître  la  qualité  du  quinquina  par 
des  analyses  d’essais  dans  lesquelles  on  détermine, 
sur  de  certaines  quantités  de  cette  écorce,  la  pro- 
portion de  quinine  qu’elle  peut  contenir. 

L’analyse  du  quinquina  a démontré  qu’il  était 
composé  , indépendamment  du  ligneux  et  des  sub- 
stances qui  se  trouvent  ordinairement  dans  les  vé- 
gétaux : d’acide  quinique,  de  quinine  et  de  cincho- 
. nine,  à l’état  de  quinates,  substances  dans  lesquelles 
résident  les  propriétés  actives  ; plus,  d’une  substance 
nommée  rouge  cinchonique,  qui  est  de  deux  espè- 
ces, l’une  soluble  et  l’autre  insoluble;  et  enfin  d’une 
combinaison  de  ce  rouge  cinchonique  avec  la  qui- 
nine et  la  cinchonine;  d’une  matière  colorante  jaune 
et  d’une  matière  grasse  verte. 

La  quinine  a été  découverte  par  Pelletier  et 
Caventou.  C’est  un  alcaloïde  dans  lequel  réside  la 
propriété  active  du  quinquina,  et  qui  permet  d’ad- 
ministrer, sous  un  petit  volume,  un  médicament 
énergique,  et  qui  représente  des  doses  trente  à qua- 
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raute  fois  plus  considérables  des  quinquinas  les 
plus  actifs.  Cette  quinine  est  blanche,  cristallisée 
sous  forme  de  houppes  soyeuses,  ou  d’aiguilles  ra- 
diées dérivant  de  prismes  à six  pans , très-amère , 
presque  insoluble  dans  l’eau,  qui  n’en  dissout  qu’un 
centième  , soluble  dans  l’alcool  et  l’éther  ainsi  que 
dans  les  huiles  grasses  et  volatiles;  elle  ramène  au 
bleu  les  papiers  de  tournesol  rougis  par  les  acides. 
Combinée  avec  les  acides , la  quinine  forme  des 
sels  la  plupart  solubles , et  qui , à cause  de  cette 
propriété,  sont  employés  en  médecine  de  préfé- 
rence à la  quinine  pure  ; le  sous-sulfate  est  surtout 
celui  dont  on  fait  presque  exclusivement  usage.  On 
augmente  sa  solubilité  en  le  rendant  acide  au  moyen 
de  petites  quantités  d’acide  sulfurique. 

Les  sels  de  quinine  cristallisent  facilement  ; ils 
ont  un  aspect  nacré  , une  saveur  amère;  leurs  so- 
lutions ont  un  aspect  opalin:  ils  précipitent,  par  les 
alcalis,  les  oxalates  et  les  tartrates;  l’infusion  de 
noix  de  galle  et  le  tannin  décèlent  la  présence 
de  la  quinine  jusqu’à  1/2000  dans  une  liquenr; 
c’est  même  au  moyen  de  ce  procédé,  indiqué  par 
M.  Henry,  que  l’on  détermine  la  qualité  des  quin- 
quinas, et  que  l’on  constate  s’ils  sont  riches  en  qui 
nine  et  en  cinchonine. 

La  quinine  se  prépare  en  traitant  un  kilo  de  quin- 
quina, réduit  en  poudre,  par  l’eau  additionnéed’acide 
chlorhydrique,  64  gram.  pour  12,000  gram.  d’eau. 
On  traite  trois  fois  le  quinquina  par  décoction,  avec 
chaque  fois  le  tiers  du  mélange  ci-dessus;  on  réu- 
nit les  décoctions  , et  l’on  ajoute  ensuite  à chaud 
100  parties  de  chaux  vive  délayée  dans  cinq  à six 
fois  son  poids  d’eau.  La  chaux  doit  être  ajoutée 
jusqu’à  précipitation  complète  de  la  quinine.  On 
lave  le  dépôt,  on  le  met  égoutter  sur  des  toiles  et 
l’on  comprime  fortement , puis  on  fait  sécher  à 
l’étuve;  on  traite  ensuite  plusieurs  fois  par  l’alcool 
bouillant  qui  enlève  la  quinine  au  précipité  calcaire. 
On  distille,  et  l’on  obtient,  pour  résidu , la  qui- 
nine brute,  qui  a l’aspect  d’une  résine  de  cou- 
leur brune,  et  qui  est  quelquefois  employée  en  mé- 
decine dans  cet  état,  sous  le  nom  de  quinine  brute. 

Pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  , on  met  la 
quinine  brute  dans  une  bassine  avec  environ  vingt 
fois  son  poids  d’eau  distillée;  on  porte  à l’ébulli- 
tion , et  l’on  ajoute  ensuite  la  quantité  d’acide  sul- 
furique nécessaire  pour  dissoudre  toute  la  qui- 
nine. On  projette  du  noir  d’os  en  poudre,  envi- 
ronSOgram.  pour  l,000gram.  d’eau;  on  laisse  bouil- 
lir deux  minutes,  et  l’on  filtre.  Le  sulfate  qui  cris- 
tallise est  loin  d’être  pur;  il  est  encore  coloré,  et  on 
ne  l’obtient  blanc  et  bien  cristallisé  en  houppes 
soyeuses,  qu’après  l’avoir  fait  dissoudre  et  porté  à 
l’ébullition  deux  ou  trois  fois  dans  de  l’eau  acidu- 
lée et  additionnée  de  noir  animal. 

La  quantité  de  quinine  contenue  dans  les  quin- 
quinas varie  dans  des  proportions  considérables: 
elle  est  de  24  à 30  gram.  par  kilo  pour  les  meil- 
leures espèces,  et  elle  descend  à quatre  gram.  seu- 
lement pour  les  espèces  inférieures.  Les  autres  sels 
de  quinine  que  l’on  prépare  pour  l’usage  médical 
sont  le  chlorhydrate,  l’acétate  , le  nitrate  , l’hy- 
drocyanate  et  l’iodure  d’iodhydrate  de  quinine , 
mais  ils  sont  bien  moins  employés  que  le  sulfate. 
Le  valérianate  et  le  lactate  de  quinine, de  l’iodure 
de  fer  et  de  quinine  ont  aussi  été  employés  dans 
ees  derniers  temps.  Les  deux  premières  prépara- 
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tions  ont  été  proposées  par  le  prince  L.  Lucien 
Bonaparte  ; les  médecins  qui  en  ont  fait  usage  di- 
sent que,  dans  certains  cas , elles  sont  plus  actives 
que  le  sulfate  de  quinine. 

La  cinchonine  s’obtient  par  les  mêmes  procédés 
que  la  quinine;  seulement,  lorsqu’on  veut  la  pré- 
parer,on  prend  des  quinquinas  qui  sont  plus  riches 
en  cinchonine  qu’en  quinine,  tels  que  les  quinquinas 
loxa  : elle  est  amère  , peu  soluble  dans  l’eau  ; elle 
cristallise  en  prismes  quadrilatères;  elle  estincolore, 
inodore  et  translucide  ; sa  saveur  amère  est  plus 
longue  à se  développer  que  celle  de  la  quinine.  Son 
action  médicale  est  analogue  à celle  de  la  quinine, 
mais  moins  active  ; on  est  obligé  de  l’employer  à 
doses  doubles.  Elle  est  peu  soluble  dans  l’éther  et 
les  huiles  fixes  et  volatiles  ; elle  se  dissout  mieux 
dans  l’alcool , surtout  à chaud.  On  prépare  des  sels 
de  cinchonine  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés 
que  les  sels  de  quinine,  mais  toujours  avec  moins 
d’énergie. 

L ’aricine  qui  s’extrait  du  quinquina  d’aricà  est 
un  alcaloïde  qui  crystallise  comme  la  cinchonine  en 
belles  aiguilles  applaties,  qui  jouit  de  quelques  unes 
des  propriétés  chimiques  de  cette  dernière  base  ; 
elle  se  distingue  de  la  quinine  etde  la  cinchonine  par 
l’iodure  de  potassium  ioduré  qui  forme  avec  elle  un 
précipité  d’une  belle  couleur  jaune  qui  ne  change 
point  à l’air,  tandis  qu’il  se  forme  un  précipité  bleu 
noirâtre,  poisseux,  avec  les  deux  autres  bases.  L’a- 
ricine  est,  jusqu’à  présent,  sans  usage  en  médecine. 

Action  médicale  du  quinquina  et  de  la 
quinine.  — Avant  la  découverte  de  la  quinine,  et 
lorsque  l’on  faisait  usage  du  quinquina  en  sub- 
stance, il  était  employé,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  comme  tonique, antiseptique,  amer,  antipério- 
dique ; aujourd'hui  , c’est  presque  exclusivement 
comme  antipériodique  que  l’on  fait  usage  du  sulfate 
de  quinine,  et  tout  récemment  on  l’a  proposé  à 
haute  dose  dans  les  affections  rhumatismales  et  la 
fièvre  typhoïde.  L’analyse  chimique  et  l’observatîon 
clinique  ayant  prouvé  que  toutes  les  propriétés  ac- 
tives et  utiles  du  quinquina  résidaient  dans  la  quini- 
ne, on  a dû  renoncer  à administrer  le  quinquina  en 
substance,  tel  qu’on  l’administrait  autrefois  en  pou- 
dre, et  souvent  jusqu’à  la  dose  de  30  grammes. 

Les  préparations  de  quinquina , telles  que  les  ex- 
traits, le  sirop,  le  vin  de  quinquina,  sont  encore 
employées,  mais  plutôt  comme  toniques  et  stimu- 
lants, que  comme  antipériodiques,  la  quinine  et 
ses  préparations  étant  presque  exclusivement,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  consacrées  à cette  mé- 
dication. Le  quinquina,  lorsqu’il  est  administré  en 
substance,  est  difficilement  supporté  par  l’estomac, 
il  détermine  un  sentiment  de  chaleur  et  d’oppres- 
sion souvent  suivi  de  nausées  et  de  vomissements. 
Le  sulfate  de  quinine  est  très-bien  supporté  à dose 
modérée;  à haute  dose,  il  détermine  des  phénomènes 
physiologiques  qu’il  n’est  pas  inutile  d’indiquer  ici. 
Ils  ont  principalement  lieu  sur  l’encéphale  : ce  sont 
des  vertiges,  des  tintements  , des  bourdonnements 
d’oreille  continuels  et  très-fatigants,  de  la  dureté 
de  l’ouïe,  et  quelquefois  de  la  surdité  passagère,  du 
trouble  dans  la  vue,  la  dilatation  de  la  pupille  et 
même  l’amaurose  incomplète.  Ces  accidentsne  sont 
point  de  nature  à donner  de  l’inquiétude,  ils  sont 
la  preuve  de  l’action  du  médicament  et  disparais- 
sent après  son  action  ; rarement  quelques-uns  de 
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ces  phénomènes  persévèrent,  et  si  cela  a lieu,  iis 
cèdent  facilement  à un  léger  traitement.  Les  mou- 
vements du  cœur  sont  aussi  ralentis  par  l’action  de 
ce  médicament;  le  pouls  baisse  quelquefois  jusqu’à 
cinquante  pulsations  ; la  peau  devient  pâle,  fraîche, 
et  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  et 
de  prostration  ; l’estomac  et  le  tube  digestif  sont 
aussi  le  siège  d’irritations  vives  qui  peuvent  quel- 
quefois dégénérer  en  phlegmasies.  Enfin,  à des  do- 
ses très-élevées,  telles  que  quatre  et  cinq  grammes, 
on  a vu  le  sulfate  de  quinine,  chez  des  individus 
non  affectés  de  fièvres  intermittentes,  déterminer 
des  accidents  mortels. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  le  sulfate  de  qui- 
nine est  plus  facilement  toléré;  on  l’administre 
presque  toujours  associé  à l'opium  depuis  25  à 30 
centigrammes  jusqu’à  2 grammes,  en  plusieurs  pri- 
ses, dans  l’intermittence  de  l’accès  ; c’est  immédia- 
tement après  la  cessation  d’un  accès  et  le  plus  loin 
possible  de  l’accès  suivantquel’on  doit  commencer 
à le  donner.  Dans  les  fièvres  rémittentes,  on  l’ad- 
ministre dans  le  cours  de  l’accès  et  lorsqu’il  com- 
mence à faiblir  ; il  doit  en  être  de  même  dans  les 
fièvres  intermittentes  dont  les  accès  sont  très-rap- 
prochés  et  qui  ne  laissent  que  peu  d’intervalle  de 
complète  rémission.  Loin  défavoriser  le  gonflement 
de  la  rate  qui  se  manifeste  souvent  dans  les  fièvres 
d’accès,  ainsi  que  l'ont  avancé  quelques  méde- 
cins , le  sulfate  de  quinine  et  les  préparations 
de  quinquina  contribuent,  au  contraire , à le  faire 
disparaître;  cette  tuméfaction  a été  regardée,  on  le 
sait,  par  quelques  auteurs  comme  la  cause  et  non 
comme  l’effet  des  fièvres  intermittentes.  Y.  ce  mot. 

La  forme  sous  laquelle  on  prend  ce  médicament 
est  très-variable  : on  l’administre  en  pilules,  en  po- 
tions, en  lavements,  et  par  la  méthode  endermique. 
M.  Bouchardat  a donné  , dans  son  Manuel  de  ma- 
tière médicale  , une  formule  de  pilules  de  sulfate 
de  quinine  opiacées,  dans  lesquelles,  dit-il,  le  sulfate 
de  quinine  réussit  à faibles  doses.  Voici  cette  for- 
mule : If  sulfate  de  quinine,  70  centigr.  ; extrait 
gommeux  d’opium,  5 centigr.  ; sirop  de  gomme  et 
poudre  de  réglisse,  q.  s.  pour  12  pilules.  Le  premier 
jour,  on  prend  4 pilules,  une  chaque  heure,  en  com- 
mençant le  plus  loin  possible  de  l’accès  à venir;  le 
second  et  le  troisième  jour,  3 pilules  seulement  ; et 
le  quatrième,  les  deux  dernières.  Pour  tisane,  pen- 
dant le  traitement,  et  quinze  jours  ou  un  mois  après, 
on  boit  une  infusion  de  centaurée.  M . Bouchardat a vu 
ce  traitement,  peu  dispendieux,  réussir  très-bien  en 
Bourgogne  , dans  des  épidémies  de  fièvres  inter- 
mittentes bien  caractérisées.  Le  sulfate  de  quinine 
s’emploie  aussi  en  teinture  alcoolique,  en  vin,  ensi- 
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rop,  en  pastilles  , en  pommade.  La  quinine  brute 
s’emploie  aussi  en  pilules,  qui  se  préparent  très-bien 
en  ramollissant  cette  substance  avec  les  doigts; 
Comme  elle  paraît  sans  saveur  puisqu’elle  n’est  pas 
soluble  dans  la  salive,  elle  peut  être  très-utile  dans 
la  médecine  des  enfants  ; elle  a été  employée  avec 
succès  à la  dose  de  10  centigrammes  à l’âge  de  qua- 
tre ans,  dans  des  fièvres  intermittentes. 

La  teinture  de  quinine  se  prépare  avec  : quinine, 
30  centigr.;  alcool  à 36  degrés,  30  gram.  La  tein- 
ture de  sulfate  de  quinine  se  prépare  avec  les  mê- 
mes proportions  de  sulfate  et  d’alcool;  les  doses 
sont  1 à 15  gram.  dans  une  potion.  Le  vin  de  sul- 
fate de  quinine  se  prépare  avec  sulfate  de  quinine 
30  centigr.,  vin  de  Madère  1 litre;  la  dose  est  de 
50  à 100  gram.  Le  sirop  de  sulfate  de  quinine  se 
prépare  avec  2o  centigr.  de  sulfate  de  quinine  , que 
l’on  fait  dissoudre  dans  une  petite  quantité  d’eau 
au  moyen  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  éten- 
du, etquel’onmêle  à 1 20  gr.desirop  de  sucre  blanc; 
la  dose  est  de  2o  à 50  grammes.  Les  pastilles  se  pré- 
parent avec  2 gram.  de  sulfate  de  quiDine  pour  500 
grammes  de  sucre  etgomme  adraganthe  q.  s.;  l’on 
fait  des  pastilles  d’un  gram.  La  pommade  de  sulfate 
de  quinine  se  prépare  avec  4 gram.  de  sulfate  dis- 
sous au  moyen  de  l’alcool  et  de  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique,  l’on  incorpore  avec  16  grammes 
d’axonge. 

La  cinchonine  s'emploie  de  la  même  manière  que 
le  quinine  et  dans  les  mêmes  cas.  Cependant,  Bally 
dit  avoir  coupé  avec  le  sulfate  de  cinchonine  des 
fièvres  d’accès  qui  avaient  résisté  à des  doses  beau- 
coup plus  fortes  de  sulfate  de  quinine.  On  fait  avec 
la  cinchonine  les  mêmes  préparations  qu’avec  la 
quinine;  seulement,  lorsqu’on  les  administre,  il  faut 
ordinairement  le  faire  à dose  double  pour  avoir  des 
effets  aussi  marqués  qu’avec  la  quinine.  (V.  Fièvres 
intermittentes .),  J. -P.  Beaude. 

goiNTE-FEUULE.  (Y.  Potentille.) 

quintessence  (mat.  méd.),  s.  f.  On  appelait 
ainsi  autrefois  certaines  liqueurs  composées  d’alcool 
chargé  de  principes  médicamenteux.  Ce  sont  les 
teintures  ou  alcoolats  des  pharmaciens  modernes. 
Le  nom  de  quintessence  s’appliquait  aussi  aux 
principes  les  plus  subtils  des  corps. 

quotidien  ( path .) , adj.  (d equotidianus,  ce  qui 
revient  chaque  jour). Cette  qualification  s’applique 
aux  accès  fébriles  et  aux  symptômes,  quels  qu’ils 
soient,  qui  se  montrent  tous  les  jours,  d’où  les  noms 
de  fièvre  quotidienne,  accès  quotidien,  type  quoti- 
dien, etc.  (Y.  Fièvres  intermittentes .) 
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RABIQUE  ou  rabêiqbe  (path.)]  adj.  (de  ra- 
bies, rage) , qui  appartient  à la  ragc-(  V . Hydrophobie.  ) 

RACES  humaines  ( physiol . ) Lorsque  l’on 
jette  les  yeux  sur  l’ensemble  des  êtres  animés  qui 
couvrent  le  globe,  on  est  tout  d’abord  frappé  de 
l’analogie  de  structure  et  de  conformation  qui  rap- 
proche certains  de  ces  êtres  de  manière  à en  con- 
stituer de  grandes  familles.  Ainsi,  les  mammifères, 
les  oiseaux,  les  poissons,  les  reptiles,  etc.,  présen- 
tent entre  eux  des  traits  de  ressemblance  qui  nous 
obligent  instinctivement  à les  classer  par  groupes 
principaux.  Puis,  descendant  plus  avant  dans  l’exa- 
men de  chacune  de  ces  grandes  familles,  on  voit 
bientôt  que  les  individus  qui  les  composent  ne  se 
ressemblent  pas  tous,  mais  qu’ils  forment  de  nou- 
veaux groupes  différents  les  uns  des  autres,  et  dans 
les  catégories  ainsi  formées,  on  trouve  encore  à di- 
viser, à distinguer  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  à l’ex- 
trême limite  de  cette  analyse  qui  est  l’individu. 
Ainsi,  parmi  les  mammifères,  on  reconnaîtra  que 
le  lion,  le  tigre,  le  jaguar,  la  panthère,  le  chat,  ont 
la  même  configuration  et  constituent  une  véritable 
tribu  ; mais  que  le  lion  n’est  pas  identique  avec  le 
tigre,  le  tigre  avec  la  panthère  ou  avec  le  chat,  et 
que,  par  conséquent,  il  faut  créer  de  nouvelles  divi- 
sions pour  y placer  les  êtres  qui  ont  entre  eux  la 
plus  grande  ressemblance  possible.  Un  caractère 
fort  remarquable  de  ces  groupes  depuis  longtemps 
apprécié  par  les  naturalistes,  c’est  que  les  animaux 
qui  les  constituent  se  perpétuent  tels  par  voie 
de  génération , les  parents  donnant  toujours  nais- 
sance à un  produit  qui  leur  est  tout-à-fait  pareil  et 
capable  lui-même  de  transmettre  les  mêmes  ca- 
ractères à sa  progéniture.  La  reproduction  con- 
stante du  même  type  par  l’accouplement  avec 
son  semblable  est  ce  qui  fonde  essentiellement  l’es- 
pèce. Des  animaux  appartenant  à des  espèces  très- 
voisines  peuvent  quelquefois  s’unir  et  procréer  en- 
semble ; mais  les  produits  sont  des  bâtards,  des  mé- 
tis ordinairement  inféconds.  Cependant,  il  arrive 
que  le  bâtard,  s’accouplant  à l’une  des  deux  espèces 
pures  qui  lui  ont  donné  naissance,  peut  donner  lieu 
à un  produit  qui  tend  à revenir  au  type  de  l’une  ou 
de  l’autre  espèce. 


Considéré  à ce  point  de  vue,  l’homme, qui  appar- 
tient à la  grande  famille  des  mammifères,  constitue 
une  espèce  à part  ne  pouvant  fructueusement  s’unir 
à aucune  autre  : mais,  dans  une  même  espèce,  il  est 
des  différences  dépendant  de  causes  variables  et  qui 
établissent  ce  que  l’on  appelle  des  variétés,  lesquel- 
les forment  ainsi  de  petits  groupes, dans  lesquels  les 
caractères  distinctifs  se  transmettent  encore  par  la 
génération.  Dans  les  variétés,  les  croisements  sont 
communs  et  féconds.  Parmi  les  chiens,  par  exemple, 
les  caniches,  les  mâtins,  etc.,  peuvent  s’allier  entre 
eux,  et  les  produits  féconderont  à leur  tour.  Chez 
l’homme,  les  variétés  que  l’on  observe  dans  les  dif- 
férentes parties  du  globe  constituent  précisément 
ce  que  l’on  entend  par  le  mot  race.  Ainsi,  par  un 
premier  aperçu,  il  est  facile  de  voir  que  les  Chinois, 
les  habitants  noirs  du  Sénégal  et  les  Européens  ne  se 
ressemblent  pas  les  uns  aux  autres,  bien  que  pré- 
sentant les  traits  distinctifs  du  genre  humain,  et 
qu’ils  se  ressemblent  entre  eux,  et  cela  d'une  manière 
héréditaire.  Ce  sont  donc  là  autant  de  races  dis- 
tinctes qu’il  s’agit  d’étudier  ici. 

Notre  savant  collaborateur,  M.  Lagasquie , a 
surtout  étudié  l’homme  (Y.  ce  mot)  au  point  de  vue 
psychologique  ; nous  devons  ici  nous  attacher  à 
l’examen  de  ses  caractères  physiques  , ou  , si  l’on 
veut,  zoologiques. 

L’homme,  cet  animal  à deux  pieds  et  sans 
plumes , comme  le  définissait  Platon,  est  placé,  sous 
le  nom  de  bimane,  en  tète  de  la  grande  classe  des 
mammifères.  Voici  comment  les  naturalistes  le  dé- 
crivent comme  être  zoologique  : tête  arrondie,  cou- 
verte de  cheveux  ; yeux  disposés  daus  des  orbites 
et  destinés  à regarder  eu  avant;  oreilles  à conque 
peu  développée,  bordées  et  lobulées;  dents  verti- 
cales au  nombre  de  32,  dont  on  donne  ainsi  la  for- 
mule : incisiv.  4/4,  canines  t -l/l-l , molaires  5-5/5-S; 
membres  supérieurs  complètement  détachés,  ser- 
vant uniquement  à la  préhension  et  au  toucher,  ai- 
dés, dans  leurs  mouvements,  par  la  présence  de  cla- 
vicules; doigts  onguiculés,  séparés  ; pouce  opposa- 
ble aux  autres  doigts  ; station  droite,  verticale,  as- 
surée par  la  position  de  la  colonne  vertébrale  rela- 

Îtivement  à la  tête  et  à son  annexion  au  bassin; 
jambes  servant  exclusivement  à la  marche,  pieds 
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articulés  à angle  droit  avec  la  jambe  et  reposant  sur 
le  sol  par  toute  leur  face  plantaire.  Mamelles  au 
nombre  de  deux,  situées  en  avant  sur  la  poitrine  ; 
peau  presque  entièrement  nue,  lisse,  de  couleur  va- 
riable; enfin  l’existence  d’un  seul  estomac,  et  d*un 
cæcum  muni  d’un  appendice  vermiforme,  complè- 
tent l’ensemble  des  traits  qui  distinguent  l’homme 
physique  des  autres  animaux. 

L’homme,  au  moment  de  sa  naissance,  est  faible 
et  débile;  il  tette  environ  un  an,  ne  commence  à 
marcher  que  vers  l’âge  de  dix-huit  mois  à deux 
ans,  entre  dans  l’adolescence  vers  seize  ans,  dans 
la  virilité  à trente,  dans  l’âge  mûr  à quarante,  dans 
la  vieillesse  à soixante,  et  décroît  alors  rapidement 
vers  le  terme  de  son  existence.  Comme  cela  a déjà 
été  dit  à l’article  cité  plus  haut,  l’homme  est  cos- 
mopolite, c’est-à-dire  que  son  organisation  est  ap- 
propriée à tous  les  climats  ; il  vit  sous  l’équateur, 
dans  les  zones  tempérées,  comme  sous  les  climats 
rigoureux  du  Nord  et  du  Sud.  Il  ne  paraît  cependant 
pas  passer  le  55e  degré  de  latitude  australe,  ni  le 
65e  de  latitude  boréale,  et,  comme  l’ont  démontré 
les  économistes,  Malthus  entre  autres,  il  se  multiplie 
d’autant  plus  que  la  terre  qu’il  habite  est  plus  fer- 
tile et  le  climat  plus  doux.  Il  est  polyphage  ou  s’ac- 
commode de  tous  les  genres  de  nourriture,  quoi- 
qu’il vive  principalement  de  fruits  et  de  graines  fa- 
rineuses. 

Dans  l’espèce  humaine,  la  portée  est  générale- 
ment d’un  seul  petit,  cependant  les  grossesses  gé- 
mellaires ne  sont  pas  rares;  quant  aux  portées  de 
trois,  quatre  et  même  cinq  fœtus,  elles  sont  tout-à- 
faitexceptionnelles,  et  d’ordinaire  les  produits  vien- 
nent au  monde  morts  ou  non  viables.  Les  garçons 
sont  partout  supérieurs  en  nombre  aux  filles  dans 
une  proportion  minime,  il  est  vrai,  de  21  à 20,  ou 
pour  la  France  17  à 16  ( Annuaire  du  bur.  des  lon- 
git.,  1838).  On  a aussi  remarqué  que  les  mois  d’hi- 
ver donnaient  le  plus  grand  nombre  d accouche- 
ments, tandis  qu’ils  étaient  bien  moindres  en  été. 

La  taille  de  l’homme  est  très-variable,  cependant 
les  limites  extrêmes  ne  sont  pas  aussi  éloignées  que 
tendraient  à le  faire  croire  les  récits  mensongers  de 
quelques  voyageurs  anciens  et  les  traditions  des 
peuples.  On  sait  aujourd’hui  à quoi  s’en  tenir  sur 
les  contes  des  nains  et  des  géants.  Il  est  bien 
constaté  maintenant  que  les  peuplades  errantes 
dans  la  partie  la  plus  méridionale  de  l’Amérique, 
et  connues  sous  le  nom  de  grands  Patagons  (1),  ne 


(1)  Un  mot  sur  cette  diversité  d’opinions  relative  à la  sta- 
ture des  Patagons.  Il  est  en  effet  très-curieux  de  voir,  entre 
les  différents  voyageurs,  des  divergences  aussi  prononcées. 
Pigafetta,  secrétaire  de  Magallaës,  qui  les  vit  le  premier 
dans  le  port  Saint-Jullien,  leur  donne  huit  palmes  ou  sept 
P^ds  de  >iaute,ur  en  1519:  Sebald  de  Wert,  dix  ou  onze  pieds 
en  1598 , dans  la  baie  Verte  ; Olivier  de  Noort,  dans  le  port 
Désiré . onze  à douze  pieds,  également  en  1598.  Aris-Clasz 
commis  sur  la  flotte  de  Lemaire  et  Schouten,  en  1615.  onze 
â douze  pieds,  d’apres  des  ossements  Irouvés  dans  des  sé- 
pultures; Narborough,  en  1696,  une  taille  médiocre:  Deeen- 
nes,  la  même  année,  moins  de  six  pieds;  le  commodore 
Ilyron , en  1764,  sept  pieds  passés;  Wallis  et  Carteret,  en 
1767 , cinq  pieds  et  demi  aux  plus  grands  qu’ils  virent  dans 
la  baie  d Elisabeth;  Bougainville,  en  1767,  cinq  pieds  dix 
pouces;  Cook,  en  1769,  dans  la  baie  de  Bon-Succès,  cina 
pieds  8 pouces  , etc.  Ces  différentes  évaluations  sont  bien 
faites  pour  intriguer  les  observateurs;  mais,  d’abord  on 
voit  qu’en  se  rapprochant  de  notre  temps  les  voyageurs  don- 
nent des  appréciations  beaucoup  plus  restreintes.  Ainsi 
mettant  de  côté  les  exagérations  des  Hollandais,  on  voit  nue 
tantôt  on  rencontre  sur  les  côtes  de  la  Patagonie  des  hom- 
mes d’une  taille  de  six  à septlpieds,  tantôt  des  hommes 
dune  taille  ordinaire.  Cela  tient  à ce  que  le  pays  est  par- 
couru par  des  peuplades  errantes  appartenant  à des  tribus 


présentent  pas  une  taille  plus  élevée  que  deux  mè- 
tres et  quelques  centimètres  ; que  les  Lapons,  les 
Esquimaux,  les  Bochismans  du  cap  de  Bonne-Espé- 
rance ont  au  moins  un  mètre  trois  à quatre  déci- 
mètres (environ  quatre  pieds).  Mais,  en  général,  la 
stature  de  l’homme  est  de  un  mètre  soixante-deux 
ou  soixante-trois  centimètres.  Les  peuples  les  plus 
petits  habitent,  pour  la  plupart,  les  limites  extrêmes 
de  l’hémisphère  boréal.  Cependant,  nous  avons  vu 
que  les  Bochismans  du  cap  avaient  une  taille  très- 
peu  élevée.  Outre  les  Patagons,  on  peut  citer,  comme 
s’élevant  au-dessus  de  proportions  ordinaires,  les 
Caraïbes  et  les  Arkansas  de  l’Amérique  ; en  Europe, 
les  Suédois,  les  Danois,  les  Polonais,  les  Saxons, 
les  Hollandais;  en  Asie,  les  montagnards  du  Coim- 
betore  et  du  Boutan;  en  Afrique  , certaines  tribus 
de  la  Cafrerie.  Dans  l’Océanie,  les  habitants  apparte- 
nant aux  classes  supérieures  deTaïli  et  de  diverses 
autres  îles  des  groupes  environnants. 

Ces  dernières  considérations  nous  conduisent  di- 
rectement à l’objet  spécial  de  cet  article,  la  distinc- 
tion des  différentes  races  qui  habitent  le  globe. 

Quelles  sont  les  données  qui  doivent  servir  de 
base  à une  pareille  classification?  Il  faut  évidem- 
ment s’en  référer  ici  aux  formes  extérieures , et  la 
configuration  de  la  tête,  ainsi  que  la  couleur  de  la 
peau,  fournissent  les  caractères  qui  servent  à dis- 
tinguer les  différentes  races  les  unes  des  autres. 
Depuis  quelques  années,  un  nouvel  élément  est  venu 
s’introduire  dans  la  solution  du  problème  pour  en 
faciliter  la  solution.  Je  veux  parler  de  l’étude  com- 
parée des  langues  parlées  chez  les  divers  peuples; 
nous  en  tiendrons  compte.  Disons  toujours,  en  at- 
tendant, que  les  langues,  amsi  envisagées,  présen- 
tent deux  sortes  de  rapports  : d 'affinité,  quand,  outre 
une  grande  conformité  de  structures  grammaticales, 
elles  ont  un  nombre  considérable  de  racines  com- 
munes et  de  termes  identiques  ; d 'analogie,  quand 
la  ressemblance  n’existe  que  sous  le  rapport  des 
tournures  grammaticales  sans  qu’il  y ait  des  mots 
communs. 

Les  variétés  de  l’espèce  humaine  qui  vont  nous 
occuper  sont-elles  dérivées  d’une  même  famille  et 
ne  sont-elles  que  le  résultat  de  modifications  ac- 
quises par  l’influence  prolongée  des  localités  et 
des  habitudes  , modifications  transmises  par  l’hé- 
rédité et  rendues  ainsi  permanentes  ? C’est  ce  que 
pensent  certains  auteurs  , Prichard  entre  autres; 
d’autres,  au  contraire,  et  nous  penchons  volontiers 
vers  cette  opinion,  d’autres  admettent  que,  dès  le 
principe,  le  monde  a été  peuplé  de  familles  diffé- 
rentes, dont  les  traits  distinctifs,  altérés  par  divers 
mélanges,  ont  cependant  conservé  jusqu’à  nous  leur 
type  originel.  Une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
compte,  négligée  par  la  plupart  des  auteurs,  et 
que  M.  Gerdy  a peut-être  exagérée,  c’est  préci- 
sément cette  influence  des  mélanges  sur  les  types 
primitifs.  Ce  savant  physiologiste  a consacré  dans 
son  ouvrage  un  long  article  rempli  d’érudition  pour 
démontrer  que  les  différentes  peuplades  s’étant,  par 
l’émigration  ou  la  conquête,  continuellement  croi- 
sées les  unes  avec  les  autres,  les  caractères  spéciaux, 
propres  à chacune  d’elles,  ont  du  se  trouver  profon- 
dément altérés.  Mais  ces  mélanges,  incontestables 

différentes  ; les  unes  formées  d’une  race  d’hommes  d’une 
taille  réellement  très-élevée,  les  autres  d’hommes  d’une 
taille  médiocre. 
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d’ailleurs,  ayant  été  quelquefois  très-peu  considé- 
rables, ayant  eu  lieu  dans  d’autres  cas  entre  des  po- 
pulations de  même  sang,  le  effets  n’ont  pas  dû  être 
aussi  marqués  que  l’a  prétendu  M.  Gerdy.  Un  fait 
incontestable,  c’est  que  le  Chinois  ne  ressemble  pas 
au  Nègre,  le  Nègre  a l’Américain  rouge,  et  ce  der- 
nier à l’Européen  ou  à l’Arabe.  Ainsi,  tout  en  ad- 
mettant que  des  variétés  ont  disparu  confondues  les 
unes  dans  les  autres,  qu’un  certain  nombre  de  peu- 
ples sont  ainsi  de  véritables  métis  auxquels  il  est 
impossible  d’assigner  un  rang  exclusif;  il  faut  re- 
connaître cependant  que  les  grandes  classes  subsis- 
tent encore  comme  pour  attester  la  diversité  de  leur 
origine 

Il  existe  un  grand  nombre  de  classifications.  Ce- 
pendant, il  en  est  deux  entre  lesquelles  se  parta- 
gent les  savants  : celle  de  Blumenbach,  qui  admet 
cinq  races  : la  Caucasienne , la  Mongolique,  la  Ma- 
laise, X Américaine  et  l’ Ethiopienne  ou  Nègre ; 
et  celle  de  Cuvier,  qui  n’en  admet  que  trois  fondées 
plus  particulièrement  sur  la  couleur  de  la  peau,  et 
qui  sont  la  blanche  plus  ou  moins  brune  ou  cauca- 
sique,  la  jaune  ou  mongolique,  la  noire  ou  éthio- 
pique.  La  première  division  est  plus  répandue  en 
Allemagne;  la  seconde  est  généralement  adoptée  en 
France;  seulement,  il  fauty  ajouter  la  race  rouge  ou 
américaine.  Pour  nous  conformer  à l’usage,  nous 
suivrons  celle  de  Cuvier,  tout  en  prévenant  que,  par 
les  raisons  exposées  tout-à-l’heure,  une  catégorisa- 
tion rigoureuse  est  chose  complètement  impossible. 

eace  blanche  ou  caucasiknne.  — Ainsi  nom- 
mée parce  que  les  traditions  les  plus  reculées  font 
remonter  son  origine  aux  peuples  qui  habitent  les 
chaînes  du  Caucase.  Elle  est  ainsi  caractérisée:  tete 
ovale,  angle  facial  de  80  à 85  degrés,  peau  blanche 
ou  brunie  par  des  conditions  diverses,  mais  repre- 
nant sa  blancheur  quand  les  sujets  sont  soustraits 
aux  causes  qui  l'avaient  altérée.  Nez  effilé  et  allongé, 
joues  colorées,  lèvres  vermeilles,  cheveux  longs, 
souples,  lisses,  du  blond  clair  au  noir  foncé.  Enfin, 
c’est  dans  cette  race  que  se  rencontre  le  type  de  ce 
que,  dans  nos  idées,  nous  avons  appelé  beauté  , 
à cause  de  la  régularité  des  traits  et  la  proportion 
des  formes.  On  distingue  ici  plusieurs  rameaux. 

1°  Rameau  Araméen  ou  Syrien. — Comprend  les 
peuples  de  t’Asie-Mineure,  Assyriens,  Chaldéens, 
Phéniciens,  Juifs,  Arabes  et  les  Abyssins  (l),  colonie 
de  ceux-ci.  Il  est  probable  que  les  anciens  Egyptiens 
en  faisaient  partie. 

2°  Rameau  Indien,  Germain  et  Pélasgique.  — 
Ces  dénominations  indiquent  suffisamment  les  peu- 
ples qui  en  font  partie.  On  y rattache  les  Celtes,  les 
Cantabres,  les  Perses. 

3°  Rameau  Scythe  et  Tartare.  — Renferme  les 
Scythes,  les  Parthes,  les  Turcs,  diverses  nations  si- 

(1)  Les  naturalisas  placent  les  Abyssins  parmi  les  peuples 
de  race  blanche.  Mais  c’est  là,  je  crois,  une  erreur  de  leur 
part.  Le  mot  Abyssinie,  qui  vient  de  Uabesch  (peuples  mé- 
langés) . sous  lequel  les  Arabes  désignent  les  habitants  de 
l’ancienne  Ethiopie,  indique  déjà,  à priori , qu’il  s’agit  d’une 
race  métisse.  J’ai  actuellement  sous  les  yeux  les  dessins  et 
les  notes  qu’a  bien  voulu  me  communiquer  M.  le  lieutenant  de 
vaisseau  Lefebvre,  de  retour  d’un  voyage  en  Abyssinie,  dans 
lequel  a péri  si  malheureusement  mon  courageux  ami,  le 
docteur  Petit.  Eh  bien,  il  résulte  d’un  examen  attentif  de  ces 
documents  que  les  Abyssins  sont  le  produit  d’un  mélange  de 
peuples  blancs  (Arabes,  Juifs  et  Grecs)  émigrants  ou  conqué- 
rants, et  de  nègres  aborigènes  dont  l’élément  se  trouve  sur- 
tout dans  les  provinces  les  plus  éloignées  du  littoral,  et  qui  1 
existe  presque  pur  chez  lesGailasetlesChangallas  de  l’Ouest 
et  du  Midi. 


tuées  au  nord  et  à l’est  de  la  mer  Caspienne.  Les 
Finlandais  et  les  Hongrois  en  paraissent  des  peu- 
plades détachées  et  en  quelque  sorte  enchâssées  au 
milieu  des  tribus  esclavones  et  teutoniques.  M.  Les- 
son,  dont  on  connaît  les  savantes  recherches  d’an- 
thropologie, rattache  à ces  rameaux  les  deux  varié- 
tés suivantes  : 

« lre  variété,  rameau  Malais . — Les  peuples 
appelés  Malais  ont,  jusqu’à  ce  jour,  été  réunis  sous 
le  nom  de  race  malaise  , quoiqu’ils  ne  diffèrent 
presque  point  des  Hindous  (V.  Zoologie  du  voyage 
de  la  Coquille,  p.  36  à 44),  ils  forment  seulement 
une  variété  de  ce  peuple  distinct  et  présentant  qua- 
tre types  qui  sont  : le  Malais  propre,  le  Javanais,  le 
Macassar  ou  Boudjis,  et  l’Amboinais  ou  Timorien. 
Cette  variété  est  confinée  sur  les  îles  équatoriales 
de  l’archipel  des  Indes  ou  Malaisie,  ainsi  que  nous 
la  nommons;  depuis  Madagascar  à l’est,  les  Philip- 
pines à l’ouest,  la  presqu’île  de  Maïak  au  nord  et 
les  terres  des  Papous  au  sud.  » 

« 2e  variété,  rameau  Océanien.  — Cette  variété, 
que  les  auteurs  plaçaient  dans  la  race  Malaise,  n’est 
qu’une  variété  de  la  grande  famiile  Hindoue  dont 
elle  a tous  les  caractères.  Elle  est  disséminée  sur  les 
iles  éparses  dans  l’immense  mer  du  Sud,  et  peuple, 
en  grande  partie,  toutes  les  terres  de  l’Océanie,  de- 
puis les  îles  Sandwich  jusqu’à  la  Nouvelle-Zélande 
et  l’île  de  Pâques. (Lesson,  Manuel de mammalogie , 
p.  24).  » 

B.  bace  jaune,  ou  mongolienne.  — On  la  recon- 
naît aux  caractères  suivants  : visage  aplati,  comme 
triangulaire,  large  aux  pommettes  et  plus  étroit  au 
menton;  les  yeux  étroits  et  bridés  remontant  obli- 
quement vers  les  tempes,  nez  aplati,  écrasé,  che- 
veux droits  et  noirs,  barbe  très-fournie  et  le  plus 
souvent  très  grêle,  teint  olivâtre  ou  jaune-brun  de 
suie,  angle  facial  de  75  à 80  degrés.  La  taille  est 
assez  généralement  médiocre,  le  corps  large  et  ro- 
buste. Cette  race  occupe  la  plus  grande  partie  de 
l’Asie  surtout  vers  l’Orient  et  le  Nord.  Elle  présente 
trois  variétés. 

1°  Rameau  Mantchoux.  — Comprend  les  Kal- 
moucks,  les  peuples  de  la  Bucharieetde  laDaourie, 
au  nord  de  la  Chine,  et  ceux  qui  s’étendent  de  la 
mer  Caspienne  au  Japon. 

2°  Rameau  Sinique.  — Occupe  l’antique  et  vaste 
empire  de  la  Chine,  le  Japon,  la  Corée,  etc. 

3°  Rameau  Hyperboréen  ou  Eskimau.  — A été 
regardé  par  pl  . sieurs  auteurs  comme  une  race  à 
part,  mais  ce  n’est  évidemment  qu’une  variété  de 
la  Mongolique.  Ici  se  trouvent  les  peuples  qui  occu- 
pent les  extrêmes  confins  de  la  partie  boréale  de 
1 Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Amérique;  ou  les  connaît 
sous  les  noms  de  Lapons,  Samoïèdes,  Eskimaux, 
Kamschadales,  etc.  Ils  sont  de  très-petite  stature, 
ont  le  visage  plat  et  court,  le  nez  écrasé,  la  peau 
très-brune  et  les  cheveux  noirs. 

C.  race  nègre,  éthiopique  ou  mieux  méla- 
nibnne.  — Le  type  de  cette  race  se  trouve  dans 
toute  sa  pureté  chez  les  nègres  de  l’ AfriqueOeciden- 
ra'e.  Ses  caractères  sont  on  ne  peut  plus  distincts. 
Mâchoire  saillante  en  avant,  dents  proclives,  men- 
ton fuyant,  ce  qui  donne  à la  face  une  certaine  ana- 
logie avec  le  museau  du  singe  ; lèvres  épaisses,  nez 
épaté,  front  plat,  cheveux  noirs,  quelquefois  lisses 
et  rudes,  mais  le  plus  souvent  courts,  crépus,  lai- 
neux ; peau  noire  ou  noirâtre,  angle  facial  de  70  à 
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75  degrés,  Plusieurs  peuples  de  celte,  race  sont 
grands  et  très- vigoureux. 

On  y reconnaît  sept  divisions  principales  (Lesson) 
dont  plusieurs  sont  évidemment  des  produits  de  di- 
vers mélanges  , et  par  conséquent  des  peuples  hy- 
brides. 

1er  Rameau.  Ethiopien.  — C’est,  nous  l’avons 
dit,  le  type  de  la  race  Mélanienne.  Elle  a pour  si- 
gnes distinctifs  une  couleur  noir  foncé  de  la  peau, 
la  tête  étroite,  les  pommettes  saillantes,  les  mâ- 
choires et  les  lèvres  portées  en  avant,  peu  de  barbe, 
les  hanches  larges,  les  jambes  arquées,  le  mollet 
élevé  et  peu  développé.  Elle  occupe  plus  particuliè- 
rement l’Afrique  occidentale  (Guinée,  Congo,  Sé- 
négal, etc.). 

2e  Rameau.  Cafre.  — Les  Cafres  occupent  la 
partie  méridionale  et  orientale  de  l’Afrique;  iis  sont 
grands,  bien  faits,  et  leur  peau  est  d’uu  gris  noi- 
râtre. 

3e  Rameau.  Hottentot.  — Ce  rameau  est  le  plus 
disgracié  sous  le  rapport  des  formes  ; on  le  rencon- 
tre vers  le  cap  de  Bonne- Espéitmce.  Les  Hottentots 
ont  environ  cinq  pieds  de  hauteur  ; l’angle  facial  a 
auaplus  75  degrés,  le  front  est  proéminent,  les  che- 
veux courts,  laineux,  implantés  en  demi-cercle;  la 
peau  d’un  brun  noir,  couleur  de  suie  ; mais  ce  qui 
les  distingue  plus  particulièrement,  suivant  M.  Lich- 
stenstein,  c’est  d’avoir,  comme  les  singes,  les  os 
propres  du  nez  soudés,  et  la  cavité  olécranienne  de 
l’humérus  percée  d’un  trou  (Lesson). Parmi  les  Hot- 
tentots, les  Bochismans  ont  des  femmes  fort  remar- 
quables par  un  prolongement  énorme  des  petites 
lèvres  et  par  une  gibbosité  graisseuse  sur  les  fesses. 

4e  Rameau.  Papou.  — Us  ont  les  plus  grands 
rapports  avec  les  nègres  Cafro-Madécasses,  tant 
par  la  configuration  extérieure  que  par  les  habi- 
tudes. Ils  habitent  la  terre  des  Papous  ou  Nouvelle- 
Guinée,  la  Nouvelle  -Calédonie,  la  Nouvelle-Irlande, 
les  Hébrides,  les  îles  de  Salomon,  en  un  mot  la  por- 
tion occidentale  de  l’Océanie,  ou  Mélanésie  de  cer- 
tains auteurs  modernes  (D.  d’ürville,  Rienzi,  etc.). 

5e  Rameau.  Tasmanien.  — Offre  quelques  rap- 
ports avec  les  Papous,  occupe  la  terre  de  Van-Die- 
men  ou  Tasmanie. 

6e  Rameau.  A tfourous-Endamène,  ou  simplement 

Endam'ene  (nom  que  leur  donnent  les  Papouas) . 

Ils  ont  la  peau  d’un  noir  jaunâtre  ou  bistré , les 
pommettes  saillantes,  les  cheveux  droits  et  rudes, 
la  barbe  épaisseettrès-noire;ils  se  passent  un  bâton 
dans  la  cloison  du  nez.  Ils  sont  réfugiés  dans  la  par- 
tie centrale  de  plusieurs  grandes  îles  dont  le  littoral 
est  occupé  par  les  Papouas,  leurs  vainqueurs. 

7e  Rameau.  Australien.  — Voici  le  portrait  qu’en 
trace  M.  de  Rienzi  : « Ils  sont  moins  noirs  que  les 
noirs  d’Afrique,  mais  d’une  teinte  plus  jaunâtre  que 
les  Papouas...  La  boîte  osseuse  du  crâne  passa- 
blement ronde,  le  front  fuyant  en  arrière,  les  che- 
veux floconnés  et  ordinairement  crépus  ; leurs  bras 
sont  très  longs,  leurs  jambes  grêles  encore  plus  lon- 
gues; ils  sont  généralement  velus;  mais  plusieurs 
sont  glabres  : ils  ont  la  bouche  d’une  grandeur  dé- 
mesurée, le  nez  fort  large  et  épaté,  les  narines  éga- 
lement larges,  les  dents  un  peu  proclives  mais  d’un 
bel  émail.  Chez  quelques-uns,  la  mâchoire  inférieure 
très-avancée  leur  donne  beaucoup  de  ressemblance 
avec  les  Hottentots,  et  leur  visage,  vu  de  profil,  est 
hideux  d’animalité.  (D.  de  Rienzi,  V Océanie , 1. 1, 
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p.  22).  » Ils  habitent  la  Nouvelle-Hollande,  ou  Aus- 
tralie. 

D.  race  américaine.  — Quelques  auteurs  la 
rattachent  à la  race  Mongole;  mais  assez  générale- 
ment on  lui  accorde  un  rang  à part,  bien  que  les  di- 
vers peuples  qui  la  composent  n’aient  pas  entre  eux 
une  ressemblance  bien  frappaute,  et  que  beaucoup 
de  traits  les  rapprochent  des  Mongols.  Ils  se  dis- 
tinguent par  la  teinte  rouge  cuivrée  de  leur  peau, 
leur  chevelure  noire,  longue  et  lisse,  la  forme  sail- 
lante du  nez,  la  largeur  du  visage  dont  les  pom- 
mettes ne  sont  pas  marquées.  M.  Bory  de  Saint- 
Vincent  y reconnaît  trois  variétés  : l°  le  rameau 
Colombique,  qui,  descendu  des  Apalaches,  se  serait 
répandu  vers  la  Floride,  les  Antilles  et  la  Guyane  ; 
2°  l’ Américain  proprement  dit,  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l’Amérique  méridionale,  les  bords 
de  l’Orénoque  et  de  l’Amazone,  le  Brésil,  etc.  ; et 
enfin  ; 3°  le  rameau  Palagon,  vers  l’extrémité  aus- 
trale de  l’Amérique. 

Si  maintenant  nous  examinons  ces  différentes 
variétés  sous  le  rapport  de  leur  intelligence,  de  leur 
sociabilité,  de  leurs  mœurs,  de  leur  langage,  nous 
verrons  que  la  race  blanche  tient  incontestablement 
le  premier  rang,  et  que  le  rameau  germain-pélas- 
gique  est  celui  qui  s’est  avancé  le  plus  loin  dans  la 
civilisation,  les  arts,  les  sciences  et  la  philosophie. 
Le  rameau  Syrien  ou  Arabe  vient  ensuite.  C’est 
bien  encore  le  même  génie  progressif,  mais  avec 
une  plus  grande  tendance  au  mysticisme.  La  lan- 
gue est  riche,  les  termes  et  la  structure  en  sont  ré- 
glés par  les  lois  de  la  grammaire.  Les  Scythes,  les 
Tatai  s , se  distinguent  par  leur  mobilité,  leur  amour 
pour  la  vie  errante  et  vagabonde.  Cet  esprit  de  so- 
ciabilité et  de  civilisation,  qui  distingue  la  race  blan- 
che, se  retrouve  dans  les  sauvages  de  l’Océanie  pro- 
prement dite , qui  occupent  les  îles  de  la  Société, 
des  Amis,  etc.,  et  qui  sont  unis  par  le  lien  commun 
du  tabou  (t). 

La  race  Mongole  vient  ensuite  ; les  Chinois  et'les 
Japonais, qui  en  forment  la  variété  la  plus  impor- 
tante, ont  ceci  de  particulier,  qu’après  avoir  poussé 
les  sciences,  les  arts  et  la  civilisation  assez  loin,  ils 
restent  complètement  stationnaires , comme  s’ils 
avaient  atteint  une  certaine  limite  qu’ils  ne  pussent 
pas  franchir  d’eux-mèmes.  Un  caractère  particulier 
de  leur  langue,  c’est  d’être  seulement  monosyllabi- 
que : les  mots  sont  des  monosyllabes  sans  dési- 
nences spéciales , et  dont  les  rapports  sont  ex- 
primés par  des  intonations  particulières;  elles  ne 
s’écrivent  pas  au  moyen  d’un  alphabet,  mais  de 
signes  idéographiques  analogues  aux  hiéroglyphes. 

Les  monuments  si  remarquables  que  nous  ont 
laissés  les  anciens  habitants  du  Mexique  prouvent 
que  des  peuples  assez  avancés  ont  occupé  cette  con- 
trée avant  la  grande  invasion  Aztèque.  Quant  aux 
peuplades  qui  y existent  encore,  elles  se  distinguent 
par  un  amour  passionné  de  la  liberté , la  ruse  et 
une  grande  valeur.  Leur  langue  est  formée  de  longs 
mots  polysyllabiques  qui,  pour  exprimer  les  dif- 
férents modes  de  l’idée  primitive,  offrent  une  mul- 
titude d’inflexions  différentes  :•  elles  admettent  une 
variété  presqu’infinie  de  terminaisons  et  de  varia- 
tions de  structure. 


(1)  Sorte  de  veto  religieux  qui  se  met  sur  les  personnes  et 
sur  les  choses,  et  qui  les  rend  sacrées  et  inviolables. 
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Enfin , au  dernier  degré  de  l’échelle  se  trouve  la  race 
Mélanienne,  qui  semble  ne  pouvoir  entrer  d’elle-mè- 
me  dans  les  voies  de  la  civilisation  et  qui  n’y  marche 
qu’autantqu’on  l’y  pousse.  Mais,  parmiles  nègres,  ce 
sont  plus  particulièrement  les  Hottentots,  les  Enda- 
mènes  etles  Australiens  qui  sont  plongés  dans  la  plus 
affreuse  barbarie;  jamais  ils  ne  forment  de  corps  de 
nation . ils  vivent  en  tribus  peu  nombreuses , ils 
vont  nus  ou  à peine  couverts,  beaucoup  ne  savent 
pas  même  se  construiredes huttes.  Les  uns,  dit  M.  de 
Rienzi,  ont  un  idiome  doux  et  sonore  qui  n’a  d’a- 
nalogie avec  aucun  de  ceux  qui  nous  sont  connus; 
les  autres  (par  exemple  dans  la  baie  des  Verreries) 
emploient  un  idiome  plein  de  sifflements  et  de  bat- 
tements de  langue,  et  dont  certains  mots  appartien- 
nent plutôt  à la  bête  qu’à  l’homme. 

Nous  regrettons  beaucoup  que  la  nature  de  cet 
ouvrage  ne  nous  ait  pas  permis  d’entrer  dans  de 
plus  amples  développements.  Il  nous  a fallu  esquis- 
ser à grands  traits  et  indiquer  seulement  les  prin- 
cipales questions  que  soulève  l'étude  comparée  si 
curieuse  et  si  attachante  des  différents  peuples. 
Nous  aurions  bien  voulu  examiner  les  effets  combi- 
nés de  l’influence  de  race  et  de  climat  sur  les  mœurs 
des  peuples,  mais  cette  question  de  philosophie  his- 
torique sortirait  du  cadre  qui  nous  est  tracé. 

E.  Beaugrand. 

rachialgie  [path.),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à toute  douleur  qui  occupe  un  point  de  la  colonne 
vertébrale.  (V.  ce  mot.) 

rachidien  ( anat .),  adj.  (du  grec  rachis,  qui 
signifie  colonne  vertébrale)  ; qui  appartient,  qui 
dépend  du  rachis;  canal  rachidien,  canal  dont  est 
creusée  l’épine  dans  toute  son  étendue.  (V.  Colonne 
vertébrale.) 

rachis  {anat.),  s.  m.,  mot  grec  conservé  dans 
le  langage  médical,  et  sous  lequel  on  désigne  la  co- 
lonne vertébrale.  (Y.  ce  mot.) 

Rachis  (Déviations  du).  — On  désigne,  en  or- 
thopédie, sous  les  noms  de  déviation , incurvation, 
courbxire  du  rachis  ou  de  l'épine , gibbosité , etc., 
les  différentes  déformations  dont  cette  colonne  peut 
être  le  siège,  et  qui  consistent  dans  une  ou  plusieurs 
inflexions  anormales  plus  ou  moins  considérables, 
dirigées  en  différents  sens  et  sans  lésion  organique 
(telles  que  carie,  tubercule,  etc.),  des  tissus,  des 
vertèbres  et  de  leurs  ligaments  ; il  est  bien  entendu 
aussi  que  les  déformations,  succédant  à des  frac- 
tures ou  à des  luxations,  ne  doivent  pas  figurer 
parmi  les  déviations. 

Depuis  Galien,  on  partage  en  trois  genres  princi- 
paux les  difformités  du  rachis,  suivant  le  sens  dans  le- 
quel les  courbures  se  sont  effectuées.  Ce  sont  : 1°  la 
cyphose,  quand  la  courbure  est  dirigée  directement 
en  arrière;  2u  la  lordose,  quand  la  courbure  est  en 
avant;  3°  la  scoliose , quand  la  déviation  est  de  côté. 

Examinons  rapidement  les  caractères  anatomi- 
ques et  symptomatologiques  de  ces  différents  genres 
de  difformité. 

1°  Cyphose  ou  déviation  postérieure.  — On  la 
rencontre  surtout  à la  portion  dorsale  ou  à l’union 
des  régions  dorsale  et  cervicale  du  rachis,  qui  sont 
naturellement  saillantes  en  arrière  ; il  est  bien  rare 
de  la  trouver  aux  lombes  où  existe  une  courbure 
naturelle  en  sens  inverse.  Quand  elle  existe  dans 
toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale,  celle-ci  est 
transformée  en  un  arc  véritable  dont  la  concavité 


est  dirigée  en  avant  : le  squelette  du  célèbre  Séra- 
phin (qui  importa  chez  nous  les  ombres  chinoises), 
déposé  dans  le  musée  Dupuytren,  présente  une  dis- 
position de  ce  genre.  Quand  la  cyphose  est  bien 
prononcée,  les  côtes  se  trouvent  tiraillées  en  arrière, 
et  la  poitrine,  aplatie  sur  les  côtés,  est,  contraire- 
ment à la  disposition  naturelle,  agrandie  d’arrière 
en  avant.  En  même  temps,  la  tête  est  enfoncée  en- 
tre les  épaules,  le  menton  proéminent  en  avant  sur 
le  sternum,  lui-même  saillant  en  forme  de  carène, 
ce  qui  donne  aux  sujets  atteints  de  cette  difformité 
une  ressemblance  grotesque  avec  le  polichinelle.  Les 
organes  thoraciques  n’étant  pas  ici  très-notablement 
comprimées,  il  n’y  a pas  de  troubles  marqués  du 
côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Quand  la 
cyphose  est  très-considérable,  le  corps  se  trouvant 
fortement  projeté  en  avant,  la  marche  devient  im- 
possible sans  l’aide  d’un  bâton. 

La  cyphose  se  montre  plus  particulièrement  chez 
les  très-jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards.  Dans 
le  premier  âge,  la  colonne  vertébrale  est  tout-à-fait 
droite  ; mais  quand  l’enfant  n’est  pas  soutenu,  que 
la  tête  est  très-volumineuse,  comme  chez  les  hy- 
drocéphales, alors  la  tige  rachidienne  se  courbe  en 
avant  comme  le  tronc  flexible  d’un  arbre  trop 
chargé.  Dans  la  jeunesse,  des  attitudes  vicieuses, 
comme  pour  écrire  ou  dessiner,  peuvent  produire 
la  même  difformité;  enfin,  dans  la  vieillesse,  les 
muscles  ayant  perdu  leur  ressort,  le  poids  des  par- 
ties antérieures  entraine  le  corps  en  avant  et  le 
courbe  de  telle  sorte  qu’un  soutien  devient  néces- 
saire. Des  douleur^  rhumatismales  lombaires,  des 
contusions  violentes  dans  cette  partie  peuvent,  en 
paralysant  les  muscles  redresseurs  de  l’épine,  favo- 
riser la  formation  d’une  cyphose. 

Pour  combattre  cette  difformité  chez  les  jeunes 
sujets,  on  ordonnera  un  régime  fortifiant,  l’habita- 
tion à la  campagne,  dans  un  air  pur,  et  un  traite- 
ment tonique  anti-scrofuleux.  (Y.  Scrofule .)  On 
fera  des  frictions  excitantes  sur  la  colonne  verté- 
brale. On  fera  coucher  le  sujet  sur  un  lit  de  crin  ou  en 
élastique,  bien  ferme  et  horizontal.  Enfin,  comme 
gymnastique,  on  conseillera  l’exercice  militaire,  l’as- 
cension par  les  mains  à une  corde  ou  à une  échelle, 
de  manière  à déterminer  le  renversement  de  la  tète 
en  arrière.  La  natation  sera  très-utile  dans  ce  but. 
Andry  a imaginé  un  moyen  assez  ingénieux,  c’est 
de  faire  porter  sur  la  tête  un  corps  léger  qu’il  s’agit 
de  maintenir  en  équilibre  et  sans  le  laisser  tomber. 

Quant  aux  moyens  mécaniques,  on  a construit  di- 
vers appareils  de  redressement  qui  ont  surtout  pour 
objet  de  forcer  la  tête  à se  maintenir  droite  ou  légè- 
rement renversée  en  arrière.  Mais,  comme  nous  le 
dirons  plus  loin,  il  ne  faut  avoir  recours  à ces  moyens 
qu’à  la  dernière  extrémité.  Un  corset  bien  fait,  dont 
les  brassières  sont  fixées  solidement  en  arrière,  suf- 
fit dans  bien  des  cas,  combiné  avec  les  moyens  gé- 
néraux de  traitement  dont  nous  avons  d’abord  parlé. 
On  conçoit  que,  chez  les  vieillards,  il  n’y  a rien  à 
faire  qu’à  soutenir  le  poids  du  corps  avec  une  canne. 

2°  Lordose , ou  déviation  antérieure.  — Cette 
variété  est  excessivement  rare  ; les  auteurs  n’en  ci- 
tent que  quelques  exemples,  et  encore,  dans  la  plu- 
part de  ces  cas,  la  déviation  occupant  la  région  des 
reins  , elle  n’est  que  l’exagération  de  la  courbure 
lombaire  normale.  Alors  le  ventre  est  jeté  en 
avant , les  fesses  forment  une  saillie  plus  con- 
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sidérable  que  de  coutume,  les  épaules  et  le  dos  sont 
fortement  portés  en  arrière , tandis  que  la  tête  se 
ramène  en  avant  pour  maintenir  l’équilibre.  Si  la 
déviation  occupe  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  , là  où  existe  naturellement  une  saillie 
en  avant,  la  tête  est  portée  en  arrière , la  face  diri- 
gée en  haut , ce  qui  donne  au  sujet  atteint  de  cette 
déviation  l’attitude  d’un  homme  qui  regarde  au 
plafond  d’un  appartement,  Dans  les  cas  exception- 
nels où  la  lordose  siégeait  à la  région  dorsale , la 
poitrine  était  notablement  déformée  ; d’où  gêne 
dans  la  respiration , toux , crachats  sanguinolents 
et  autres  signes  d’un  engorgement  du  poumon  (Del- 
pech, de  l’Ôrthomorphie,  t.  I , p.  350.) 

La  lordose  se  montre  souvent  chez  les  personnes 
qui  se  tiennent  habituellement  courbées  en  arrière, 
comme  les  marchandes  des  rues  , qui  portent  des 
éventaires  appuyés  sur  leur  ventre,  et  chez  les  sujets 
affectés  d’hydropisie  ascite.  Quelquefois  la  lordose 
lombaire  est  le  résultat  d'une  cyphose  dorsale.  On 
comprend,  en  effet,  que,  cette  dernière  ayant  pour 
résultat  de  rejeter  la  partie  supérieure  du  corps  en 
avant,  le  mouvement  de  redressement  n’est  obtenu 
que  par  une  courbure  exagérée  des  lombes  , qui  re- 
porte en  arrière  toute  la  partie  supérieure  du  tronc. 

Nous  ne  dirons  rien  de  particulier  des  moyens  de 
traitement , ce  sont  ceux  de  la  cyphose  ; seulement 
les  appareils  doivent  agir  en  sens  inverse  et  rame- 
ner le  corps  en  avant. 

3°  Scoliose  ou  déviation  latérale.  Nous  arrivons 
à la  plus  fréquente  des  trois  formes  d’incurvation 
du  rachis  ; c’est  celle  qui  constitue  l’immense  ma- 
jorité, j’ai  presque  dit  l’universalité  des  déviations; 
c’est  à elle  que  s’adressent  ces  moyens  mécaniques 
si  nombreux  , et  pour  la  plupart  si  inutiles , imagi- 
nés dans  ces  derniers  temps. 

Sur  un  même  sujet,  il  est  rare  qu’il  y ait  une 
seule  courbure  , ou  bien  alors  elle  est  très-légère  ; 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  au  nombre  de  trois  : 
une  supérieure  dont  la  convexité  regarde  à gauche, 
comprend  les  dernières  vertèbres  cervicales  et  les 
deux  ou  trois  premières  dorsales;  une  seconde, 
moyenne  , la  plus  considérable  de  toutes  , ayant  sa 
convexité  dirigée  à droite,  occupe  toute  la  région 
dorsale  ; la  troisième , inférieure  , est  la  plus  faible 
de  toutes,  sa  convexité  regarde  à gauche,  et  elle  est 
formée  par  la  dernière  dorsale  et  les  cinq  lom- 
baires. 

Le  rachis  est  quelquefois  énormément  infléchi  au 
niveau  des  courbures  ; il  semble,  dans  certains  cas, 
que  la  colonne  ait  été  pliée  en  deux  , tant  les  bran- 
ches qui  constituent  chaque  partie  de  l’incurvation 
sont  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Il  en  résulte  alors 
une  difformité  des  plus  choquantes  et  un  (raccourcis- 
sement du  tronc,  qui  peut  avoir  ainsi  perdu  le  tiers 
ou  la  moitié  de  sa  hauteur.  Au  niveau  de  chaque 
inflexion,  les  vertèbres  sont  comme  torduessur  elles- 
mêmes  , de  sorte  que  le  corps  est  rejeté  sur  la  con- 
vexité, tandis  que  l’apophyse  épineuse  est  entraînée 
du  côté  concave  ; la  torsion  est  surtout  marquée  au 
sommet  de  chacune  de  ces  courbures  ; les  vertèbres 
reprennent  leur  direction  là  où  le  rachis  reprend  ou 
tend  à reprendre  sa  direction  normale.  Le  thorax 
subit  d’ordinaire  une  déformation  très-caractérisée; 
les  côtes  , du  côté  concave  , sont  entraînées  en  ar- 
rière et  en  dedans,  elles  s’allongent  et  se  redressent, 
et  si  la  déviation  est  considérable,  elles  finissent  par 


se  toucher.  Du  côté  opposé,  les  côtes  sont  fortement 
attirées  en  arrière  et  en  dehors , leur  angle  posté- 
rieur est  beaucoup  plus  saillant  que  de  coutume,  et, 
parle  fait  de  la  torsion  des  vertèbres,  elles  semblent 
s’enrouler  autour  de  ces  dernières,  d’où  résulte  un 
relief  très  - marqué  en  arrière.  Au  total , la  poi- 
trine se  trouve  aplatie  sur  les  côtés,  bombée  en  ar- 
rière du  côté  convexe,  et  déprimée  du  côté  opposé; 
en  outre  la  hauteur  verticale  est  nécessairement 
diminuée  : de  là , gêne  dans  la  respiration , en- 
gorgement habituel  des  poumons , désordres  du 
côté  du  cœur , symptômes  d’hypertrophie  , pâleur 
et  lividité  du  visage,  engorgement  œdémateux 
des  membres  inférieurs  , etc.  Ces  lésions  expliquent 
l’état  de  faiblesse  habituel  des  bossus,  l’impossibi- 
lité dans  laquelle  sont  la  plupart  d’entre  eux  de 
pouvoir  courir,  monter  rapidement  un  escalier.  La 
saillie  des  côtes  et  des  vertèbres  du  côté  convexe 
soulève  l’omoplate  et  l’épaule  correspondantes , 
ce  qui  augmente  encore  les  dimensions  de  la  gibbo- 
sité. Enfin  , les  cordons  nerveux  du  côté  concave 
sont  aplatis  et  comme  écrasés  à leur  sortie  des  vertè- 
bres par  le  rétrécissement  des  trous  de  conjugaison, 
ce  qui  produit  cet  affaiblissement  et  une  atrophie 
dans  les  muscles  qui  reçoivent  la  vie  de  ces  cordons 
nerveux. 

L’aspect  de  l’individu  atteint  de  scoliose  portée  à 
un  certain  degré  est  bien  connu  de  tout  le  monde  : 
la  tête  se  trouve  comme  enfoncée  dans  les  épaules; 
le  menton  , avancé  et  pointu',  descend  devant  la 
poitrine;  le  nez  est  effilé,  les  pommettes  saillantes; 
le  torse  ayant  perdu  une  grande  partie  de  sa  hau- 
teur, tandis  que  les  membres  ont  conservé  la  leur, 
les  bras  et  les  jambes  paraissent  d’une  longueur 
extrême  , bien  qu’ils  n’aient  réellement  que  leurs 
dimensions  normales.  Il  y a disproportion , mais 
non  pas  allongement  réel  des  membres  ; si  le  tronc 
reprenait  sa  rectitude  et  sa  hauteur,  il  n’y  aurait 
plus  disparate.  L’épaule  droite  étant  élevée , le 
bras  de  ce  côté  paraît  plus  court,  tandis  que,  la  gau- 
che étant  déprimée  , le  bras  correspondant  semble 
plus  long. 

En  outre  des  lésions  de  la  circulation  et  de  la  res- 
piration, les  fonctions  digestives  sont  souvent  alté- 
rées, et  le  sujet  offre  une  apparence  débile  et  chétive. 

Avant  d’aller  plus  loin  , disons  immédiatement 
comment  se  forment  les  trois  courbures  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  existent  dans  la  plupart  des  cas. 
Une  seule  est  primitive  ou  essentielle;  les  autres  sont 
secondaires,  et  destinées  à maintenir  l’équilibre  du 
tronc , d’où  les  noms  de  courbures  d ebalancement, 
d'équilibre  ou  de.  compensation  que  les  orthopédistes 
leur  ont  donnés.  Supposons  le  cas  le  plus  simple  : 
une  première  courbure  se  forme  à gauche  à la  ré- 
gion dorso-lombaire  de  la  colonne  vertébrale , le 
torse,  suivant  dans  sa  direction  la  partie  supérieure 
de  la  courbure,  se  trouve  porté  fortement  à droite  , 
de  sorte  que  la  partie  supérieure  du  corps  dépasse- 
rait de  ce  côté  la  ligne  de  gravité  , si  elle  n’était  ra- 
menée en  sens  opposé  par  les  puissances  musculaires. 
De  là,  déjà  une  seconde  courbure  dorsale  : que  celle- 
ci  devienne  considérable,  et  la  tête  serait  trop  for- 
tement déjetée  à gauche  , si , par  l’effet  d’une  troi- 
sième inflexion  cervico-dorsale  , faisant  suite  à la 
seconde,  et  produite  par  le  même  mécanisme  qu’elle, 
l’extrémité  supérieure  du  rachis  et  la  tête  n’étaient 
ramenées  vers  la  ligne  verticale. 
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Diagnostic.  Les  déviations  de  la  colonne  épinière 
ne  seront  pas  confondues  avec  les  effets  du  rachi- 
tisme, dont  nous  parlerons  plus  loin  , et  qui  con- 
sistent dans  une  flexion,  une  torsion  des  différentes 
pièces  osseuses  du  squelette. 

La  cyphose  et  la  lordose  sont  très-faciles  à recon- 
naître, la  première  pourrait  tout  au  plus  être  con- 
fondue avec  la  gibbosité  résultant  du  mal  de  Pott 
(V.  Colonne  vertébrale ) , si  l’existence  d’une  saillie 
angulaire,  d’abcès  par  congestion,  la  paralysie  des 
membres  inférieurs,  etc.,  ne caratérisaient  suffisam- 
ment cette  dernière. 

La  scoliose  ne  saurait  être  méconnue  , mais  elle 
peut  être  simulée,  et  nous  devons  parler  ici,  d’après 
un  ti’ès-bon  mémoire  de  M.  J.  Guérin  sur  ce  sujet. 
Quand  les  déviations  sont  simulées,  il  n’y  a qu’une 
seule  courbure,  comprenant  un  grand  nombre  de 
vertèbres  des  régions  dorsal  es  et  lombaires.  Les  ver- 
tèbres conservent  leur  configuration  normale, 
ne  sont  pas  tordues  au  niveau  des  courbures,  et  ne 
font  point  saillie  en  arrière  ; il  n’y  a point  de  dé- 
formation du  thorax,  les  sillons  de  la  peau  du  côté 
concave  sont  dans  la  région  du  flanc,  tandis  qu’ils 
sont  plus  élevés  dans  les  déviations  réelles.  La  tête 
est  penchée  du  côté  de  la  concavité  de  la  courbure, 
parce  que,  ici  , il  n’y  a pas  de  courbure  de  com- 
pensation ( Guérin,  Mém.  sur  les  déviât,  simulées 
de  la  col.  vert.).  Ces  notions  suffisent  pour  décéler 
la  simulation. 

Causes.  On  rencontre  plus  particulièrement  la 
scoliose  sur  les  sujets  de  10  à 15  ans,  à une  épo- 
que où  les  vertèbres  sont  encore  molles  et  spongieu- 
ses , où  les  muscles  n’ont  pas  encore  acquis  toute 
leur  vigueur,  toute  leur  élasticité.  Les  jeunes  filles  , 
qui  présentent  ces  conditions  à un  plus  haut  degré 
que  les  garçons,  sont  aussi  bien  plus  souvent  affec- 
tées de  déviations  rachidiennes.  On  peut  en  quelque 
sorte  dire , à cet  égard , que  les  difformités  forment 
chez  l’homme  une  véritable  exception.  La  consti- 
tution lymphatique,  toutes  les  causes  d’affaiblisse- 
ment, telles  que  la  convalescence  d’une  grave  ma- 
ladie, une  croissance  trop  rapide,  la  mauvaise  nour- 
riture , la  masturbation  , l’inaction  prolongée,  pré- 
disposent singulièrement  aux  inflexions  de  l’épine. 
L’hérédité  est  une  cause  très-commune  et  admise 
par  tous  les  orthopédistes.  La  scoliose  est  souvent 
déterminée  par  la  claudication,  qui,  faisant  pencher 
le  corps  d’un  même  côté,  entraîne  des  courbures  de 
la  colonne  vertébrale  ; il  en  est  de  même  de  l’habitude 
de  porter  des  fardeaux  d’un  même  côté.  Les  att  itudes 
vicieuses  agissent  sans  contredit  pour  dévier  le  ra- 
chis , mais  on  a beaucoup  exagéré  leur  influence, 
et  elles  sont  bien  souvent  plutôt  l’effet  que  la  cause 
d’une  déviation. 

La  détermination  de  certaines  causes  efficien- 
tes a produit,  dans  ces  derniers  temps,  d’ora- 
geuses discussions  entre  les  orthopédistes.  Il  est 
à regretter  que  les  bornes  dans  lesquelles  nous  de- 
vons nous  renfermer  s’opposent  à ce  que  nous 
entrions  ici  dans  les  développements  étendus  que 
réclame  l’examen  de  pareilles  questions  Nous  di- 
rons seulement,  parce  que  cette  théorie  conduit 
à de  graves  conséquences  thérapeutiques , que 
certaines  personnes  ont  voulu  voir,  dans  la  plupart 
des  déviations  de  l’épine , l’effet  d’une  rétraction 
musculaire  qui  entraîne  la  colonne  du  côté  rétracté, 
comme  une  corde  attachée  aux  deux  extrémités 


d’une  tige  flexible , la  courbe  quand  elle  vient  à 
être  raccourcie.  Pour  renverser  cette  théorie,  il  suf- 
firait de  faire  voir  que  le  rachis  n’est  point  incliné 
dans  le  sens  où  l’on  prétend  que  les  muscles  rétractés 
auraient  dû  l’entraîner,  mais  dans  un  autre.  Il  est 
bien  vrai  que  les  portions  musculaires  et  fibreuses 
qui  existent  dans  la  concavité  des  courbures  sont 
raccourcies  ; mais  c’est  là  un  effet  consécutif  à la 
courbure  elle-même  , et  qui  résulte  de  ce  que,  les 
extrémités  des  muscles  qui  s’insèrent  aux  extrémi- 
tés de  la  tige  infléchie  se  trouvant  rapprochées,  la 
nutrition  se  modifie  de  manière  à les  accommoder 
au  moindre  espace  qu’ils  doivent  désormais  occu- 
per. Ainsi  ils  ne  restent  pas  relâchés,  ils  se  raccour- 
cissent , et,  de  plus,  le  défaut  d’action  les  atrophie 
et  finit  souvent  parles  transformer  en  tissus  cellulo- 
fibreux  ; mais,  je  le  répète,  ce  sont  là  des  effets  et 
non  les  causes  de  la  déviation. 

Les  gibbosités  n’ont  rien  de  grave  par  elles-mê- 
mes, et  cependant  nous  avons  vu  que  les  désordres 
qu’elles  amènent  dans  la  configuration  de  la  poi- 
trine peuvent  produire  des  troubles  notables  dans 
la  circulation  et  la  respiration  ; des  affections  chro- 
niques graves  des  poumons,  mais  surtout  du  cœur, 
peuvent  donc  être  la  conséquence  de  ces  difformi- 
tés. Donc , les  ressources  que  la  science  moderne 
met  entre  les  mains  de  l’orthopédiste  n’eussent- 
elles  pour  résultat  que  de  rendre  à la  poitrine  sa 
forme  naturelle,  m corrigeant , sans  la  détruire  en- 
tièrement , la  déviation  du  rachis  , ce  serait  déjà 
un  grand  bienfait.  Aussi,  après  avoir  examiné  avec 
soin  la  question  , après  avoir,  chez  plusieurs  chefs 
d'établissements  orthopédiques,  étudié  et  suivi  les 
effets  du  traitement,  sommes-nous  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes:  l°les  diftormités  légères  et  pri- 
ses à temps  peuvent  s’effacer  d’une  manière  com- 
plète; 2°  si  l’on  ne  guérit  pas  entièrement  les 
difformités  graves,  on  améliore,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  position  du  sujet,  et  l’on  parvient  à lui  rendre 
une  santé  dont  il  n’eût  jamais  pu  jouir  sans  le  trai- 
tement employé. 

Ces  deux  principes  bien  établis,  nous  allons  pas- 
ser à l’examen  rapide  des  moyens  que  nous  croyons 
les  plus  convenables  pour  combatre  les  difformités 
de  l’épine. 

Le  traitement  général  doit  être  essentiellement 
tonique  et  fortifiant  : la  campagne,  l’exposition  au 
midi  , l’usage  des  toniques  à l’intérieur,  les  bains 
froids,  sulfureux  ou  alcalins,  les  douches  fraî- 
ches sur  le  rachis , les  bains  de  mer  sont  employés 
avec  un  grànd  avantage.  Le  lit  doit  toujours  être 
ferme  et  presque  horizontal  : ainsi,  les  sujets  dor- 
miront sur  un  matelas  étendu  sur  une  planche,  et  il 
viendront  s’y  reposer  plusieurs  fois  dans  le  courant 
de  la  journée.  Les  attitudes  vicieuses  seront  soi- 
gneusement corrigées. 

La  gymnastique  joue  un  grand  rôle  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose.  Les  exercices  que  l’on  em- 
ploie ordinairement  ont  pour  objet  de  soustraire 
le  plus  possible  les  parties  inférieures  du  corps  au 
poids  des  parties  supérieures.  C’est  ce  que  l’on 
obtient  en  faisant  suspendre  les  sujets  par  les 
mains  à une  perche  horizontale  assez  élevée  pour 
que  les  pieds  ne  touchent  pas  le  sol  ; en  les  faisant 
monter  à des  mâts  , à des  échelles  verticales,  etc. 

Le  redressement  des  gibbosités,  à l’aide  des 
moyens  mécaniques,  ne  doit  être  tenté  que  sur  des 
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Individus  âgés  au  moins  de  10  ans,  et  de  18  ou  20 
au  plus  , et  cela  seulement  quand  la  courbure  a au 
moins  huit  lignes  de  flèche  et  qu’elle  ne  s’efface 
pas  par  la  situation  horizontale,  sur  le  ventre. 

Les  machines , que  nous  ne  décrirons  pas  ici  , 
agissent  de  trois  manières  différentes  : 1°  par  ex- 
tension , 2°  par  compression , 3°  par  redresse- 
ment direct. 

1°  Appareils  extensifs.  Ils  consistent  soit  dans 
des  lits  résistants,  sur  lesquels,  le  naïade  étant 
situé , se  trouve  saisi  à la  ceinture  et  autour  du  cou 
par  des  courroies  artistement  disposées , qui  tirent 
le  tronc  en  sens  inverse  et  tendent  à l’allonger  ; 
soit  dans  des  ceintures  armées  latéralement 
de  tuteurs  qui , garnis  de  crosses  placées  sous  les 
aisselles  , soulèvent  celles-ci  en  prenant  leur  point 
d’appui  autour  des  hanches,  et  repoussent  ainsi,  en 
haut,  les  membres  supérieurs.  Les  minerves,  si  usi- 
tées autrefois, sont  aujourd’hui  abandonnées.  I.eslits 
extensifs  ont  l’inconvénient  d’exiger  une  force  con- 
sidérable pour  amenerun  résultat  médiocre,  de  met- 
tre les  sujets  dans  une  situation  très-gênante  et 
dont  ils  ne  tirent  pas  grand  profit.  Quant  aux  cein- 
tures à tuteurs , ce  sont  des  adjuvants  du  traite- 
ment , mais  ils  ne  sauraient  en  former  la  base. 

2°  Appareils  compressifs.  Ici  des  plaques  sail- 
lantes et  élastiques  ou  soutenues  par  des  ressorts, 
des  tempons  diversement  constitués,  appuientsur  le 
sommet  des  courbures , et,  en  les  refoulant,  tendent 
à les  redresser.  Ces  moyens  compressifs  sont  dis- 
posés sur  des  lits,  et  aujourd’hvd  on  combine  leur 
action  avec  les  moyens  extensifs  qui,  alors,  ac- 
quièrent plus  de  valeur. 

3°  Appareils  à redressement  direct.  Ce  sont  ceux 
qui  sont  fondés  sur  le  renversement  direct  des  cour- 
bures. Quand  on  veut  redresser  un  arc  , on  appuie 
le  genou  contre  la  partie  moyenne  de  sa  convexi- 
té , tandis  qu’avec  les  mains  on  tire  perpendicu- 
lairement sur  les  deux  extrémités  en  sens  inverse 
de  la  courbure.  On  s’est  efforcé  d’imiter  ce  procédé 
à l’aide  de  lits  diversement  configurés , mais  qui 
tous  ont  les  inconvénients  attachés  au  système  des 
lits.  Des  ceintures  de  formes  variées  ont  été  imagi- 
nées par  Delpech  et  M.  Mellet,  et  enfin  par  M.  Hos- 
sard.  C’est,  nous  l’avouons,  à la  ceinture  de  ce  der- 
nier, telle  qu’elle  est  employée  aujourd’hui  par 
M.  Tavernier,  avec  les  modifications  que  lui  a fait 
subir  cet  habile  orthopédiste,  que  nous  accordons  la 
préférence  sur  tous  les  moyens  précités.  En  deux 
mots,  cetappareil  est  constitué  par  une  ceinture  très- 
large  et  rembourrée,  qui  s’adapte  autour  du  bassin. 
Une  tige  d’acier  est  fixée  à la  partie  postérieure  du 
côté  de  la  convexité  de  la  courbure  principale , et 
s’élève  obliquement  jusqu’au-dessus  de  l’épaule  du 
côté  concave.  Une  ou  plusieurs  courroies , suivant 
le  cas,  partent  de  la  partie  antérieure  de  la  ceinture, 
et  vont,  en  passant  sur  la  convexité  de  chaque  in- 
flexion, se  fixer  à la  tige  postérieure. 

La  ceinture  à inclinaison  possède  incontestable- 
ment l’avantage  d’agir  directement  sur  les  courbu- 
res et  d’employer  à leur  redressement  les  forces 
musculaires  qui  tendent  à renverser  l’épine  en  sens 
inverse  des  incurvations  anormales.  Ce  mécanisme 
tout  physiologique,  dont  la  nature  est  elle-même  le 
modérateur,  est  certainement  préférable  aux  forces 
physiques  et  aveugles  employées  dans  les  autres  ap 
pareils.  Un  avantage  réel  que  possède  la  ceinture 


à inclinaison,  c’est  que  le  redressement  s’opère  tan- 
dis que  le  sujet  est  debout  et  peut  se  livrer  à des 
exercices  actifs  qui  favorisent  le  rétablissement  des 
forces  et  de  la  nutrition  dans  les  parties  affaiblies  ; 
tandis  que,  avec  l’usage  des  lits,  le  rachis,  distendu 
et  relâché,  tend  à reprendre  ses  courbures  dès  qu’il 
est  abandonné  à lui  même.  Enfin  , par  cette  mé- 
thode, le  malade  est  soustrait  aux  ennuis  et  aux  in- 
convénients d’un  repos  trop  longtemps  prolongé. 

On  a proposé  , dans  ces  derniers  temps,  de  com- 
battre les  déviations  du  rachis  à l aide  d’une  opé- 
ration qui  consiste  à couper,  sous  la  peau,  les  mus- 
cles que  l’on  disait,  théoriquement , être  rétractés. 
Nous  avons  déjà  combattu  la  doctrine  ; la  pratique 
ne  vaut  pas  mieux.  D'après  les  faits  rigoureusement 
établis  dans  une  discussion  récente  sur  la  myoto- 
mie rachidienne , c’est  le  nom  donné  à cette  opé- 
ration (V.  Ténotomie ),  il  est  bien  constant  que  les 
malades  opérés  ne  guérissent  ou  ne  voient  leur  état 
s’améliorer  que  quand  ils  ont  été  soumis,  pendant 
plusieurs  mois  ou  un  an,  à des  appareils  mécani- 
ques. A quoi  donc  sert  l’opération?...  Cette  mé- 
thode est  d’ailleurs  presque  universellement  rejetée 
par  les  orthopédistes.  E.  Beaugrand. 

e ackïtjq'ue  ( path .),  adj.  Se  dit  de  celui  qui 
est  affecté  de  rachitisme.  (Y.  Rachis.) 

K.ÆCHITIS  ou  rachitisme  (palh.),  s.  m.  (du 
grec  rachis , colonne  vertébrale).  D’après  cette  éty- 
mologie, on  pourrait  croire  qu’il  s’agit  ici  d’une 
affection  particulière  à la  colonne  dorsale  ; il  n’en 
est  rien  : on  désigne  sous  le  nom  de  rachitis,  une 
affection  spéciale  à l’enfance,  caractérisée  par 
la  courbure , la  torsion  en  différents  sens  de  diffé- 
rents os  du  corps,  accompagnées  de  troubles  fonc- 
tionnels dont  nous  allons  donner  la  description. 
Comme  la  colonne  vertébrale  est  souvent  contour- 
née dans  le  rachitisme,  les  anciens  avaient  confondu 
sous  ce  nom  toutes  les  déviations  du  rachis  dont 
il  a été  parlé  précédemment  (V.  Rachis );  mais 
aujourd’hui  les  progrès  de  la  science  ont  permis  de 
faire  une  distinction  , et  le  rachitisme  , expression 
mauvaise,  d’ailleurs,  a pris  rang  à part  dans  la 
science. 

Les  symptômes  du  rachitisme  peuvent  être  par- 
tagés en  trois  périodes  : 

1°  Il  se  montre  soit  d’emblée,  soit  pendant  le 
cours  d’une  de  ces  maladies  si  communes  dans  la 
première  enfance  , les  gastro-entérites  chroniques , 
les  bronchites,  etc...  L’enfant  devient  triste,  mo- 
rose ; son  teint  pâlit  et  prend  une  teinte  blafarde  ; 
la  moindre  fatigue  l’épuise,  il  transpire  avec  faci- 
lité , les  digestions  s’accomplissent  avec  gêne  , il 
y a de  la  soif  et  souvent  de  la  diarrhée,  les  sujets 
se  plaignent  de  douleurs  dans  les  jointures  et  dans 
le  trajet  des  os  longs.  Cette  période  varie  de  six  se- 
maines à cinq  ou  six  mois. 

2°  Les  os  commencent  à se  déformer,  et,  comme 
le  dit  le  vulgaire,  les  enfants  se  nouent  ; c’est 
qu’aussi  les  extrémités  articulaires  des  os  longs  se 
gonflent , et  que  les  sujets  présentent  aux  poignets, 
aux  coudes,  aux  genoux,  aux  malléoles,  des  sortes 
de  nodosités;  les  os  eux-mêmes  se  courbent  en  dif- 
férents sens  et  semblent  parfois  comme  tordus  sm 
leur  axe  ; les  jambes,  qui  sont  le  plus  fréquemment 
affectées,  sont  arquées  en  dedans;  les  cuisses  su- 
bissent une  incurvation  semblable,  et  alors,  tantôt 


720 


RAC 


RAD 


les  genoux  et  les  pieds  se  touchent,  et  les  membres 
inférieurs  présentent  ainsi  deux  ovales  superposés, 
ou  bien  chaque  membre  forme  un  grand  arc , les 
genoux  sont  écartés  et  les  pieds  se  touchent  seuls. 
On  conçoit  quelles  allures  bizarres  ces  déformations 
doivent  apporter  et  apportent  en  effet  dans  la  mar- 
che des  enfants  ainsi  contournés.  Les  avant-bras, 
mais  surtout  les  clavicules  se  courbent  à leur  tour, 
quoique  plus  rarement.  La  colonne  vertébrale  peut 
participer  à ces  désordres  ; de  là,  les  différentes 
altérations  des  côtes  et  du  sternum  dont  nous  avons 
parlé  à propos  des  déviations  du  rachis.  Les  os 
plats,  ceux  des  épaules  par  exemple  (omoplates), 
se  laissent  aussi  déformer  , mais  une  altération  as- 
sez curieuse  est  celle  que  subissent  les  os  du  crâne. 
Quand  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées, 
les  os  se  laissent  écarter  et  distendre  par  l’action 
de  grossissement  du  cerveau  ; ils  prêtent  en  quel- 
que sorte , et  la  tête  acquiert  souvent  des  dimen- 
sions énormes  qui,  avec  les  autres  altérations,  con- 
courent à donner  aux  rachitiques  un  aspect  mon- 
strueux. Ce  développement  du  cerveau  a pour 
conséquence  une  grande  activité  de  l’intelligence; 
aussi  les  enfants  rachitiques  sont-ils  renommés  pour 
la  précocité  de  leur  esprit.  Plus  tard,  quand  les  os 
du  crâne  sont  ossifiés,  cet  effet  n’aurait  plus  lieu. 

Les  os  du  bassin  sont  très-fréquemment  altérés 
dans  leur  configuration  ; le  bassin  se  trouve  aussi 
rétréci  en  différents  sens  ; on  conçoit  les  dangers 
que,  par  la  suite,  ces  lésions  pourront  amener  chez 
les  sujets  du  sexe  féminin  dans  les  cas  de  grossesse. 

Au  total , la  déformation  des  os  des  rachitiques 
marche  habituellement  de  bas  en  haut.  Les  excep- 
tions à cette  loi  sont  très-rares. 

La  durée  de  la  seconde  période  est  très-variable. 
Quand  la  marche  est  aiguë,  tout  le  squelette  peut 
être  déformé  dans  l’espace  de  quelques  mois  , mais 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  se  passe  plusieurs 
années  avant  que  les  désordres  soient  arrivés  au 
point  qu’il  doivent  atteindre. 

3°  Ici  la  disposition  morbide  s’arrête,  les  effets 
sont  produits  : et  tantôt  la  maladie  tend  à la  gué- 
rison, ce  qui  se  reconnaît  à la  vigueur  nouvelle 
que  prennent  les  sujets,  et  au  redressement  des  os 
altérés  ; tantôt  les  déformations  tendent  à persister, 
et  alors  le  sujet  reste  faible,  souffrant  ; il  peut  même 
succomber  dans  le  marasme , ou  bien  il  reprend  un 
peu  de  force , mais  il  reste  pour  toute  sa  vie  dans 
l’état  hideux  que  nous  avons  décrit. 

Suivant  M.  Guérin,  auquel  nous  devons  d’inté- 
ressantes recherches  sur  le  rachitisme,  cette  maladie 
résulte  anatomiquement  d’un  ramollissement  du 
tissu  osseux  avec  dépôt  dans  son  tissu , en  quelque 
sorte  dédoublé  d’un  liquide  coagulable  qui  subi 
différentes  transformations. 

Causes.  Le  rachitisme  s’observe  surtout  depuis 
l’âge  de  six  à huit  mois  jusque  trois  ou  quatre  ans  ; 
au-delà , la  maladie  est  plus  rare.  On  a trouvé 
des  foetus  vivants  ou  morts  déformés.  Sur  346  su- 
jets atteints  de  la  maladie  en  question , on  a trouvé 
143  garçons  et  198  filles  (J.  Guérin).  Les  autres 
causes  sont  à peu  près  celles  de  la  scrofule  (Voy. 
ce  mot),  surtout  avec  la  disposition  héréditaire.  On 
y joint  encore  une  cause  qui , suivant  M.  Guérin, 
serait  très-puissante  : une  nourriture  trop  forte  don- 
née aux  enfants  très-jeunes,  et  l’oubli  de  conditions 
hygiéniques. 


Pour  le  traitement , c’est  en  grande  partie  celui 
de  la  scrofule  auquel  nous  renvoyons  ici;  quant  aux 
appareils  destinés  à redresser  les  jambes,  nous  n’y 
avons  que  très-rarement  recours,  et  jamais  chez  les 
jeunes  enfants.  L’expérience  nous  a appris  que,  dans 
1 immense  majorité  des  cas,  l’habitation  à la  cam- 
pagne et  un  régime  approprié  , suffisaient  pour 
rendre  à l'organisme  le  degré  d’énergie  suffisant 
pour  amener  un  redressement  dû  aux  seules  puis- 
sances physiologiques.  J. -P.  Beaude. 

ïiachîtome,  s.  m.  Instrument  d’anatomie 
propre  à ouvrir  le  canal  médullaire  du  rachis. 

racine  (i bol .),  s.  f.  (en  latin  radix , en  grec 
rhiza).  La  racine  est  la  partie  inférieure  des  végé- 
taux qui  plonge  dans  un  autre  corps,  le  plus  sou- 
vent dans  la  terre,  où  elle  puise  sa  nourriture. 
Un  très-grand  nombre  de  racines  sont  employées 
I ea  thérapeutique  ; on  en  trouvera  la  description  au 
nom  de  la  plante  qui  les  fournit.  — Par  analogie, 
on  appelle  en  anatomie  racine,  le  prolongement  de 
certains  organes  qui  vont  s’implanter  dans  les  tis- 
sus. Ainsi,  les  racines  des  cheveux,  des  poils,  sont 
dans  les  bulbes  ; les  racines  des  dents  dans  les  alvéo- 
les, etc.  On  appelle  aussi  racines  d’un  cancer  ou 
d’un  polype,  les  expansions  qu’il  envoie  dans  les 
parties  voisines.  J.  B. 

radezyge.  (V.  Lèpre.) 

RADiaîres  ( hist.nat .),  s.  m.  pl.  (de  radius , 
rayon).  Les  radiaires  ou  rayonnés  constituent  une 
grande  division  du  règne  animal,  formée  des  indi- 
vidus dont  les  parties,  au  lieu  d’être  disposées  pa- 
rallèlement des  deux  côtés  d’un  axe  médian,  sont 
placées  circulairement  autour  d’un  point  central, 
tels  sont  les  zoophytes. 

radial  ( anal adj.,  de  radius , rayon  (un  des 
deux  os  de  l’avant-bras),  qui  appartient  au  radius.  Ce 
nom  s’applique  à la  région  occupée  par  le  radius 
ou  qui  en  dépend;  ainsi  le  bord  radial  de  la  main  est 
le  côté  de  ce  membre  qui  se  continue  avec  le  radius. 
— Muscles  radiaux , artère  radiale,  veine  radiale, 
j nerf  radial,  etc.  (Pour  les  détails  sur  ces  organes, 
voy.  Avant-bras.) 

rabiCa:l, adj.  ets.  (d eradix,  racine).C’est  ce  qui 
constitue  la  racine,  le  fondement  d’une  chose.  — 
En  botanique,  on  appelle  feuilles  radicales  celles  qui 
naissent  sur  la  racine  d’une  plante.  — En  chimie, 
le  radical  est  l’élément  qui,  combiné  avec  l’oxygène, 
peut  donner  lieu  à un  acide  : le  soufre  est  le  radical 
de  l’acide  sulfurique.  — On  appelle  cure  radicale , 
en  thérapeutique,  un  traitement  qui  extirpe,  en 
quelque  sorte,  les  dernières  racines  de  la  maladie  et 
la  guérit  entièrement.  La  cure  palliative  ne  fait  que 
calmer  les  accidents.  J.  B. 

radis  (bot.  hyg .),  s.  m.  (de  radix, racine)  nom 
vulgaire  de  quelques  crucifères  appartenant  au 
genre  raphanus  ( V . Raifort). 

radius  ( anat .)  s.  m.  mot  latin  qui  signifie 
rayon,  conservé  en  anatomie  pour  désigner  l’un  des 
deux  os  de  l’avant-bras  (Y.  ce  mot).  Le  radius  est 
un  os  long,  irrégulier,  prismatique,  triangulaire  à 
la  partie  moyenne  et  un  peu  courbé  en  dedans;  un 
grand  nombre  de  muscles  s’insèrent  sur  les  trois 
faces  de  cet  os  et  sur  son  bord  antérieur;  le  bord 
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interne,  qui  est  le  plus  mince  et  comme  tranchant 
est  dirigé  en  dedans  et  sert  d’attache  au  ligament 
inter-osseux  qui  le  réunit  au  cubitus  ; à son  extré- 
mité supérieure  se  trouve  une  petite  cavité  arrondie 
qui  reçoit  la  petite  tête  de  l’humérus.  Cette  extré- 
mité est  soutenue  sur  un  col  ou  portion  rétrécie,  ce 
qui  donne  à cette  extrémité  la  forme  d’un  godet  de 
bilboquet.  L’extrémité  inférieure  ou  carpienne  est 
plus  large,  quadrilatère,  présentant  d’abord  en  bas 
une  cavité  superficielle  partagée  par  une  ligne  et 
qui  reçoit  en  dehors  le  scaphoïde,  en  dedans  le 
semi-lunaire  ; puis,  à la  partie  interne,  est  une  sur- 
face étroite  qui  s’unit  avec  l’extrémité  inferieure 
du  cubitus.  En  avant , en  arrière  et  en  dehors,  exis- 
tent des  gouttières  pour  le  passage  de  plusieurs  des 
muscles  de  l’avant-bras. 

Radius  (Maladies  du).  (V.  Avant-bras  et 
Coude.)  J.  B. 

rafraîchissant  [mat.  méd.) , ad j . 11  ne  faut 
pas  confondre  les  rafraîchissants  avec  les  réfrigé- 
rants ; la  première  qualification  appartient  à des 
médicaments  pour  l’usage  interne,  et  qui  ont  pour 
propriété  de  calmer  la  soif,  telles  sont  les  boissons 
acidulées  prises  fraîches.  Nous  verrons  plus  bas  que 
le  nom  de  réfrigérant  s’applique  à l’action  thérapeu- 
tique du  froid  à l’extérieur. 

rage.  (Y.  Hydrophobie) . 

raifort  {bot.),  s.  m.  On  en  connaît  deux  es- 
pèces bien  distinctes  : 

1”  Raifort  cultivé  ( raphanus  sativui), tétrady- 
namiesiliqueuse,  L.;  familledes  Crucifères,  J.  Cette 
plante  est  originaire  de  la  Chine  et  du  Japon,  où  elle 
est,  dit-on,  très-commune.  On  la  cultive  en  Europe, 
et  c’est  sa  racine,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
radis,  qui  se  sert  comme  hors-d’œuvre  sur  nos  tables. 
On  connaît  beaucoup  de  variétés  de  radis  de  forme 
etde  couleurs  variables,  roses,  rouges,  violets,  et  ar- 
rondis, fusiformes,  etc.  La  chair,  est  dans  tous  les 
cas , blanche , tendre , cassante  dans  les  jeunes  ra- 
cines ; filandreuse  ou  spongieuse,  creusée  de  cavités 
dans  les  vieilles.  Le  goût  est,  en  général  piquant; 
mais  le  principe  volatil  âcre  est  masqué  par  une 
grande  quantité  d’eau.  On  connaît  sous  le  nom  de 
radis  noirs  ou  gros  raiforts,  une  variété  du  rapha- 
nus sativus , remarquable  par  son  volume  considé- 
rable et  sa  saveur  très-piquante. 

Les  radis  sont  d’assez  difficile  digestion,  ils 
occasionnent  des  rapports  désagréables,  et  ne  con- 
viennent point  aux  estomacs  délicats;  du  reste, 
ils  jouissent  de  propriétés  anti-scorbutiques  comme 
la  plupart  des  autres  crucifères.  La  partie  rouge  qui 
entoure  la  racine  dispose  au  sommeil. 

2°  Raifort  sauvage.  (Y.  Cochlearia.)  J.  B. 

raiponce  (bot.),  s.  f.,  campanula  rapun- 
culus;  petite  plante  de  la  famille  des  Campanula- 
cées,  J.,  pentandrie-monogynie,  L.  Sa  racine  est 
allongée,  fusiforme  et  blanche,  les  feuilles  sessiles, 
lancéolées  ; elles  passent  pour  rafraîchissantes;  on 
les  mange  en  salade  avec  les  racines. 

raisin  (bot.  méd.),  s.  m.  (uva),  fruit  de  la  vi- 
gne, vitisvinifera,  L.  ; fam.  des  Vignes,  J.  Il  s’offre 
en  grappes  formées  de  la  réunion  d’un  grand  nom- 
bre de  baies  fixées  à un  pédoncule  commun  ( rafle j. 

T.  II. 


Le  volume,  la  couleur  et  la  saveur  du  raisin  varient 
suivant  les  variétés  que  produit  la  culture;  c’est 
ainsi  que  les  grains  sont  ronds  ou  ovales , de  cou- 
leur verdâtre  ou  jaune  d’or,  rouge,  rouge  pourpre 
ou  noir,  plus  ou  moins  savoureux,  d’autant  plus 
sucrés  qu’ils  sont  plus  mûrs.  Cet  excellent  fruit 
jouit  de  propriétés  différentes,  suivant  qu’il  est  vert 
ou  mûr  ; dans  le  premier  cas,  il  est  astringent;  dans 
l’autre,  il  est  laxatif  et  apéritif.  Le  raisin , par  son 
utilité  dans  l’économie  domestique,  par  les  nom- 
breux produits  qu’il  fournit  aux  arts,  est  incontes- 
tablement l’un  des  fruits  les  plus  précieux  que  l’on 
connaisse.  C’est  avec  raison  que  le  poète  des  Jar- 
dins a dit,  en  partant  de  la  vigne  : 

La  poésie,  enfin,  dans  un  ingrat  oubli. 

Peut-elle,  sans  honneur , laisser  enseveli 

L’arbuste  tortueux  dont  la  grappe  féconde 

Verse  l’espoir  , l’audace  et  l’allégresse  au  monde 

Le  raisin  est  sans  contredit,  après  le  blé,  le  fruit 
le  plus  utile  ; lorsque  l’un  fournit  au  cultivateur  un 
aliment  sain  et  substantiel , l’autre  rafraîchit  son 
palais,  étanche  sa  soif  et  ranime  ses  forces.  Mais 
c’est  principalement  à l’état  de  demi-dessication 
que  le  raisin  est  employé  en  médecine.  Il  fait  par- 
tie des  quatre  fruits  pectoraux,  et  figure  sur  nos 
tables  parmi  les  fruits  secs  dits  quatre-mendiants. 
La  grande  proportion  de  principe  sucré  qu’offre  le 
raisin  dans  les  pays  chauds  rend  sa  conservation 
assez  facile  : aussi  est-ce  surtout  l’Égypte,  la  Grèce, 
la  Calabre , l’Espagne  et  la  Provence  qui  sont  en 
possession  de  fournir  aux  besoins  du  commerce.  On 
distingue  cinq  sortes  principales  de  raisin  sec  : 
1°  Le  raisin  de  Smyrne  ou  de  Damas  : ses  grains 
sont  gros,  aplatis,  rougeâtres,  demi-transparents  , 
leur  saveur  rappelle  celle  du  muscat;  2°  le  raisin 
d'Espagne  ou  de  Malaga  ; 3°  le  raisin  de  Calabre  ; 
4°  celui  de  caisse  ou  de  Provence.  C’est  le  plus 
commun.  C’est  à Roquevaire  principalement  qu’on 
effectue  sa  dessiccation.  On  choisit  de  préférence  les 
espèces  connues  sous  les  noms  de  pansos , panse , 
qui  réunissent  à une  proportion  très-notable  de 
principe  sucré,  l’avantage  d’avoir  de  gros  grains 
clair-semés  sur  la  grappe  et  peu  fournis  de  pépins. 
Lorsque  ce  raisin  approche  de  sa  maturité,  on  tord 
la  grappe  et  on  effeuille  en  partie  le  ceps,  pour  per- 
mettre au  soleil  d’exercer  son  influence  sur  le  rai- 
sin, soit  en  favorisant  la  réaction  des  principes, 
soit  en  soustrayant  l’humidité  surabondante;  on 
procède  ensuite  à la  cueille,  qui  doit  s’effectuer 
avec  soin  : on  sépare  les  grains  gâtés  et  on  plonge 
les  grappes  dans  une  lessive  de  cendres  de  sarment 
ou  de  chaux.  On  suspend  ensuite  les  grappes,  ou  on 
les  place  sur  des  claies  pour  égoutter.  Si  la  saison 
ou  le  climat  sont  favorables,  la  dessiccation  se  fait 
au  soleil  ; dans  le  cas  contraire , on  a recours  au 
feu.  On  estime  que  150  kilog.  de  raisin  n’en  four- 
nissent guère  que  cent  après  la  dessiccation. 

Le  raisin  de  Corinthe  se  distingue  du  précédent 
en  ce  que  ses  grains  sont  beaucoup  plus  petits,  de 
couleur  bleue  noirâtre  ; mielleux , leur  saveur  est 
sucrée  et  d’une  odeur  qui  tient  du  muscat  et  de  la 
violette  ; cette  odeur  se  perd  malheureusement  assez 
promptement,  et  nous  ne  connaissons  guère  ce  rai- 
sin qu’avec  une  odeur  vineuse,  résultant  évidem- 
ment d’une  certaine  altération.  Corinthe  n’est  plus 
en  possession  de  fournir  le  commerce  ; c’est  de  Zan- 
the  que  nous  vient  maintenant  ce  raisin.  Les  Anglais 
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en  font  une  grande  consommation  ; il  entre  dans  la 
composition  de  certaines  tisanes  béchiques,  et  sur- 
tout dans  la  confection  des  babas  , pâtisserie  en 
grande  faveur  dans  ce  pays,  et  que  l’on  doit  à Sta- 
nislas Ier,  roi  de  Pologne. 

Depuis  quelques  années  les  raisins  secs  servent  à 
falsifier  et  même  à fabriquer  les  vins  de  liqueurs 
étrangers;  on  peut  les  employer  plus  utilement, 
lorsque  le  prix  n’en  est  pas  très-élevé , en  les  asso- 
ciant à d’autres  fruits  secs  pour  faire  des  boissons 
vineuses,  bien  préférables,  sous  le  rapport  sani- 
taire, aux  vins  frelatés  qui  se  débitent  dans  les  ca- 
barets. 

Raisiné. — On  prépare  avecle  raisin  une  confiture 
composée,  dans  laquelle  ce  fruit  ne  sert  pour  ainsi 
dire  que  d’excipient.  Il  est  en  effet  rare  que  cette 
conserve  soit  simple,  d’abord  parce  qu’elle  reste- 
rait peu  consistante , et  qu’ensuite  sa  saveur  serait 
trop  fade.  Pour  éviter  ce  dernier  inconvénient,  on 
y fait  infuser  des  citrons  ou  des  cédrats,  ou  mieux 
encore  on  coupe  ces  fruits  par  tranches,  et  on  les  y 
laisse,  après  avoir  fait  évaporer  toutefois  leur  hu- 
midité surabondante.  Dans  les  contrées  septentrio- 
nales, où  le  raisin  est  peu  sucré  et  très-acide , on  y 
ajoute  des  quartiers  de  poires,  de  pommes,  de  coings, 
et  quelquefois  du  miel  ou  de  la  cassonnade. 

La  préparation  du  raisiné  offre  l’avantage  de  pou- 
voir mettre  à profit  les  fruits  tombés , lorsque  déjà 
ils  ont  atteint  un  degré  de  maturité  suffisant.  Cette 
confiture  est,  dans  certains  pays,  l’objet  d'un  com- 
merce assez  important:  elleoffreune  utile  ressource 
aux  gens  peu  aisés  ; elle  les  aide  à nourrir  leurs  en- 
fants pendant  la  saison  rigoureuse  ; elle  leur  entre- 
tient le  ventre  libre  ; mais  elle  doit  néanmoins  leur 
être  donnée  avec  discernement,  car  il  est  des  cifcon- 
stances  dans  lesquelles  son  usage  pourrait  être  dan- 
gereux, surtout  si  l’on  n’a  pas  le  soin  d’enlever  de  sa 
surface  la  pellicule  formée  par  l’accumulation  de 
sels  de  tartre,  et  conséquemment  très-purgative. 
(V.  Vin.)  T.  Coüyerchel. 

Raie  (path.),s.  m .(V.  Agonie  et  Auscultation.) 

rameau  ( anat .)  s.  m.  (du  mot  latin  ramus). 
On  appelle  rameaux  d’un  arbre  les  divisions  secon- 
daires des  branches.  Il  en  est  de  même  en  anato- 
mie pour  les  artères,  les  veines  et  les  nerfs,  qui 
forment  de  véritables  arbres  divisés  en  troncs, 
branches  et  rameaux. 

ramification  (anat.).,  s.  f.,  se  dit  des  di- 
visions des  rameaux  vasculaires  ou  nerveux. 

RAMOLLISSEMENT  ( path .),  s.  m.,  se  dit  de 
la  diminution  de  consistance  d?un  organe,  soit  par 
l’inflammation,  soit  par  une  altération  toute  spé- 
ciale de  la  nutrition  de  la  partie  ramollie.  On  a 
donné  plus  particulièrement  le  nom  de  ramollisse- 
ment à une  maladie  de  l’encéphale  (V.  Cerveau 
[maladies  du]); 

rampant  ( chir .),  adj.  (de  reptans).  On  ap- 
pelle ainsi  en  chirurgie  un  bandage  en  spirale, 
dont  les  circonvolutions  laissent  entre  elles  des  es- 
paces découverts. 

rance  ( hyg .),  adj.  Se  dit  des  corps  gras  qui 
sous  l’influence  de  l’air  contractent  une  odeur  et  un 
goût  désagréables;  cet  effet  est  déterminé  par  l’ac- 
tion de  l'oxygène  qui  acidifie  ces  corps. 

ranine  (anat.),  adj.  et  s.  (de  rana,  grenouille). 
L’artère  ranine  est  la  terminaison  de  l’artère  lin- 


guale , qui  s’avance  entre  le  génio-glosse  et  le  lin- 
gual, jusqu’à  la  pointe  de  la  langue.  La  veine  ranine 
accompagne  l’artère. 

ranule.  (Y.  Grenouillette.) 

raphania  (path.), s.  m.  ( convulsio  raphania  ■ 
Maladie  décrite  par  Linnée,  qui  a été  observée 
épidémiquement  en  Suisse  et  en  Allemagne,  et  que 
l’on  croit  occasionnée  par  le  raphanistrum , ou 
rave  sauvage,  dont  les  graines  se  seraient  trouvées 
mêlées  avec  le  seigle.  Elle  est  caractérisée  par  la 
contracture  des  membres  , avec  agitation  convul- 
sive et  des  douleurs  atroces  dont  les  retours  sont 
périodiques.  La  durée  de  la  maladie  est  de  10 
jours  à 3 mois.(V.  Seigle  ergoté.)  J.  B. 

baphé  (anat.),  s.  m.  (du  grec  raphê,  suture, 
réunion  par  couture)  .On  appelle  ainsi,  en  anatomie, 
certaines  arêtes  saillantes  semblables  à une  cou- 
ture; on  les  trouve  ordinairement  sur  la  ligne  mé- 
diane du  corps  ou  des  organes  symétriques.  Tel 
est  le  raphé  périnéal  ou  scrotal,qui  s’étend  depuis 
l’anus  jusqu’à  la  naissance  de  la  verge  et  sépare  le 
périnée  et  les  bourses  en  deux  parties  latérales.  On 
appelle  encore  raphé  les  deux  lignes  saillantes  diri- 
gées d’avant  en  arrière  que  l’on  observe  au  milieu 
du  corps  calleux. (V.  Cerveau.)  J.  B, 

rapports  (V.  Aigreurs,  Eructations.) 

rapport  (mèd'.  lèg .),  s.  m.  Le  médecin  est 
souvent  appelé  à remplir  une  fonction  importante 
dans  l’administration  de  la  justice  criminelle.  C’est 
à lui  que,  dans  certains  cas,  les  tribunaux  deman- 
dent l’élément  le  plus  essentiel  de  la  conviction  du 
juge,  la  constatation  du  corps  de  délit;  c’est  lui 
qu'ils  chargent  de  recueillir  et  de  préciser  les  faits 
scientifiques  qui,  plus  tard,  devront  servir  à la  ma- 
nifestation de  la  vérité.  Dans  l’intérêt  de  la  société, 
dans  l’intérêt  des  accusés,  l’homme  de  l’art  ne  peut 
donc  apporter  trop  d’impartialité,  trop  d’attention 
et  de  sollicitude  dans  l’accomplissement  de  la  mis- 
sion dont  il  est  investi. 

Cet  article  a pour  but  d’indiquer  quels  sont,  au 
point  de  vue  légal,  les  devoirs  du  médecin  expert; 
dans  quel  esprit  et  dans  quel  but  doivent  être  rédi- 
gés les  rapports  que  lui  demande  l’autorité  judi- 
ciaire. 

Il  est  un  premier  point  que  le  médecin  expert  ne 
doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  qu’il  n'est  pas  juge 
d’une  question  de  culpabililé,  mais  seulement  d’un 
fait  scientifique,  d’un  résultat  matériel.  C’est  pour 
avoir  méconnu  cette  limite  de  leurs  pouvoirs,  que 
des  experts  se  sont  souvent  exposés  à égarer  la  jus- 
tice et  à se  méprendre  eux-mêmes  sur  les  consé- 
quences à tirer  de  leurs  observations.  Quelles  que 
soient  les  preuves  extérieures  qui  semblent  révé- 
ler l’existence  d’un  crime,  quelles  que  soient  les 
charges  qui  pèsent  sur  un  accusé,  l’expert  ne  doit 
prendre  en  considération  ni  ces  preuves,  ni  ces 
charges,  qui  ne  sont  pas  de  son  domaine.  Appelé  à 
rechercher  la  constatation  du  délit,  ses  circonstan- 
ces, ses  causes,  il  ne  doit  pas  procéder,  dans  cet 
examen,  sous  l’influence  d’une  idée  préconçue  et 
diriger  ses  recherches  de  façon  à confirmer  les  pré- 
somptions étrangères  au  fait  même  delà  constatation 
qu’on  lui  demande.  Il  doit  s’isoler,  autant  que  pos- 
sible, de  toutes  les  préoccupations  que  peut  faire 
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naître  en  lui  une  conviction  anticipée  de  la  culpa- 
bilité, et  ne  rechercher  qu’une  chose,  la  constata- 
tion exacte  du  corps  de  délit. 

C’est  sur  pe  point  seulement  qu’il  est  consulté  et 
qu’il  doit  répondre.  Mais  ce  n’est  pas  simplement  une 
conclusion  qu’il  doit  fournir  aux  débats  ultérieurs 
de  la  justice  criminelle  ; car  non-seulement  il  n’est 
pas  juge  de  la  culpabilité , i 1 n’est  pas  même  juge  sou- 
verain de  la  question  de  fait  sur  laquelle  on  l'ap- 
pelle à se  prononcer.  Il  faut  donc  qu’il  ne  se  borne 
pas  à formuler  une  opinion , car  cette  opinion  ne 
doit  pas  enchaîner  le  juge  ; il  faut  qu’il  recueille  et 
transmette  à l’autorité  judiciaire  tous  les  faits  qui 
sont  de  nature  à provoquer  plus  tard  la  contro- 
verse. Ce  n’est  pas  un  jugement,  c’est  un  rapport 
qu’on  lui  demande,  un  rapport  sur  lequel  devra 
plus  tard  s’établir  le  débat  contradictoire  devant  les. 
tribunaux  ; car  si  le  médecin  se  bornait  trop  exclu- 
sivement à justifier  par  les  faits  qu’il  constate  les 
conclusions  de  son  rapport,  il  s’ensuivrait  que  les 
éléments  de  controverse  pourraient  plus  tard  échap- 
per, et  qu’ainsi,  et  involontairement,  l’expert  para- 
lyserait les  droits  de  l’accusation  ou  de  la  défense. 

Nous  disons  que  le  médecin  expert  n’est  pas  juge 
souverain  du  fait  sur  lequel  il  a mission  de  pronon- 
cer; il  en  résulte  pour  lui  une  autre  obligation: 
c’est  de  mettre  son  rapport  à la  portée  de  ceux  qui, 
plus  tard,  seront  appelés  à l’apprécier.  Les  magis- 
trats, les  jurés  sont  étrangers  aux  connaissances 
médicales;  les  rapports  doivent  être  rédigés  pour 
eux,  et  le  langage  du  médecin,  tout  en  conservant 
sa  forme  scientifique , doit  être  clair,  élémentaire 
en  quelque  sorte  et  parfaitement  compréhensible 
pour  des  hommes  que  leurs  études  n’ont  point  fami- 
liarisés avec  toutes  les  difficultés  de  la  science  mé- 
dicale. 

Il  y a des  cas  dans  lesquels  le  médecin  expert 
n’a  qu’un  fait  simple  à constater.  Ainsi,  par  exem- 
ple, en  matière  d’empoisonnement,  d’assassinat,  il 
a simplement  à rechercher  si  la  mort  est  le  résultat 
de  l’administration  d’une  substance  vénéneuse,  d’un 
coup  porté  par  une  main  étrangère.  Dans  d’autres 
cas,  sa  mission  est  plus  difficile,  et  il  peut  avoir  à 
se  prononcer  sur  des  faits  complexes. 

Ainsi,  par  exemple,  en  matière  de  coups  et  bles- 
sures ayant  occasionné  la  mort  sans  intention  de  la 
donner,  ou  ayant  entraîné  une  incapacité  de  tra- 
vail pendant  plus  de  vingt  jours,  le  médecin  expert 
ne  doit  pas  se  contenter  de  répondre  d’une  manière 
absolue  et  sans  appréciation  des  faits  concomitants 
à la  question  qui  lui  est  posée. 

En  effet,  les  coups  et  blessures  changent  de  ca- 
ractère, au  point  de  vue  de  la  loi  pénale,  non  pas 
en  raison  de  la  volonté  de  celui  qui  les  a donnés, 
mais  en  raison  des  conséquences  qu’ils  ont  entraî- 
nées. La  criminalité,  dans  ce  cas,  dépend,  non  de 
l’intention,  mais  du  fait  matériel.  Or,  un  fait  qui 
peut  avoir  une  telle  influence  sur  la  criminalité,  qui 
peut  modifier  la  peine  depuis  le  simple  emprison- 
nement jusqu’aux  travaux  forcés,  un  tel  fait,  di- 
sons-nous, demande  dans  son  appréciation  beau- 
coup de  soins  et  de  discernement;  car,  il  faut  le 
reconnaître,  le  système  de  la  loi  pénale  est  déjà 
par  lui-même  assez  exorbitant  pour  que  l’applica- 
tion n’aggrave  pas  encore  les  inconvénients  sérieux 
qu’il  présente. 

En  effet,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  cri- 


minalité dérivr  moins  de  l’intention  que  du  résul- 
tat; son  intensité  se  mesure  d’après  la  terminaison 
matérielle  de  l’acte,  non  d’après  le  but  intentionnel 
que  le  coupable  se  proposait  d’atteindre.  Ainsi,  un 
coup  porté  à un  individu  qui  se  trouvera  dans  telles 
ou  telles  conditions  de  santé,  lui  donnera  la  mort 
ou  entraînera  une  incapacité  de  travail  de  plus 
de  vingt  jours,  tandis  que  ce  même  coup,  porté 
à un  autre,  ou  à ce  même  individu,  dans  une  autre 
condition  de  santé,  n’aurait  entraîné  qu’une  bles- 
sure légère,  qu’une  maladie  de  quelques  jours. 
Enfin,  telle  blessure,  si  elle  est  combattue  par  un 
traitement  convenable,  si  le  malade  ne  commet  pas 
d’imprudences,  ne  durera  que  quinze  à seize  jours, 
et  le  coupable  ne  subira  qu’une  peine  correction- 
nelle; tandis  qu’il  sera  puoi  de  cinq  à dix  ans  de 
réclusion,  si,  à défaut  d’un  traitement  convenable, 
si,  par  suite  d’une  imprudence  ou  d’un  vice  de  con- 
stitution, la  maladie  dure  plus  de  vingt  jours. 
Ainsi,  le  coupable  serait  d’autant  plus  puni,  que  le 
médecin  aurait  été  moins  habile , le  malade  plus  re- 
belle et  moins  vigoureux. 

Ce  que  nous  disons  n’est  pas  une  critique  de  la 
loi  pénale.  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  que  les 
actions  humaines  ne  fassent  jugées  que  par  leur 
appréciation  morale,  et  que  la  criminalité  fût  tout 
entière  dans  l’intention  de  l’agent  coupable,  ab- 
straction faite  de  ses  résultats  : mais  il  ne  peut  en 
être  ainsi  dans  tous  les  cas,  et  la  nature  du  préju- 
dice, du  tort  fait  à l’individu  ou  à la  société,  de- 
vait aussi  avoir  son  influence  sur  la  pénalité. 

Mais,  en  acceptant  la  loi  telle  qu’elle  est,  il  faut 
que  la  justice  soit  mise  à même  de  l’appliquer  avec 
intelligence  et  dans  d’équitables  proportions.  C’est 
pour  cela  que  l’expert,  appelé  à se  prononcer  sur 
l’un  des  cas  dont  nous  venons  de  parler,  doit  con- 
stater soigneusement  toutes  les  circonstances  con- 
comitantes du  fait  matériel.  S’il  s’agit,  par  exemple, 
d’apprécier  l’état  d’un  blessé,  la  nature  des  coups 
qu’il  a reçus,  et  les  résultats  que  ces  coups  ont  pu 
avoir  sur  ia  durée  de  la  maladie  ou  de  l’incapacité  de 
travail,  le  médecin  ne  devra  pas  se  contenter  d’indi- 
quer la  direction,  la  forme,  la  profondeur  des  bles- 
sures , et  d’établir  ensuite  la  durée  de  la  maladie,  ou 
le  fait  de  la  mort  ; il  devra  recueillir  tous  les  détails 
antérieurs  ou  postérieurs  au  crime  qui  auraient  pu 
exercer  quelque  influence  sur  la  durée  de  la  mala- 
die ou  sur  sa  terminaison  fatale.  Ces  circonstances 
sont  essentielles  au  corps  du  délit,  et  il  se  peut 
qu’elles  exercent  plus  tard  une  grande  influence 
sur  l’appréciation  de  la  culpabilité. 

Nous  n’avons  pas  à indiquer  ici  les  devoirs  spé- 
ciaux du  médecin  expert  d’après  la  nature  particu- 
lière des  faits  qu’il  est  appelé  à constater.  Cet  exa- 
men se  rattache  à cette  partie  de  la  médecine  légale, 
qui  ne  peut  être  convenablement  traitée  que  par  un 
homme  de  l’art.  Nous  avons  voulu  seulement  rap- 
peler quels  sont,  au  point  de  vue  purement  judi- 
ciaire, les  devoirs  du  médecin. 

Nous  croyons  que  ces  devoirs  peuvent  se  résu- 
mer par  ces  mots  que  nous  avons  déjà  écrits  plus 
haut  : 

Le  médecin  est  expert  : il  n’est  pas  juge. 

Paillard  de  Villeneuve, 

raetus  ( méd .),  s.  m.,  transport  soudain  des 
humeurs  dans  une  partie  ; on  dit  une  rupture  hé- 
morrhagique, un  raptus  vers  le  cerveau. 
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raréfaction,  s.f.  (rare/acf*o).Circonstance 
qui  amène  la  dilatation  d’un  corps  et  le  rend  plus 
volumineux  en  écartant  les  molécules  sans  ajouter 
de  la  matière,  ou  bien  qui,  laissant  au  corps  son 
volume  primitif,  lui  retire  de  ses  molécules,  le  rend 
plus  spongieux.  Le  premier  cas  est  un  phénomène 
physique  produit  par  le  calorique  ; le  second  a sou- 
vent lieu  en  pathologie  lorsque,  sous  l’influence  d’un 
travail  de  résorption,  un  grand  nombre  de  molécu- 
les sont  retirées  d’un  organe  sans  que  les  dimen- 
sions de  celui-ci  diminuent.  C’est  ce  qui  arrive  sou- 
vent dans  l’inflammation  osseuse  (V.  Os).  J.  B. 

raréfiant,  adj.  On  appelait  autrefois  mé- 
dicaments raréfiants  ceux  que  l’on  croyait  doués 
de  la  propriété  de  dilater  le  sang  ou  les  autres  hu- 
meurs. M.  Gerdy  appelle  ostéite  raréfiante,  celledans 
laquelle  les  os  sont  rendus  plus  spongieux. 

rasion  (pharm.),  s.  f.  (de  radere,  raser,  râper). 
La  rasion  est  une  opération  de  pharmacie  dans  la- 
quelle on  réduit  une  substance  en  parties  plus  ou 
moins  fines  en  la  frottant  avec  une  lime  ou  une 
râpe. 

RATAFIA  (hyg.),  s.  m.  On  désigne  sous  ce  nom 
des  liqueurs  préparées  avec  l’alcool,  le  sucre  et 
certains  fruits.  On  prétend  que  l’étymologie  de  ce 
mot  vient  de  rhum  et  tafia  , qui  servaient  autre- 
fois à la  préparation  du  ratafia.  Le  mode  de  pré- 
paration de  ces  liqueurs  est  fort  simple  : il  con- 
siste à faire  macérer  les  fruits  dans  l’alcool  à vingt- 
deux  degrés;  puis,  lorsqu’ils  sont  suffisamment  ma- 
cérés, on  exprime  le  suc  alcoolisé  des  fruits,  on  filtre 
à la  chausse  de  laine,  et  l’on  sucre  d’une  manière 
convenable.  On  prépare  des  ratafias  d’angélique , 
d’anis,  de  café,  de  cassis,  de  cédrat,  de  cerise,  de 
coing,  de  cacao,  de  six-graines  ou  de  rossolis,  de 
framboise,  de  genièvre  de  Grenoble  ou  de  merises, 
de  noyaux,  de  brou  de  noix,  d’orange,  d'œillets,  de 
pêche,  dascubac,  de  vespetro,  etc.  Nous  ne  décri- 
rons pas  ici,  en  particulier,  les  diverses  préparations 
de  ces  ratafias  qui  rentrent  dans  l’art  du  liquoriste. 
Quant  à leur  action  sur  l’économie,  elle  est  tout-à- 
fait  semblable  à celle  de  toutes  les  liqueurs  alcoo- 
liques, et  nous-renvoyons  à ce  mot  (Y.  Alcooli- 
ques, Liqueurs).  J.  B. 

ratanhia  [mal.  méd .),  s.  m.  Mot  péruvien 
qui  signifie  plante  rampant  sous  terre  ; c’est  la  ra- 
cine du  Krameriatriandra  des  auteurs  de  la  Flore 
du  Pérou,  qui  appartient  à la  tétrandrie  mono- 
gynie,  L.,  à la  famille  des  Polygalées,i . Cette  plante 
se  trouve  dans  les  contrées  arides  et  sablonneuses 
du  Pérou,  et  c’est  aux  auteurs  de  la  Flore  du  Pérou, 
à Ruiz,  en  particulier,  que  nous  sommes  redeva- 
bles des  notions  de  botanique  et  de  thérapeutique 
que  nous  possédons  sur  cette  plante. 

Le  ratanhia  se  présente  dans  le  commerce  sous 
forme  de  racines  grosses  comme  le  doigt,  très-lon- 
gues, ligneuses,  composées  d’une  partie  corticale 
d’un  rouge  brun,  et  d’un  corps  ligneux  à peine  rou- 
geâtre, odeur  terreuse,  saveur  de  l’écorce  amère  et 
très-astringente  , celle  du  corps  ligneux  est  bien 
moins  prononcée.  C’est  l’écorce  qui  est  la  partie  la 
plus  active  de  la  plante.  Analysé  par  M.  Vogel,  le  ra- 
tanhia a fourni  sur  100  parties  : tannin  modifié,  40; 
gomme,  1,50  ; fécule,  0,50  ; matière  ligneuse,  48  ; 


acide  gallique, des  traces;  eau  et  perte,  0,10.  M.  Pes- 
chier,  de  Genève,  a cru  y reconnaître  la  présence 
d’un  nouvel  acide  qu’il  nomme  kramerique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  ratanhia  est  un  astringent 
d’une  grande  énergie,  etquirend  de  grands  services 
à la  médecine.  On  l’emploie  plus  particulièrement 
contre  les  diarrhées  chroniques  rebelles,  contre  les 
leucorrhées,  les  hémorrhagies  passives,  les  flux  mu- 
queux, etc.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Trousseau, 
d’après  M.  Bretonneau,  l’a  mis  en  usage  avec  suc- 
cès contre  la  fissure  à l’anus.  Le  ratanhia  s’admi- 
nistre par  la  bouche  en  décoction  à la  dose  de  15 
à 30  grammes  pour  500  grammes  d’eau  ; cette  ti- 
sane se  prend  par  demi-verres  dans  la  journée.  On 
en  prépare  une  teinture  et  un  extrait  qui  possè- 
dent, sous  un  petit  volume,  les  propriétés  de  la 
plante.  Cet  extrait  sert  souvent  à préparer  des 
lavements  dans  le  cas  de  diarrhée,  ou  une  liqueur 
astringente  pour  arrêter  les  écoulements  sanguins 
peu  considérables  ; la  dose  de  l’extrait  serait  à 
l’intérieur  de  1 à 2 grammes.  Enfin,  on  peut  encore 
composer  un  sirop  pour  édulcorer  des  tisanes  astrin- 
gentes, ce  qui  augmente  leur  action.  J.  B. 

rate  ( anal .),  s.  f.  ( lien  des  Latins,  splên  des 
Grecs). La  rate  est  un  organe  mou,  spongieux,  pro- 
fondément placé  dansl’hypochondre  gauche  et  dont 
les  fonctions  sont  peu  connues.  Elle  est  arrondie, 
ovalaire,  aplatie  transversalement , longue  de  sept 
ù huit  pouces  sur  quatre  à cinq  de  largeur  et  deux 
d’épaisseur  vers  sa  partie  moyenne.  Les  bords  sont 
plus  minces  que  le  centre.  Sa  face  externe,  convexe, 
est  en  rapport  avec  le  diaphragme  et  les  neuvième, 
dixième  et  onzième  côtes  gauches.  La  face  interne 
est  partagée  en  deux  parties  par  un  sillon  appelé 
scissure  ou  hile  de  la  rate  que  remplissent  des  vais- 
seaux sanguins  ; cette  face  répond  en  arrière  avec 
la  colonne  vertébrale,  en  avant  avec  le  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac  auquel  elle  est  unie  par  l’épi- 
ploon gastro-splénique,  l’artère  gastro-épiploïque 
gauche  et  les  vaisseaux  courts. 

La  rate  est  enveloppée  par  le  péritoine  comme 
les  autres  viscères  de  l’abdomen.  Sa  membrane 
fibreuse  ne  se  borne  pas  à lui  former  un  étui,  elle 
envoie  dans  l’intérieur  une  foule  de  prolongements 
en  forme  de  lames  ou  de  fibres  qui  s’entrecroisent 
de  mille  manières  et  constituent  ainsi  des  mailles, 
des  cellules,  des  vacuoles.  Les  divisions  de  la  veine 
splénique,  ramifiées  a l’infini  dans  cette  charpente 
fibreuse,  s’y  anastomosent  largement  ensemble,  for- 
mant même  des  cavités  assez  considérables  qui 
renferment  une  substance  d’un  rouge  noirâtre , 
épaisse  et  visqueuse  (boue  splénique).  De  cette 
structure  il  résulte  l’aspect  spongieux  que  présente 
la  rate  quand  on  vient  à la  couper.  L’artère  splé- 
nique offre  aussi  une  disposition  spéciale  ; elle  se 
ramifie  en  pénétrant  dans  la  substance  du  rein  et  se 
termine  en  formant  des  pinceaux  vasculaires  qui 
ne  s’anastomosent  jamais  entre  eux;  ils  viennent  se 
perdre  dans  l’épaisseur  des  parois  veineuses.  Enfin 
on  a encore  décrit  de  petits  corps  mous,  grisâtres, 
demi-transparents,  peu  nombreux,  disséminés  dans 
le  tissus  de  la  rate,  mais  dont  tous  les  anatomistes 
n’admettent  pas  l’existence. 

Quelles  sont  les  fonctions  de  la  rate  ? La  plus 
grande  incertitude  règne  à cet  égard  parmi  les 
physiologistes.  On  pense  qu’elle  exerce  une  modifi- 
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cation  particulière  sur  le  sang,  et  l’on  ne  peut  dire  en 
quoi  consiste  réellement  cette  modification  ; est-ce 
pour  le  rendre  apte  à sécréter  la  bile  dans  le  foie  ? 
Plusieurs  l’avancent.  Est-ce  pour  former  les  vésicules 
du  sang,  comme  le  disent  MM.  Mandl  et  Gros  ? La 
chose  n’est  pas  encore  démontrée.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  que  l’ablation  de  la  rate  chez  des  ani- 
maux ne  les  empêche  pas  de  vivre,  et  que  ce 
même  accident  arrivé  à l’homme  par  suite  de 
blessures  de  l’abdomen  n’a  entraîné  aucun  désor- 
dre dans  les  fonctions  de  l’économie. 

Rate  (Maladies  de  la).—  1°  Inflammation.  L’in- 
flammation de  la  rate  est  connue  sous  le  nom  de 
splènite  ( splén , la  rate,  avec  la  désinence  ite , qui 
indique  l’inflammation).  Son  histoire  est  encore  en- 
tourée d’obscurités  que  les  recherches  modernes 
n’ont  pu  dissiper  entièrement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  en  peu  de  mots  ce  que  l’on  sait  sur  cette  af- 
fection. Elle  se  montre  le  plus  ordinairement  à la 
suite  de  blessures,  de  contusions,  de  secousses  vio- 
lentes. M.  Roche  l’a  vue  chez  une  jeune  fille  après 
une  course  rapide.  Elle  est  souvent  la  suite  de  l’ex- 
tension d’une  phlegmasie  péritonéale.  Enfin,  les 
fièvres  intermittentes,  en  donnant  à la  rate  un  vo- 
lume plus  considérable,  prédisposent  aux  inflam- 
mations de  cet  organe.  Quand  on  ouvre  les  sujets 
qui  ont  succombé  à l’inflammation  de  la  rate,  on 
la  trouve  ordinairement  ramollie  et  transformée , 
en  totalité  ou  en  partie,  en  une  bouillie  noi- 
râtre ou  lie  de  vin  ; d'autres  fois  cette  bouillie 
est  mêlée  de  pus,  ou  bien  enfin  le  pus  peut  être  ré- 
uni en  foyers  et  constituer  de  véritables  abcès, 
abcès  qui  peuvent  s’épancher  dans  le  péritoine,  s’ou- 
vrir à l’extérieur  ou  dans  les  organes  voisins. 

Les  symptômes  qui  indiquent  l’existence  d'une 
splènite  consistent  surtout  dans  une  douleur  plus 
ou  moins  intense  s’irradiant  plus  ou  moins  loin  et 
qui  siège  dans  l’hypochondre  gauche.  La  rate  est 
augmentée  de  volume  , elle  dépasse  le  rebord  des 
fausses  côtes,  ce  dont  on  s’assure  par  la  palpation 
et  la  percussion.  La  fièvre  varie  d'intensité,  elle 
est  ordinairement  continue  ; cependant  MM.  Nelet 
et  Piorry  l’ont  vue  offrir  une  marche  franchement 
intermittente.  Quand  la  suppuration  survient,  elle 
est  annoncée  par  des  douleurs  sourdes,  des  batte- 
ments dans  la  partie  malade,  avec  frissons  irrégu- 
liers, etc. 

La  splènite  est  donc  une  affection  assez  grave  à 
cause  de  la  possibilité  de  la  terminaison  par  sup- 
puration, cas  toujours  très-sérieux. 

Saignées  générales  et  locales,  sangsues,  ventouses, 
cataplasmes,  bains,  boissons  rafraîchissantes,  la- 
vements émollients  et  légers  laxatifs  , tels  sont  les 
moyens  qui  conviennent  dans  la  splènite.  Si  la  fiè- 
vre offrait  de  l’intermittence,  on  aurait  recours  au 
sulfate  de  quinine.  Des  frictions  avec  la  pommade 
stibiée,  des  vésicatoires  à l’hypochondre  gauche, 
des  purgatifs  seraient  employés  si  la  maladie  se 
prolongeait. 

2°  Engorgement , hypertrophie,  obstruction  de 
la  rate.  Sous  ces  différents  noms  et  sous  celui  de 
splènite  chronique , bien  que  l’inflammation  ne 
paraisse  pas  y avoir  part,  on  réunit  les  cas  dans 
lesquels  la  rate  a augmenté  de  volume,  que  son 
tissu  soit  plus  dur  ou  plus  mou. 

Et,  en  effet,  on  trouve  tantôt  la  rate  doublée  ou 
triplée  de  volume,  offrant  un  tissu  ferme,  résistant, 


parfois  aussi  dur  que  celui  du  foie,  ne  laissant  pres- 
que pas  écouler  de  sang  quand  on  vient  à le  couper. 
D’autres  fois,  au  contraire,  la  rate  est  plus  molle, 
et  semble,  dit  M.  Andral,  contenir  un  sang  plus 
fluide.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  consistance  n’a 
pas  changé.  On  a vu  des  rates  saines  en  apparence 
présenter  jusqu’à  12,  15  et  même  20  pouces  de 
long  sur  7 ou  8 de  large,  et  peser  5,  6,  7 et  8,  et 
même  10  livres. 

Ces  lésions  s’observent  surtout  dans  l’âge  adulte 
et  chez  les  hommes  plutôt  que  chez  les  femmes.  Les 
miasmes  des  marais  paraissent  exercer  une  vérita- 
ble prédisposition  ; mais  de  toutes  les  causes,  la 
plus  fréquente  est  sans  contredit  la  fièvre  intermit- 
tente ; il  n’est  guère  de  fièvres  d’accès  qui  ne  s’ac- 
compagne de  gonflements  de  la  rate,  de  là  l’opinion 
de  ceux  qui  placent  dans  cet  organe  le  point  de 
départ  des  fièvres  intermittentes.  La  rate  a été  très- 
souvent  rencontrée  ramollie  et  tuméfiée  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Enfin,  les  maladies  du  cœur  et  du 
foie,  amenant  un  trouble  notabledansla  circulation, 
peuvent  déterminer  l’hypertrophie  de  la  rate. 

Les  sujets  atteints  de  cette  lésion  ressentent  une 
douleur  sourde,  profonde,  consistant  quelquefois 
dans  un  sentiment  de  gêne,  augmentant  par  la  mar- 
che et  par  la  pression.  En  même  temps,  la  rate  est 
augmentée  de  volume,  elle  descend  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes  et  pénètre  jusque  dans  le 
flanc  gauche,  et  vient  occuper  une  partie  de  l’ab- 
domen. La  percussion  est  ici  d’un  grand  secours 
pour  constater  l’étendue  de  ces  désordres.  Quant 
aux  symptômes  généraux,  ils  sont  très-peu  marqués. 
Les  malades  peuvent  être  atteints  en  même  temps 
de  troubles  du  côté  de  la  digestion,  de  diarrhées, 
d’hématémèses.  Il  y a quelquefois  de  i’hydropisie  ; 
mais  un  signe  assez  eonstant,  c’est  l’existence  d’une 
coloration  bleuâtre  de  la  peau  , quand  la  maladie 
dure  depuis  longtemps  : c’est  ce  qu’on  a appelé 
ictère  bleu . 

Le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  rate  néces- 
site bien  rarement  l’emploi  de  la  saignée  ; les  fon- 
dants, les  eaux  minérales  de  Vichy,  du  Mont-Dore, 
les  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautères,  sont  plus 
spécialement  indiqués  ; le  sulfate  de  quinine  est 
très-bon  quand  la  maladie  dépend  d’une  fièvre  in- 
termittente. 

3°  Rupture  de  la  rate. — Elle  peut  avoir  lieu  dans 
le  cours  d’une  fièvre  intermittente,  surtout  pendant 
le  stade  de  froid,  pendant  la  concentration,  ou  à la 
suite  d’un  coup,  d’une  chute,  etc.  Il  en  résulte  un 
e'panchement  de  sang  qui  est  plus  ou  moins  promp- 
tement mortel. 

4°  Névralgies. — Elles  coexistent  et  alternent  le 
plus  souvent  avec  d’autres  névralgies  viscérales,  et 
se  reconnaissent  surtout  à une  douleur  vive,  aiguë, 
sans  gonflement  de  la  rate  et  sans  fièvre.  Ces  dou- 
leurs reviennent  quelquefois  le  soir.  Le  traitement 
est  celui  des  névralgies;  vésicatoires  avec  mor- 
phine sur  la  région  malade.  S’il  y a de  l’intermit- 
tence, on  s’adressera  à l’anti  périodique,  le  sulfate 
de  quinine. 

5°  Les  productions  accidentelles.  — Le  cancer* 
les  hydatides,  se  montrent  parfois  dans  la  rate  ; mais 
il  est  très-difficile  de  les  reconnaître. 

6°  Les  blessures  de  la  rate  ne  sont  pas  communes  ; 
elles  se  compliquent  souvent  d’hémorrhagies. 

, Quant  aux  contusions,  elles  ont  surtout  pour  effet 
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la  splénite,  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

J. -P.  Beaude. 

raucité  ( path .),  s.  f.  ( raucitas , raucedo).  La 
raueité  est  une  modification  de  la  voix,  qui  devient 
plus  sourde  et  comme  voilée  dans  la  plupart  des 
affections  du  larynx. 

rave  (bot.),  s.  f.  C’est  une  variété  du  raifort 
cultivé.  (Voy.  ce  mot.) 

rayonné  ( anat .),  adj.,  qui  est  disposé  en 
forme  de  rayons.  Se  dit,  en  anatomie,  de  certaines 
parties  qui  affectent  cette  disposition  : tels  sont  les 
ligaments  qui  unissent  les  vraies  côtes  au  sternum. 

réactifs  ( chim .),  s.  m.  pl.  ( reagentia , sub- 
stances qui  réagissent).  On  appelle  ainsi  en  chimie 
les  corpsqui  modifientd’unemanièresensiblelespro- 
priétés  matérielles  des  corps  avec  lesquels  on  les  met 
en  contact.  Ainsi,  lorsque  l’on  verse  quelques  gouttes 
d’acide  sulfhydrique  dans  la  solution  aqueuse  d’un 
sel  de  plomb,  il  se  forme  un  précipité  noir  qui  trou- 
ble la  liqueur  5 on  dit  alors  que  l’acide  que  je  viens 
de  nommer  est  un  réactif  des  sels  de  plomb,  etc. 
Lorsque  l’on  veut  reconnaître  si  une  substance  est 
acide  ou  alcaline,  on  la  met  en  contact  avec  la  tein- 
ture de  tournesol  et  le  sirop  de  violettes  : si  elle 
rougit  la  première,  c’est  un  acide;  si  elle  verdit  le 
second,  c’est  un  alcali;  ces  deux  corps  sont  donc 
les  réactifs  des  acides  et  des  alcalis,  etc.  J.  B. 

réacîtoej  (path.),  s.  f.  Mouvement  en  sens 
inverse  d’un  premier  mouvement,  sorte  de  contre- 
coup. On  appelle  ainsi  l’action  organique  et  vitale 
qui  se  produit  sous  une  cause  quelconque,  et  tend  à 
rejeter  de  l’économie  la  cause  morbifique  qui  l’a  fait 
naître.  On  dit  aussi  qu’il  y a réaction  quand  un  or- 
gane irrité  réfléchit  cette  irritation  sur  un  autre  or- 
gane. C’est  ainsi  que  l’on  dit  qu’une  inflammation 
locale  produit  une  réaction  fébrile. 

réalgar.  C’est  un  sulfure  d’arsenic.  (V.  Ar- 
senic.) 

resoutebr,  s.  m.  On  donne  le  nom  de  re- 
noueurs,  de  rebouteurs,  de  rhabilleurs,  à des  char- 
latans ignorants  et  grossiers  qui  font  profession  de 
remettre  les  membres  cassés  ou  luxés.  Les  hom- 
mes qui  font  ce  métier  sont  ordinairement  des  for- 
gerons ou  des  maréchaux,  auxquels  les  gens  du  peu- 
ple, ou  même  des  personnes  d’une  classe  plus  éclai- 
rée, se  confient  avec  une  foi  superstitieuse  qui  fait 
honte  à l’intelligence  humaine.  C’est  surtout  pour 
les  entorses  qu’ils  jouissent  d’une  grande  réputa- 
tion. Les  gens  crédules  qui  se  livrent  à eux  s’ima- 
ginent qu’ils  savent  remettre  des  nerfs  déplacés. 
Or,  comment  admettre  un  seul  instant  que  ces  re- 
bouteurs, qui  ne  savent  même  pas  ce  que  c’est 
qu’un  pied,  anatomiquement  parlant,  quels  sont  le 
nombre  et  la  disposition  des  os  du  pied,  qui  ne 
savent  pas  ce  que  e’est  qu’un  nerf,  qu’un  tendon, 
iront  remettre  une  chose  qu’ils  ne  connaissent  pas  à 
une  place  qu’ils  ignorent  ? Pourtant  on  vous  assure 
qu’ils  guérissent  en  24  heures  des  entorses  violen- 
tes : cela  est-il  possible?  Nous  avons  eu  trop  sou- 
vent à soigner  des  malheureux  qui  avaient  passé  par 
les  mains  de  ces  grossiers  charlatans,  et  qui  étaient 
affectés  d’inflammations  graves  des  articulations, 
pour  ne  pas  protester  énergiquement  contre  les  dan- 


gersdes  manœuvres  auxquelles  ils  se  livrent.  Quand 
donc  l’action  d’une  loi  répressive  viendra-t-elle  ar- 
rêter d’une  manière  efficace  ces  usurpations  de 
l’ignorance  et  du  charlatanisme  sur  le  savoir  et  la 
raison!  J.-P.  Beaude. 

réceptacle  ( bot .),  s.  m.  (de  recipere,  rece- 
voir, admettre).  En  botanique,  on  appelle  récepta- 
cle : 1°  le  fond  du  calice  sur  lequel  reposent  les 
organes  de  la  fructification  ; 2°  la  partie  interne  du 
péricarpe  à laquelle  la  graine  est  attachée  ; 3°  la 
partie  d’une  fleur  composée  qui  porte  les  fleurons  et 
demi-fleurons. 

recette,  s.  f.  Ce  mot  est  synonyme  d e formule 
(Voy.  ce  mot)  ; mais  il  se  prend  ordinairement  en 
mauvaise  part,  et  s’applique  surtout  aux  collections 
de  remèdes  préconisés  par  les  charlatans. 

rechute  (path.)  s.  f.  (re  itératif,  et  cadere, 
tomber,  tomber  de  nouveau).  La  rechute  est  le  retour 
d’une  maladie  qui  venait  de  guérir  ; elle  a lieu  pen- 
dant la  convalescence,  et  diffère  de  la  récidive  qui 
indique  la  réapparition  d’une  maladie  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  guérison  com- 
plète. 

récidive  (path.).  V.  Rechute. 

recipe  ( pharm .)  s.  m.,  verbe  latin  à l’impéra- 
tif ; qui  signifie  prends  ou  prenez , et  par  lequel  on 
commence  les  formules.  Ainsi,  pour  faire  une  po- 
tion, on  dira  : Recipe  eau  distillée  de  tilleul,  de 
fleurs  d’oranger,  etc.  Le  mot  recipe  s’écrit  en 
abrégé  par  un  R dont  la  seconde  jambe  est  barrée. 

recipiektï  (chim.),  s.  m.  (de  recipere,  rece- 
voir). Vase  ordinairement  en  verre  et  de  forme  sphé- 
roïdale,  qui  sert  à recevoir  le  produit  d’une  distil- 
lation. 

récrémeist  ( physiol .),  s.  m.  On  appelle  ré- 
créaient une  humeur  qui,  après  avoir  été  séparée 
du  sang  par  un  organe  sécréteur,  y est  ramenée  par 
l’absorption.  (Y.  Sécrétion.) 

recrudescence  (path.),  s.  f.  (ùere,  de  nou- 
veau, crudescere,  s’irriter). C’estlaréapparition,  pen- 
dant le  cours  d’une  maladie,  de  certains  symptômes 
graves  qui  avaient  cédé  momentanément.  La  recru- 
descence diffère  donc  de  la  rechute  et  encore  bien 
plus  de  la  l'écidive.  (V.  plus  haut  Rechute.) 

RECTIXE.  C’est  l’inflammation  du  rectum.  (Y.  ce 
mot.) 

recto-vaginal  (anat.),  adj.,  qui  appartient 
à la  fois  au  rectum  et  au  vagin.  La  cloison  recto-va- 
ginale sépare  ces  deux  conduits  l’un  de  l’autre.  La 
fistule  recto-vaginale  est  une  ouverture  accidentelle 
qui  les  fait  communiquer  ensemble. 

RECTO- VÉSICAL  (anat.),  adj.,  qui  dépend  du 
rectum  et  de  la  vessie.  La  cloison  recto-vésicale 
résulte  de  l’adossement  des  parois  du  rectum  et  de 
la  vessie.  La  taille  recto-vésicale  est  un  procédé 
opératoire  dans  lequel  on  pénètre  dans  la  vessie 
par  le  rectum. 

rectum  (anat.),  s.  m.,  mot  latin  conservé  en 
français  et  qui  signifie  droit.  Ce  nom  a été  donné 
à la  terminaison  de  l’intestin,  à cause  de  sa  direc- 
tion presque  droite,  bien  qu’elle  ne  le  soit  pas  réel- 
lement; le  rectum  succède  à l’S  iliaque  du  côlon 
(V.  Côlon),  et  il  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à droite  jusqu’à  l’anus;  il  est  si- 
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tué  dans  l’excavation  du  sacrum  , à la  courbure 
duquel  il  s’accommode  ; et  enfin  il  présente,  à son 
abouchement  à l'anus  , un  petit  retrait  en  arriére. 
Il  est  cylindrique  , mais  renflé  au-dessus  de  son 
orifice  terminal , surtout  chez  les  vieillards  ; chez 
l’homme,  il  est  situé  derrière  la  vessie  et  la  prostate; 
chez  la  femme,  derrière  l’utérus  et  le  vagin.  Dans 
les  deux  sexes,  il  est,  postérieurement , en  rapport 
avec  le  sacrum  , auquel  se  fixe  un  repli  du  péri- 
toine appelé  méso-rectum.  Sa  surface  extérieure 
ou  péritonéale  (V.  Intestin  et  Péritoine ) est  lisse 
et  polie.  L’interne  , ou  muqueuse , est  munie  de 
plis  longitudinaux  appelés  colonnes  du  rectum  ; 
la  muqueuse  forme  des  plis  transversaux  incom- 
plets, occupant  à peu  près  la  moitié  de  la  circon- 
férence de  l’intestin.  Les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales ne  forment  point  ici  de  bandelettes  séparées 
comme  sur  le  côlon  ; elles  forment  une  couche 
épaisse  et  uniforme  derrière  les  fibres  circulaires  , 
qui  sont  presque  toutes,  inférieurement,  au  niveau 
du  sphincter.  Les  artères  du  rectum  viennent  de 
la  mésentérique  inférieure,  de  l’hypogastrique  etde 
la  honteuse  interne  ; elles  sont  collectivement  dési- 
gnées sous  le  nom  d’hémorroïdales.  Quelques  unes 
de  ces  veines  vont  se  jeter  dans  l’hypogastrique  ; 
le  plus  grand  nombre  concourt  à former  la  mésen- 
térique inférieure.  Ces  nerfs  proviennent , pour  la 
plupart,  du  grand  sympathique  ; il  en  reçoit  aussi 
plusieurs  des  nerfs  sacrés. 

Rectum  (Maladies  du  ). — Nous  en  ferons  trois 
groupes  : les  vices  de  conformation,  les  lésions  or- 
ganiques et  vitales  et  les  lésions  traumatiques. 

§1.  Vices  de  confoemation.  1°  Imperforation. 
— Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  enfants,  au  mo- 
ment delà  naissance,  une  imperforation  du  rectum 
ou  plutôt  de  l’anus  ; cet  orifice  peut  être  simple- 
ment rétréci,  ou  bien  entièrement  oblitéré.  Quand 
il  y a simple  rétrécissement , l’ouverture  de  l’anus 
est  convertie  en  un  pertuis  très- étroit  dans  le- 
quel on  peut  à peine  introduire  un  stylet.  Les  ma- 
tières fécales  ne  peuvent  sortir,  ou  elles  ne  sortent 
qu’en  très-petite  quantité  ; alors  le  ventre  se  gonfle, 
se  ballonne  ; il  survient  des  vomissements,  le  vi- 
sage rougit,  les  veines  du  cou  se  tendent , les  yeux 
sont  rouges  et  saillants  ; l’examen  des  langes  de 
l’enfant  prouve  d’ailleurs  qu’il  ne  rend  pas  le  mé- 
conium, ou  qu’il  n’en  rend  qu’une  trop  faible  quan- 
tité. Dans  ce  cas,  il  faut  dilater  l’anus  avec  des  mè- 
ches, des  suppositoires  formés  de  corps  qui  se  gon- 
flent par  l’humidité,  tels  que  l’éponge  préparée  et  la 
racine  de  gentiane.  Si  l’ouverture  était  très-étroite, 
que  les  accidents  fussent  très-marqués,  il  faudrait 
ouvrir  l’anus  d’un  coup  de  bistouri  , et  panser  en- 
suite avec  une  mèche  pour  maintenir  l’orifice 
convenablement  ouvert.  Od  renouvelle  le  panse- 
ment à chaque  selle  , et  pendant  quelque  temps  , 
afin  de  prévenir  le  rétrécissement  consécutif. 

D'autres  fois  , l’imperforation  est  complète , et 
alors  il  peut  se  présenter  deux  cas.  Dans  l’un,  l’ob- 
stacle est  tout-àfait  extérieur,  il  n’y  a point  de 
traces  d’anus;  la  peau  se  continue  dans  l’intervalle 
des  fesses,  au  lieu  de  rentrer  au  niveau  de  l’anus. 
Cette  membrane  obturatrice  est  donc  formée  par  le 
derme  lui-même  ; elle  est  d’ailleurs  plus  ou  moins 
épaisse.  Dans  le  second  cas  , l’obstacle  existe  à une 
certaine  hauteur;  l’orifice  anal  existe,  mais  il  se 
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termine  en  cul-de-sac  à une  hauteur  variable.  De 
quelque  manière  que  le  rectum  soit  oblitéré,  l’en- 
fant, ne  rendant  pas  de  méconium  , éprouve  les 
accidents  indiqués  plus  haut  ; alors,  l’examen  des 
parties  fait  reconnaître  lacause  de  ces  phénomènes. 
Dans  l’oblitération  externe  , le  diagnostic  est  très- 
facile  , la  simple  inspection  suffit  ; mais  quand  l’ob- 
stacle réside  à une  certaine  hauteur  , il  faut  intro- 
duire dans  l’ouverture  le  petit  doigt,  ou  bien  une 
sonde  en  gomme  élastique  terminée  par  une  boule 
de  métal,  et  on  sent  une  membrane  repoussée  dans 
les  efforts  que  fait  l’enfant  pour  aller  à la  selle. 

Le  traitement  est  ici  bien  nettement  indiqué  par 
la  nature  de  la  maladie  : il  faut  ouvrir  un  passage 
aux  matières  fécales,  et,  quand  il  n’y  a extérieu- 
rement qu’une  simple  membrane  ou  une  peau  peu 
épaisse,  on  l’incise  crucialement  et  on  résèque  les 
lambeaux  ; alors  , l’écoulement  continuel  des  ma- 
tières empêche  le  recollement  de  l’ouverture. 
Quand  il  n’y  a pas  de  traces  d’anus,  il  faut  inciser 
à l’endroit  où  il  devrait  être  ; puis,  avec  un  trois- 
quarts  , perforer  dans  la  direction  du  rectum  , de 
manière  à atteindre  cet  intestin  et  à y pénétrer. 
Mais  cette  opération  est  parfois  très-difficile  , et, 
si  elle  n’est  pas  faite  à temps,  il  est  rare  que  l’en- 
fant y survive.  Quand  l'oblitération  siège  à une 
certaine  hauteur , on  peut  encore  la  détruire  avec 
un  instrument  aigu  , conduit  avec  précaution  sur  le 
petit  doigt. 

2°  Absence  du  rectum.  Dans  certains  cas,  on  ne 
trouve  pas  de  traces  de  rectum,  l’anus  manque 
complètement  ; et,  quant  au  rectum  lui-même  , il 
se  termine  inférieurement  en  cul-de-sac  , à un 
pouce  et  même  plus  au-dessus  de  l’ouverture  ordi- 
naire; ou  bien  il  peut  s’ouvrir,  soit  dans  la  vessie  ou 
le  vagin,  soità  l’extérieur,  aux  lombes,  dansle  flanc 
gauche,  à la  partie  antérieure  de  l’abdomen , etc.; 
enfin,  il  peut  manquer  complètement,  et  c’est  alors 
le  côlon  qui  se  termine  en  cul-de-sac. 

Ces  différents  cas  sont  fort  graves.  Quand  l’abou- 
chement a lieu  dans  la  vessie,  les  enfants  ne  tardent 
pas  à succomber  ; mais  , quand  c’est  dans  le  vagin, 
la  vie  peut  se  prolonger  jusqu’à  un  âge  très-avancé 
pourvu  que  l’ouverture  soit  large.  Quand  le  rec- 
tum manque  , et  que  l’on  ne  peut,  a l’aide  d’une 
opération  convenable,  rétablir  l’ouverture  dans  son 
siège  habituel , il  faut  avoir  recours  à l’établisse- 
ment d’un  anus  artificiel  , soit  par  la  méthode  de 
Littré,  qui  consiste  à inciser  par  la  région  de  l’aine, 
à aller  chercher  le  côlon  que  l’on  fait  aboucher  au 
niveau  de  cette  partie,  soit  par  celle  de  Calli- 
sen,  qui  pratiquait  son  incision  en  arrière,  dans  la 
région  des  lombes  ; procédé  qui  a été  modifié  dans 
ces  derniers  temps  par  M.  Amussat , et  qui  a fourni 
entre  ses  mains  plusieurs  bons  résultats. 

§ 2.  Lésions  vitales  et  obganiques. — Les  in- 
flammations du  rectum  lui-même  n’ont  rien  de 
particulier;  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  du 
tissu  cellulaire  graisseux  qui  l’entoure  , surtout  à 
la  partie  inférieure  , là  où  ce  tissu  est  très-abon- 
dant. Il  en  résulte  desabcès  qui  sont  ordinairement 
très-douloureux;  ils  peuvent  devenir  gangréneux, 
soit  par  le  passage  des  matières  fécales  provenant 
du  rectum  perforé , soit  par  la  violence  même  de 
l’inflammation.  Ces  abcès  succèdent  àdes  coups,  des 
chutes,  des  froissements,  ou  bien  à des  perforations 
de  l’intestin  par  des  corps  étrangers.  Il  faut  les  ou- 
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\rir  ces  abcès  de  bonne  heure  et  assez  largement 
pour  que  le  pus  ait  un  écoulement  facile.  Ils  sont 
fréquemment  liés  à l’existence  d’une  fistule  à l’anus. 

( Y.  Fistule.  ) 

Rétrécissement  du  rectum.  Il  ne  s’agit  pas  ici 
de  ce  rétrécissement  congénial  de  l’anus  dont 
nous  avons  parlé,  mais  d’une  affection  organique  du 
rectum  qui  se  trouve  resserré  d’une  manière  plus 
ou  moins  étroite  et  à une  hauteur  variable.  Ces 
coarctations  sont  occasionnées  par  des  inflamma- 
tions de  la  muqueuse  rectale  et  du  tissu  sous-mu- 
queux, et  qui  épaissit  les  parois  de  l’intestin  par  des 
abcès,  des  ulcérations  qui,  après  la  guérison  , ont 
formé  des  brides;  par  des  excroissances  syphiliti- 
ques , des  productions  accidentelles,  squirrheuses 
ou  cancéreuses.  Ces  différentes  lésions  ont  pour  ré- 
sultat commun  de  gêner,  ou  même  d’empêcher 
l’issue  des  matières  stercorales. 

Dans  les  premiers  temps,  il  y a simple  difficulté 
dans  la  sortie  des  fèces , dont  le  calibre  se  trouve 
diminué  , et  qui,  plus  tard , sont  tellement  minces, 
qu’elles  semblent  passées  à la  filière.  Il  y a consti- 
pation habituelle  ; des  coliques  avec  tension  du 
ventre  et  borborygmes,  revenant  et  disparais- 
sant d’une  manière  irrégulière.  La  défécation  a 
lieu  avec  difficulté.  Quand  ces  accidents  durent 
depuis  quelque  temps , les  malades  commencent  à 
s’en  inquiéter,  et  alors  i's  consultent;  et  le  chirur- 
gien, introduisant  sonjdoigt  dans  le  rectum,  trouve, 
à une  hauteur  variable , une  saillie  anormale  , un 
anneau  induré,  un  infundibulum  aboutissant  à 
unepartie  rétrécie,  ou  bien  enfin  des  brides  tendues, 
des  saillies  inégales , irrégulières  ou  arrondies  et 
polypiformes,  suivant  la  nature  de  la  lésion  qui  a 
produit  le  rétrécissement.  Quand  la  maladie  dure 
depuis  un  certain  temps  , les  malades  sont  pâles  , 
amaigris  ; la  langue  est  sale,  la  bouche  amère  ou 
pâteuse;  ils  ont  du  dégoût  pour  les  aliments,  etc. 

Il  existe  parfois  des  rétrécissements  à diverses 
hauteurs  , ce  qui  rend  le  diagnostic  plus  difficile, 
et  surtout  le  traitement;  car,  après  avoir  détruit  ce- 
lui qui  est  le  plus  inférieur,  il  en  reste  alors  au- 
dessus  dont  on  ne  soupçonnait  pas  l’existence. 

Le  pronostic  des  rétrécissemeots  est  toujours  as- 
sez grave  ; mais  la  gravité  du  pronostic  est  tou- 
jours en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie , qui 
en  est  le  point  de  départ.  Ainsi , les  végétations 
syphilitiques,  les  rétrécissements,  suite  des  phleg- 
masies  chroniques, les  productions  polypeuses  pour- 
ront céder  à un  traitement  approprié.  Le  cas  est 
bien  plus  grave  s’il  s’agit  d'un  squirrhe  ou  d’un 
cancer;  la  maladie  est  ordinairement  alors  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  C’est  à une  affection 
de  ce  genre  qu’à  succombé  le  célèbre  Broussais. 

Le  traitement  est  généra!  ou  local.  Les  moyens 
généraux  consistent  dans  l’emploi  de  bains  émol- 
lients, d’un  régime  rafraîchissant  et  adoucissant , 
des  laxatifs.  Quant  aux  moyens  locaux , ce  sont 
d’abord  les  lavements  dont  le  malade  fait  de  lui- 
même  un  fréquent  usage  ; la  dilatation  pratiquée 
soit,  à l’aide  de  mèches , dont  on  augmente  gra- 
duellement le  volume,  soit  au  moyen  de  bougies  ou 
d’appareils  particuliers,  tels  que  celui  qui  a été  ima- 
giné par  M.  Costallat  ; la  cautérisation  et  les  scari- 
fications qui  s’emploient  à peu  près  de  la  même 
manière  que  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre 
et  de  l’œsophage  (V.  Rétrécissement) , et  avec  des 


instruments  analogues.  Dans  l’emploi  de  ces  di- 
vers moyens,  il  y a une  foule  de  nuances  à saisir, 
de  précautions  à prendre  dont  le  détail  nous  en- 
traînerait trop  loin  , etqui,  d’ailleurs,  n’entrent  pas 
dans  le  plan  de  cet  ouvrage.  Les  rétrécissements 
causés  par  la  syphilis  constitutionnelle,  par  exem- 
ple, exigeront  un  traitement  général  approprié; 
l’hydriodate  de  potasse  et  la  préparation  mercu- 
rielle pourront  rendre  ici  de  grands  services. 

Prolapsus  ou  chute  du  rectum.  Cette  lésion 
consiste  dans  le  déplacement  de  la  muqueuse,  qui 
glisse  sur  la  membrane  musculeuse  en  raison  de  la 
manière  lâche  dont  elles  sont  unies  , et  qui  vient 
sortir  par  l’anus  où  elle  forme  un  bourrelet  plus  ou 
moins  considérable. 

Le  prolapsus  du  rectum  est  très-fréquent  chez 
les  enfants,  sans  doute  à cause  de  la  faiblesse  des 
sphincters,  de  la  laxité  du  tissu  sous-muqueux  , 
et  des  fréquents  efforts  de  défécation.  On  l’observe 
aussi  très-souvent  chez  les  vieillards  , et  on  l’attri- 
bue alors  à la  constipation  ou  à la  consistance  des 
matières  fécales  et  aux  efforts  que  nécessite  leur 
expulsion.  En  général , le  relâchement  de  la  mu- 
queuse peut  être  produit,  chez  les  sujets  faibles,  ca- 
chectiques, dans  les  diarrhées  abondantes , dans  la 
dysenterie  chronique.  Les  affections  qui  exigent 
de  violents  efforts  de  défécation , la  constipation 
habituelle  ; les  affections  calculeuses , les  maladies 
vermineuses,  l’accouchement,  etc.,  produisent  le 
même  effet  : enfin,  la  muqueuse  pourra  être  mé- 
caniquement entraînée  par  des  tumeurs  de  diverses 
sortes,  polypes,  hémorrhoïdes , etc. 

Le  bourrelet  que  forme  la  muqueuse  rectale  est 
d’abord  peu  considérable , et  ne  se  montre  qu’au 
moment  de  la  défécation;  il  est  rougeâtre,  épais, 
mollasse,  gluant.  Plus  tard  , à mesure  qu’une 
quantité  plus  considérable  de  muqueuse  est  chas- 
sée au-dehors , la  tumeur  devient  plus  volumi- 
neuse ; cependant  elle  peut  encore  rentrer  sous 
la  pression  des  doigts.  Enfin,  à une  période 
avancée,  la  tumeur  ne  rentre  que  difficilement;  elle 
s’excorie  , s’ulcère  , devient  fongueuse  , saignante 
au  moindre  froissement,  et  peut  finir  par  épuiser 
le  malade  et  le  faire  périr  dans  le  marasme.  La 
tumeur  peut  aussi  se  gangréner  ; il  en  résulte  alors 
de  graves  accidents. 

Il  faut  d’abord  réduire  la  tumeur  ; ce  que  l’on 
fait,  en  plaçant  le  sujet  dans  une  situation  conve- 
nable, en  prenant  doucement  la  tumeur  entre  les 
doigts  enduits  de  cérat  ou  d’huile  ; puis  quand  elle 
estrentrée,  on  la  maintientavecune  pelotte  reposant 
sur  l’anus  et  serrée  par  un  bandage  en  T.  On  favori- 
sera le  resserrement  des  parties  relâchées  au 
moyen  delotionsastringentes,  d’eau  blanche,  de  dé- 
coction d’écorce  de  chêne,  d’extrait  de  ratanhia,  de 
suppositoires  de  même  r iture  ; la  pommade  au  ratan- 
hia pourra  être  utile  dans  ce  cas;  les  malades 
prendront  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de 
défécation,  et  quand  ces  moyens  échoueront,  on 
aura  recours  à certaines  opérations  chirurgicales, 
qui  ont  pour  objet  de  resserrer  le  pourtour  de  l’a- 
nus ; la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  la  ligature, 
l’excision  partielle  de  la  tumeur,  et  enfin  la  rescision 
des  plis  rayonnés  de  l’anus  imaginée  par  Dupuytren, 
et  exécutée  plusieurs  fois  par  lui  avec  succès. 

Invagination  du  rectum.  Ici,  ce  n’est  plus  seule- 
ment la  muqueuse  qui  se  renverse,  c’est  l’intestin 
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tout  entier.  Il  faut  ici,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, réduire  la  tumeur  et  la  maintenir  réduite. 
Dans  certains  cas,  l’intestin  invaginé  l’étrangle  et  se 
gangrène  ; la  mort  en  est  souvent  le  résultat. 

Rectocèle.  (V.  Vagin.) 

Productions  accidentelles  du  rectum.  II  s’y  dé- 
veloppe parfois  des  polypes,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants  ; il  faut  alors  les  lier  ou  les  exciser.  Les  tu- 
meurs vénériennes  ou  les  végétations  syphilitiques 
seront  traitées  de  la  même  manière. 

Le  cancer  est  une  grave  maladie  qui  a ordinaire- 
ment pour  conséquence  la  mort  des  sujets.  La  nature 
des  douleurs,  le  rétrécissement  du  rectum  et  le  tou- 
cher font  reconnaître  cette  fâcheuse  affection.  Le 
traitement  du  cancer  lui  est  en  général  applicable 
(V.  Cancer)  ; mais,  de  plus,  on  peut,  dans  certains 
cas,  essayer  l’extirpation  de  la  partie  malade  tentée 
par  M.  Lisfranc,  et  qui,  souvent,  peut  amener  une 
guérison  sinon  radicale,  au  moins  temporaire.  Si  la 
tumeur  siégeait  trop  haut  et  que  l’obstacle  au  cours 
des  matières  fécales  fût  interrompu,  on  ouvrirait, 
comme  l’a  fait  avec  succès  M.  Amussat,  un  anus 
artificiel  par  la  méthode  de  Callisen.  Ce  moyen  ne 
guérit  pas  le  cancer  assurément,  mais  il  peut  per- 
mettre au  malade  de  vivre  encore  plusieurs  années. 

§ III.  Lésions  traumatiques. — Les  plaies  du  rec- 
tum sont  rarement  isolées  ; presque  toujours  il  y a 
en  mêmetemps  blessure  des  partiesvoisines,  et  alors 
le  danger  résulte  en  grande  partie  du  passage  des 
matières  fécales  hors  du  rectum  dans  l’organe,  avec 
lequel  la  blessure  l’a  fait  communiquer,  la  vessie 
par  exemple.  Pour  rétablir  le  cours  naturel  des  ma- 
tières, Dupuytren  conseillait  de  fendre  largement  les 
sphincters,  alors  la  blessure  avait  le  temps  de  se 
guérir. 

Corps  étrangers.  Ils  peuvent  avoir  été  introduits 
par  la  bouche,  enfoncés  dans  les  intestins  mêmes, 
ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  commun,  ils  ont  été  pla- 
cés là  à travers  l’anus,  et  l’on  ne  saurait  croire  à 
quelles  bizarreries  ont  conduit  les  goûts  dépravés 
de  certaines  personnes.  C’est  ainsi  que  l’on  a 
extrait  de  l’anus  des  pots  de  confitures,  des  fioles, 
des  morceaux  de  bois,  et  enfin  dans  ces  derniers 
temps  des  verres  à boire,  et  chez  un  de  ces  malheu- 
reux , un  de  ces  grands  verres  à bière  nommés 
choppes.  On  comprend  de  quelles  précautions  il  faut 
s’entourer  dans  ces  opérations  : un  verre  brisé  dans 
des  tentatives  d’extraction  a produit  des  accidents 
mortels.  J. -P.  Beadde. 

récureent  [anat.),  adj.  et  s.  [recurrens,  qui 
revient  sur  ses  pas,  qui  se  replie  sur  soi-même). — 
Artères  récurrentes ; on  appelle  ainsi  plusieurs  ar- 
tères qui,  en  se  recourbant,  semblent  remonter  vers 
leur  origine.  Telles  sont,  autour  du  coude,  les  ré- 
currentes radiale  et  radiale  postérieure,  et  les  ré- 
currentes cubitale  antérieure  et  postérieure . Au 
genou,  il  y a la  récurrente  tibiale.  Enfin,  il  y a le 
nerf  laryngé  récurrent. 

redoublement  {path.), s.  m .,  retour  d’un 
accès  de  fièvre. 

resoul  [bot.),  s.  m.,  nom  vulgaire  du  coria- 
ria  myrtilus,  de  la  décandrie  pentandrie.  Ar- 
brisseau dont  les  feuilles  et  toutes  les  autres  parties 
sont  très-fortement  astringentes,  et  qui  sont  quel- 
quefois mêlées  avec  le  séné. 
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réduction  (chir.),  s.  f.  [reducere,  ramener) 
— Manœuvres  employées  par  le  chirurgien  pour 
remettre  en  place  les  fragments  d’un  os  cassé,  ou 
la  tête  d’un  os  déplacé  (Y.  Fracture  et  Luxation). 
L’opération  du  taxis,  à l’aide  de  laquelle  on  fait 
rentrer  une  hernie,  est  encore  une  réduction.  (Y. 
Hernie .) 

réfrigérant  [mat.  méd.),  s.  et  adj.  On 
appelle  réfrigérants  l’ensemble  de  substances  ca- 
pables d’amener  un  refroidissement  plus  ou  moins 
intense  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  les  appli- 
que. Telles  sont  les  compresses  trempées  dans  l’eau 
glacée  et  renouvelées  souvent,  les  vessies  remplies 
de  neige  ou  de  glace  pilée,  les  mélanges  de  neige  ou 
de  glace  et  de  certains  sels  qui  produisent  un  abais- 
sement très-notable  de  température  et  que  l’on 
emploie  dans  certaines  phlegmasies  très- intenses, 
surtout  celles  de  l’encéphale  ou  plutôt  de  ses  enve- 
loppes, dans  les  cas  de  hernies  étranglées,  etc. .. 
Les  réfrigérants  sont  d’un  usage  externe,  et  diffè- 
rent par  conséquent  des  rafraîchissants.  (Yoy.  ce 
mot.)  J.  B. 

régals  (Eau)  ( chim .)  (du  lat,  regalis,  royal). 
C’est  un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  d’acide 
nitrique  (V.  ces  mots)  qui  a la  propriété  de  dissou- 
dre l’or,  roi  des  métaux . L’eau  régale  est  un  caus- 
tique très-énergique,  mais  excessivement  doulou- 
reux, qu’on  a employé  contre  certaines  ulcérations 
de  mauvaise  nature,  et  nommément  contre  l’esthio- 
mène.  Il  doit  être  employé  rarement  et  avec  beau- 
coup de  ménagement.  J.  B. 

régénération  (path.),  s.  f.  ( regeneratio , 
reproduction).  C’est  la  reproduction  d’une  partie 
détruite.  Peu  d’organes  sont  susceptibles  de  se  re- 
produire chez  l’homme , et  il  paraît  même  que  les 
os  jouissent  seuls  de  ce  privilège.  A mesure  que 
l’on  descend  dans  les  classes  inférieures,  la  régéné- 
ration devient  plus  facile  ; enfin,  dans  les  dernières 
classes,  les  parties  détachées  d’un  animal  se  refor- 
ment très-promptement  et  très-aisément,  de  même 
que  repousse  une  branche  d’arbre  coupée.  Souvent 
même,  comme  on  l’observe  dans  les  polypes  , une 
portion  de  l’animal  suffit  pour  produire  un  animal 
entier  et  parfait.  J.  B. 

régime  (hyg.),  s.  m.  ( regimen , d eregere,  ré- 
gler, gouverner). On  entend  par  le  mot  régime 
l’emploi  méthodique  et  raisonné  des  aliments  et  des 
choses  nécessaires  à la  vie  dans  l’état  de  santé  ou  de 
maladie.  Le  mot  régime  est  en  médecine  synonyme 
de  diète,  expression  qui  ne  signifie  pas  toujours  pri- 
vation, mais  usage  réglé  des  aliments.  Ainsi  con- 
sidérée, l’étude  du  régime  constitue  l’une  des  parties 
les  plus  importantes  de  l’hygiène-  Forcés  que  nous 
sommes  de  nous  renfermer  dans  d’étroites  limites, 
nous  devons  nous  borner  ici  aux  généralités  les  plus 
élevées  qui  dominent  la  question. 

L’homme,  dans  l’état  de  santé,  est  assujetti  aune 
multitude  de  besoins  qui  doivent  être  satisfaits.  Mais 
dans  quelle  mesure  doivent-ils  l’être?  Là  est  toute  la 
question.  Nous  noterons  d’abord  que  les  besoins  ne 
sont  pas  identiquesdans  les  différents  individus.  F orts 
chez  les  uns,  ils  sont  faibles  chez  d’autres,  et  déjà 
surgit  une  première  difficulté  quand  on  veut  tracer 
des  règles  générales  et  absolues.  En  second  lieu,  à 
côté  des  besoins  naturels,  comme  ceux  de  boire  et  de 
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manger,  il  est  des  besoins  factices,  l’usage  du  tabac 
par  exemple,  qui  par  habitude  sont  devenus  aussi 
impérieux  que  les  premiers.  Cela  posé,  on  comprend 
combien  il  est  difficile  de  donner  des  préceptes  ab- 
solus. Nous  ferons  donc  remarquer,  avec  l’auteur  de 
l’article  Longévité,  que  la  devise  omniamediocri- 
tcr , ou  en  français  de  tout  avec  modération,  est 
celle  qu’il  convient  d’adopter,  chacun  en  raison  de 
ses  aptitudes  ; ce  qui  est  excès  pour  l’un  n’est,  pour 
un  autre,  qu’un  emploi  très-modéré  ; dès  lors  ce 
qu’il  faut  consulter  avant  tout,  ce  sont  les  disposi- 
tions individuelles.  Ici,  se  placent  les  différences, 
suivant  les  âges,  pour  lesquelles  nous  renvoyons 
aux  mots  Enfant,  Vieillard,  Virilité,  suivant  les 
sexes  (Y.  Femme , Homme ) , etc.  Un  mot  sur  les 
différences  suivant  les  climats.  On  sait  que,  dans  le 
Nord,  l’appétit  estbeaucoup  plus  vif,  plus  développé; 
que  la  nourriture  animale  y est  plus  répandue  et 
plus  abondante  que  dans  les  pays  chauds.  Les  sep- 
tentrionaux font  aussi  un  plus  grand  usage  des  al- 
cooliques et  autres  excitants.  Dans  le  Midi,  l’activité 
des  fonctions  cutanées  détourne  à son  profit  l’acti- 
vité des  fonctions  digestives.  L’estomac  languirait 
si  on  ne  le  stimulait  par  l’usage  des  aliments  for- 
tement épicés  par  le  poivre,  le  piment,  etc.  Les 
toniques  diffusibles  y sont  aussi  très-employés  et 
très-nécessaires.  Relativement  aux  tempéraments, 
le  régime  ne  saurait  non  plus  être  le  même.  Les  su- 
jets athlétiques  ont  besoin  d’aliments  réparateurs  et 
d’une  quantité  de  nourriture  bien  supérieure  à celle 
qui  convient  aux  autres  hommes.  Cependant , 
comme  l’excès  même  de  leurs  forces  peut  leur  de- 
venir nuisible,  il  est  bon  de  tempérer  l’extrême  vi- 
gueur de  ces  tempéraments  par  l’usage  des  végé- 
taux, l’abstinence  du  vin  et  des  alcooliques.  C’est 
surtout  chez  les  personnes  nerveuses,  que  la  plus 
grande  réserve  doit  être  apportée  dans  l’emploi  des 
excitants.  Le  thé,  le  café,  les  liqueurs  fortes  dé- 
terminent une  stimulation  qui  exagère  et  exalte 
encore  leur  susceptibilité  naturelle.  Cependant  et 
précisément  à cause  de  cette  susceptibilité,  qui  est 
d’autant  plus  grande  que  le  corps  est  plus  faible , les 
substances  douées  de  propriétés  nutritives  très-pro- 
noncées leur  sont  tout-à-fait  appropriées.  L’exercice 
modéré,  les  distractions  doivent  leur  être  recom- 
mandés. Plus  que  tous  les  autres,  ils  doivent  éviter 
les  excès.  Les  personnes  bilieuses  ont  besoin  d’un  ré- 
gime rafraîchissant,  les  fruits,  les  acidulés  leur  con- 
viennent plus  particulièrement,  les  substances  irri- 
tantes seraient  pour  elles  très-nuisibles.  L’usage  ré- 
pété des  bains  est  ici  très-important.  Le  tempéra- 
ment sanguin  prédispose  beaucoup  aux  inflamma- 
tions , aux  hémorrhagies.  Les  rafraîchissants  sont 
donc  encore  ici  parfaitement  indiqués.  Une  nourri- 
ture trop  abondante  et  surtout  trop  animalisée  aug- 
menterait encore  ces  fâcheuses  dispositions.  La  con- 
stitution lymphatique  est  donc  à peu  près  la  seule  qui 
demande  l’usage  des  stimulants.  Chez  les  personnes 
de  ce  tempérament,  les  viandes  très-chargées  de  prin- 
cipes nutritifs,  le  vin,  les  divers  stimulants  sont  ici  tout 
à fait  en  rapport  avec  les  exigences  de  l’économie. 

Quant  aux  besoins  factices  dont  nous  parlions 
plus  haut , ils  doivent  être  respectés  quand  ils  ont 
malheureusement  pris  assez  d’empire  pour  être 
transformés  en  besoins  naturels.  Seulement  il  faut 
engager  les  personnes  qui  les  présententà  les  combat- 
tre , en  diminuant  chaque  jour  les  concessions  que  J 


1 l’on  est  obligé  de  leur  faire,  jusqu’à  ce  que,  enfin, 
l’habitude  ait  été  perdue,  ce  qui  est  quelquefois 
possible. 

Mais  c’est  surtout  dans  l’état  de  maladie  que  l’é- 
tude du  régime  acquiert  de  l'importance.  Les  an- 
ciens s’en  étaient  beaucoup  occupés,  et,  depuis  les 
divers  traités  sur  le  régime  que  renferme  la  collec- 
tion hippocratique,  une  foule  d’auteurs  ont  écrit  sur 
ce  sujet.  Du  reste,  tout  le  monde  est  assez  généra- 
lement d’accord  sur  les  règles  qu’il  convient  de  sui- 
vre, surtout  dans  les  maladies  aiguës. 

C’est  là  qu’une  diète  sévère  est  de  rigueur  ; mais, 
comme  l’a  dit  avec  raison  M.  Chôme! , dans  sa  pa- 
thologie générale,  il  est  deux  inconvénients  égale- 
ment fâcheux  qu’il  faut  éviter  avec  le  même  soin  : 
celui  de  nourrir  trop  le  malade  et  celui  de  ne  le  pas 
nourrir  assez.  Ramazzini  s’est  élevé  avec  raison 
contre  l’un  et  contre  l’autre,  lorsqu’il  a dit,  que  les 
pauvres  succombaient  souvent  à leurs  maladies  pour 
avoir  trop  mangé,  et  les  riches  par  la  diète  trop  sé- 
vère à laquelle  ils  étaient  soumis.  On  était  surtout 
tombé  dans  ce  dernier  excès,  il  y a quelques  an- 
nées, lors  de  la  vogue  de  lamédecine  dite  physiolo- 
gique. Au  moindre  accès  de  fièvre,  on  criait  à la 
gastrite,  et  le  malade  était  assujetti  à une  abstinence 
complète  ; à peine  l’eau  gommée  lui  était- elle  per- 
mise. De  là  bien  des  irritations  de  l’estomac  qui 
étaient  le  fait  de  la  méthode.  Aujourd’hui,  tout  le 
monde  sait  que,  quand  l’affection  inflammatoire  est 
peu  intense,  que  la  réaction  fébrile  est  modérée,  on 
peut  accorder  au  malade  une  alimentation  légère 
de  bouillon  de  poulet  ou  de  veau,  quelques  fruits 
rouges,  la  cerise  surtout,  du  chasselas  bien  mûr, 
quelques  tranches  d’orange,  etc.  Mais,  quand  les  ac- 
cidents sont  graves,  la  diète  doit  être  très-sévère  ; 
alors,  comme  on  l’a  déjà  dit  avec  vérité,  en  accor- 
dant des  aliments,  ce  n’est  pas  le  malade  que  l’on 
nourrit , mais  la  fièvre.  Il  est  à cet  égard  un  fâcheux 
préjugé  répandu  dans  le  monde.  Quand , dans  une 
affection  aiguë,  vous  mettez  un  malade  à la  diète, 
tous  les  assistants  de  s’écrier  : Vous  allez  l’affaiblir! 
Eh  bien  ! c’est  précisément  dans  ce  but  que  la  diète 
est  ordonnée.  L’abstinence  des  aliments  agit  dans  le 
sens  des  émissions  sanguines  et  des  autres  anti- 
phlogistiques. Saigner  et  nourrir,  ce  serait  défaire 
d’une  main  ce  que  l’on  ferait  de  l’autre.  L’absten- 
tion de  toute  substance  alimentaire  est  surtout  in- 
dispensabledans  les  maladies  du  tube  digestif,  aiguës 
ou  même  chroniques.  On  était  autrefois  très-sévère 
pour  les  opérés  : ils  étaient  privés  pendant  plusieurs 
jours  de  toute  substance  alimentaire,  solide  ou 
même  liquide;  enagissant  ainsi,  on  favorisait  singu- 
lièrement les  accidents  fort  graves  connus  sous  le 
nom  de  résorption  purulente.  Aujourd’hui,  on  évite 
bien  souvent  cette  terrible  complication,  en  accor- 
dant de  bonne  heure  de  la  nourriture  aux  opérés. 

Dans  la  plupart  des  affections  chroniques,  il  faut, 
au  contraire,  nourrir  le  malade,  et  c’est  sur  une  ali- 
mentation à la  fois  douce  et  réparatrice  qu’il  con- 
vient d’insister.  Les  tuberculeux  phthisiques  ou 
scrofuleux  ont  plus  particulièrement  besoin  d’un  ré- 
gime tonique  et  fortifiant.  Du  reste,  ce  régime  des 
affections  chroniques,  que  nousnepouvons  qu’indi- 
quer d’une  manière  générale  et  très-sommaire,  se 
trouve  décrit  pour  chaque  maladie  en  particulier. 

Quant  au  régime  de  la  convalescence,  voy.  ce  mot. 

Beaugband. 
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région  (anat.),  s.  f.  (regio, contrée). On  ap- 
pelle ainsi  en  anatomie  des  portions  du  corps  plus 
ou  moins  exactement  circonscrites,  le  plus  souvent 
renfermées  entre  des  lignes  conventionnelles  ; c’est 
ainsi  que  l’abdomen  est  partagé  en  neuf  régions 
(Y.  Abdomen).  Ces  distinctions  sont  très-utiles 
en  chirurgie  pour  l’établissement  des  rapports  res- 
pectifs des  organes  dans  chaque  région,  ce  qui  aide 
au  diagnostic  différentiel  des  maladies  dans  cha- 
cune d’elles,  et  donne  plus  de  précision  au  manuel 
des  opérations  qui  doivent  s’y  pratiquer.  J.  B. 

règles.  (Y.  Menstruation.) 

réglisse  [mat.  mêd.),  s.  f.  [glijcyrrhiza,  de 
deux  mots  grecs glucos  doux,  sucré,  et  rhza, racine; 
racine  sucrée).  Glycyrriza  glabra  de  la  diadelphie 
décandrie,  L.;  famille  des  Légumineuses,  J.  Cette 
plante  est  originaire  d’Espagne  et  des  contrées  mé- 
ridionales de  la  France,  de  l’Italie,  et  en  général  des 
bords  de  la  M éditerranée . Le  goût  sucré  de  la  racine 
est  d’autant  plus  marqué,  que  la  plante  a été  récoltée 
dans  une  région  plus  chaude.  Ces  racines  sont  tra- 
çantes, et  s’étendent  parfois  à une  grande  distance  ; 
elles  sont  ramifiées,  cylindriques,  ordinairement  de 
la  grosseur  du  doigt , revêtues  d’un  épiderme  bru- 
nâtre ridé  par  la  dessication  et  composées  intérieu- 
rement de  couches  ligneuses  d’un  jaune  clair.  La  tige 
estdroite,  d’un  mètre  environ  dehauteur;  les  feuilles 
semblables  à celles  de  l’acacia;  les  fleurs,  papiliona- 
cées  et  violettes , sont  disposées  en  épis  axillaires. 

* La  saveur  des  racines  est  sucrée  et  mucilagineuse, 
quelquefois  mêlée  d’un  peu  d’âcreté.  D’après  l’ana- 
lyse faite  par  plusieurs  chimistes,  la  réglisse  con- 
tient de  l’asparagine,  une  matière  âcre  et  un  prin- 
cipe ou  sucre  particulier,  la  glycyrrizine. 

Il  est  peu  de  substances  plus  usitées  que  la  ré- 
glisse ; on  en  fait  une  énorme  consommation  pour 
sucrer  les  tisanes  adoucissantes  et  rnucilagineuses; 
mais  comme  cette  racine  contient  un  principe  âcre, 
soluble  par  l’ébullition,  il  faut  faire  seulement  infu- 
ser la  réglisse  dans  les  tisanesqu’on  veut  édulcorer, 
ou  bienl’ajouter  à la  fin  de  la  décoction.  11  faut 
aussi  avoir  la  précaution  de  la  ratisser  exactement 
et  de  la  fendre  en  petites  bûchettes.  La  réglisse 
macérée  dans  l’eau  et  à laquelle  on  ajoute  un  peu  de 
coriandre  constitue  la  boisson  populaire  connue 
sous  le  nom  de  coco. 

C’est  en  Italie  et  en  Espagne  que  l’on  prépare, 
par  décoction  et  évaporation,  dans  des  bassines  de 
cuivre,  le  suc  ou  jus  de  réglisse,  dont  on  fait  en 
France,  et  depuis  bien  longtemps,  une  si  grande 
consommation  dans  les  rhumes  ordinaires.  C’est  un 
extrait  noir,  solide,  roulé  en  magdaléons,  d’une 
saveur  de  réglisse  très-prononcée,  et  que  l’on  dis- 
tingue, dans  le  commerce,  en  suc  de  réglisse  de 
Bayonne  ou  d’Espagne,  et  en  suc  de  réglisse  de 
Calabre.  Ce  dernier  est  le  plus  estimé,  il  est  plus 
ferme  , plus  cassant  et  d’un  goût  beaucoup  plus 
agréable  que  le  premier.  C’est  à l’aide  de  cet  extrait 
que  l’on  prépare  les  grains  de  réglisse  anisés  et  la 
pâte  de  réglisse. 

Quant  aux  propriétés  réelles  de  la  réglisse,  tout 
au  plus  peut-on  avancer  qu’elle  est  adoucissante, 
expression  aussi  vague  en  elle-même  que  sont  in- 
certaines et  douteuses  les  vertus  de  cette  plante. 
Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  si  elle  ne 
lait  pas  de  bien , elle  ne  saurait  faire  de  mal. 
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Le  suc  ou  jus  de  réglisse  est  pectoral  et  réussit  as- 
sez bien  dans  les  légers  rhumes.  Enfin,  avec  la  ra- 
cine dont  nous  parlons,  on  fait  une  poudre  qui  sert 
à donner  de  la  consistance  aux  pilules  et  à les  rouler 
pour  les  empêcher  de  s’agglutiner  entre  elles.  On  em- 
ploie aussi  beaucoup  cette  poudre  en  hippiatrique. 

J.  - P.  Beaude. 

régule  [chim.),  s.  m.  (de  rex,  regis, roi). Les  an- 
ciens alchimistes,  qui  avaient  établi  une  nomencla- 
ture si  bizarre  parmi  les  métaux  dont  l’or  était  le 
roi , appelaient  régules  ou  petits  rois  les  substances 
métalliques  pures,  qu’ils  plaçaient  après  for.  Ainsi 
le  régule  d’arsenic  était  l’arsenic  métallique  , le  ré- 
gule d’antimoine,  l’antimoine,  etc. 

régurgitation  ( path .),  s.  f .(regurgitatio). 
action  opposée  à celle  de  l’ingurgitation,  et  par  la- 
quelle des  matières  quelconques  ressortent  de  la 
gorge,  c’est-à-dire  du  conduit  œsophagien.  C’est  une 
sorte  de  vomissement,  mais  beaucoup  plus  doux, 
sans  efforts,  sans  secousses.  La  régurgitation  est 
très-commune  chez  les  très-jeunes  enfants  qui 
rejettent  ainsi  les  aliments  pris  en  excès.  Cela 
a lieu  surtout  pendant  l’allaitement.  J.  B. 

reibjs  [anat.),  s.  m.  pl.  ( ren,renis , en  grec 
nëphros). Les  reins  sont  des  organes  glanduleux  des- 
tinés à la  sécrétion  de  l’urine  et  situés  dans  la  région 
lombaire,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; 
quelquefois  les  deux  reins  réunis  n’en  forment  qu’un, 
qui  est  situé  sur  la  ligne  médiane  du  corps  ; leur 
forme  est  cel  le  d’un  haricot  dont  l’échancrure  regarde 
en  dedans.  Ils  sont  situés  hors  du  péritoine  dans  un 
tissucellulaire  graisseux  très-abondant;  ils  répondent 
en  arrière  aux  deux  dernières  côtes,  au  diaphragme, 
au  muscle  carré  des  lombes  et  au  bord  externe  du 
muscle  psoas.  La  face  antérieure  est  en  rapport  avec 
le  côlon  lombaire,  à gauche  avec  la  rate  et  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac,  à droite  avec  le  foie  et  la 
seconde  partie  du  duodénum.  Les  deux  extrémités 
sont  arrondies:  lasupérieure,  plus  grosse,  est  coiffée 
de  ia  capsule  surrénale,  comme  d’un  casque;  le  bord 
externe  est  épais  et  arrondi.;  l’intérieur  est  plus  min- 
ce, il  présente  au  milieu  une  échancrure  (scissure) 
par  laquelle  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  et 
d’ou  sortent  les  uretères.  Les  reins  chez  l’adulte  ont 
ordinairement  quatre  pouces  de  long  sur  deux  de 
large  et  ils  ont  environ  un  pouce  d'épaisseur  à leur 
partie  moyenne  ; leur  poids  est  de  60  à 120  gram- 
mes. Leur  consistance  est  très-ferme,  et  leur  cou- 
leur d’un  rouge  tirant  sur  le  brun.  Une  tunique 
cellulaire  fibreuse,  mince,  transparente  et  peu  ex- 
tensible les  enveloppe,  s’enfonce  dans  la  scissure  et 
se  réfléchit  sur  le  bassinet. 

La  texture  du  rein  présente  deux  substances, 
l’une  extérieure  ou  substance  corticale,  l’autre 
intérieure  ou  substance  tubuleuse.  La  première 
est  d’un  fauve  brunâtre  ou  rougeâtre;  elle  con- 
stitue , autour  de  l’autre  , une  couche  de  deux 
à trois  lignes  d’épaisseur,  de  laquelle  se  détachent 
des  cloisons  qui  pénètrent  entre  les  faisceaux  de  la 
substance  tubuleuse.  Elle  paraît  formée  de  petites 
granulations  que  forment  les  extrémités  des  capil- 
laires et  des  veines.  La  substance  tubuleuse  est  d’un 
rouge  pâle,  ferme,  résistante  ; elle  est  composée  de 
faisceaux  coniques  enveloppés  par  la  substance  cor- 
ticale et  dont  la  base  est  dirigée  en  dehors,  tandis 
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que  le  sommet  converge  en  dedans.  Ses  sommets 
sont  terminés  par  une  espèce  de  mamelon  auquel 
viennent  aboutir  les  tubes  ; c’est  à l’ensemble  des 
mamelons  qui  seuls  ne  sont  pas  enveloppés  par  la 
substance  corticale,  que  l’on  a donné  le  nom  de 
substance  mamelonnée.  Tantôt  chaque  cône  à 
son  mamelon , tantôt  il  y en  a deux  pour  un  seul 
cône.  Ceux-ci  sont  formés  par  un  grand  nombre 
de  petits  canaux  ou  tubes  convergents  , dans 
lesquels  l’urine  paraît  être  sécrétée;  ils  s’ouvrent , 
vers  leur  sommet,  à l’intérieur  des  calices  par  des 
orifices  très-serrés.  Les  calices  ( infundibula ) sont 
de  petits  conduits  membraneux,  au  nombre  de  six 
à douze,  d’un  diamètre  variable,  embrassant  d’un 
côté  la  circonférence  des  mamelons,  ouverts,  de 
l’autre,  dans  le  bassinet.  Celui-ci  ( pelvis ) est  un 
petit  réservoir  membraneux,  placé  à la  partie  pos- 
térieure de  la  scissure  du  rein, derrière  les  vais- 
seaux, de  forme  irrégulièrement  ovalaire,  allongée 
et  aplatie,  recevant  les  calices  et  donnant  naissance 
à l’uretère,  qui  conduit  jusque  dans  la  vessie  l’urine 
versée  des  calices  dans  le  bassinet.  (V.  Sécrétion , 
Uretère.) 

L’artère  du  rein  ou  rénale  vientdel’aorte;  elle  est 
très-grosse,  et  se  partage  en  plusieurs  branches,  qui 
pénètrent  dans  la  scissure  et  vont  se  ramifier  à l’in- 
fini dans  la  substance  corticale  : la  veine  rénale  ou 
èmulgenle, formée  par  la  réunion  des  veinules  nom- 
breuses qui  accompagnent  les  divisions  artérielles, 
va  se  jeter  dans  la  veine-cave  ; les  lymphatiques 
sont  peu  conuus  ; les  nerfs  viennent  du  plexus  so- 
laire. 

Rein  (Maladies  du).  Elles  sont  graves  , nom- 
breuses; nous  devrons  donc  y consacrer  un  article 
d’une  certaine  importance. 

§ I.  Vices  nE  conformation.  Ces  lésions  étant 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  pour  la  plupart 
ne  troublant  pas  l’exercice  des  fonctions,  nous  nous 
bornerons  à les  mentionner.  Il  arrive,  parfois, 
qu’un  rein  fait  défaut  ; alors  son  congénère,  obligé 
de  le  suppléer,  est  beaucoup  plus  gros.  On  conçoit 
qu’une  maladie  du  rein  unique  apporterait  une 
grande  perturbation  dans  la  sécrétion  urinaire. 
Les  deux  reins  peuvent-ils  manquer  ? Un  fait  du 
docteur  Moulin  de  Trêves  semblerait  le  prouver 
( Archiv . de  Mèd .,  t.  xxvii).  D'autres  fois,  comme 
nous  l’avons  dit,  ils  sont  réunis  et  placés  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale.  Leur  situation  dans  l’abdo- 
men peut  offrir  de  grandes  variétés;  il  n’est  peut- 
être  pas  un  point  de  cette  cavité  où  on  ne  les  ait 
rencontrés. 

Les  reins,  mais  surtout  le  droit,  peuvent  présen- 
ter une  mobilité  anormale;  il  glisse  sous  le  péritoine, 
et  peut  ainsi  aller  et  venir  dans  une  certaine  éten- 
due; d’autres  fois,  Louis  en  cite  un  exemple,  il  flotte 
à une  espèce  de  mésentère  que  lui  forme  le  péri- 
toine en  l’embrassant,  au  lieu  de  passer  simplement 
par  dessus. Tantôt  ces  déplacements  ne  donnent  lieu 
à aucun  accident  ; tantôt  ils  déterminent  des  dou- 
leurs, des  tiraillements,  ou  même  des  phlegmasies 
péritonéales.  Le  palper  peut  faire  reconnaître  une 
tumeur  mobile.  Dans  ce  cas  on  soupçonnera  la  na- 
ture réelle  de  la  maladie  contre  laquelle  on  ne  peut 
guère  employer  qu’une  ceinture  à ventrière  qui 
maintient  exactement  l’abdomen. 

§ II.  Lésions  traumatiques.  — Une  chute  d’un 


lieu  élevé  sur  le  siège  , une  violente  secousse,  une 
équitation  prolongée,  peuvent  amener  une  commo- 
tion du  rein  qui  se  révèle  par  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  et  de  l’hématurie.  Le  repos,  les  sai- 
gnées, les  bains,  les  boissons  rafraîchissantes , sont 
indiqués  pour  combattre  cette  lésion. 

Un  coup  violent  sur  la  région  lombaire , le 
passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  ventre,  peu- 
vent agir  sur  le  rein  et  le  contusionner , le  déchirer 
même.  Les  accidents  sont  ici  ceux  de  la  commo- 
tion, mais  à un  degré  plus  élevé.  La  déchirure  peut, 
parfois  , amener  une  hémorrhagie  interne  très- 
abondante.  Le  traitement  est  à peu  près  le  même 
que  dans  le  cas  précédent  ; seulement  les  émissions 
sanguines  seront  employées  d’une  manière  beau- 
coup plus  énergique.  Il  est  bon,  dans  ce  cas,  de 
s’abstenir  des  diurétiques  et  des  boissons  trop  abon- 
dantes, pour  ne  pas  trop  exciter  l’activité  du  rein 
qui  n’est  que  trop  disposé  à s’enflammer  par  le  fait 
delà  contusion.  Si  l’hémorrhagie  est  abondante,  on 
pourra  appliquer  de  la  glace  pilée  sur  la  région 
lombaire.  Les  abcès  qui  se  formeraient  dans  cette 
partie  seront  ouverts  avec  les  précautions  voulues, 
et  si  le  sang  s’était  coagulé  dans  la  vessie,  on  l’en 
ferait  sortir  par  des  injections. 

Malgré  leur  situation  profonde,  les  reins  peuvent 
être  atteints  d g plaies  dans  une  foule  de  circonstan- 
ces différentes  : un  coup  d’épée,  de  sabre,  de  fleuret, 
de  baïonnette,  peut  pénétrer  jusqu'à  cet  organe; 
dans  d’autres  cas,  c’est  un  coup  de  feu,  etc.  La  dou- 
leur qui  en  résulte  s’étend  parfoisjusqu’au  testicule 
qui  peut  être  rétracté.  L’hématurie  vient  encore 
ici  éclairer  le  diagnostic , souvent  fort  difficile,  et 
que  le  siège,  la  situation  et  la  direction  de  la  bles- 
sure ne  parviennent  pas  toujours  à élucider  complè- 
tement. Le  traitement  est  précisément  celui  des 
deux  lésions  que  nous  venons  d’examiner. 

g 111.  Lésions  vitales. — Inflammation. Elle  peut 
résider  autour  du  rein,  occuper  le  parenchyme  de 
cet  organe,  ou  seulement  les  parties  membraneuses 
(calices  et  bassinet).  Cette  triple  distinction  n’était 
pas  admise  autrefois,  on  les  coufondait  toutes  sous 
le  nom  collectif  de  néphrite  ; c’est  surtout  à 
M.  Rayer  que  l’on  doit  d’avoir  complètement  élu- 
cidé cette  question  dans  son  bel  ouvrage  sur  les 
maladies  des  reins. 

a.  Périnéphritc. — [péri,  autour,  nephros,  rein, 
avec  la  terminaison  ite , qui  indiquel’inflammation.) 
M.  Rayer  appelle  ainsi  l’inflammation:  l°de  la  cou- 
che celluleuse  qui  unit  la  substance  du  rein  à la  tu- 
nique fibreuse  ; 2°  de  cette  dernière  , et  3°  du  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  le  rein.  Cette  phlegmasie 
accompagne  parfois  celle  du  rein  ; dans  d’autres 
cas,  elle  est  le  résultat  d’une  contusion,  d’une  per- 
foration du  rein  ou  du  bassinet;  enfin,  elle  peut 
être  idiopathique  et  développée  sous  l’influence  des 
causes  générales  de  toutes  les  inflammations. 

La  périnépbrite  est  caractérisée  par  une  dou- 
leur sourde  plus  profonde  que  celle  du  rhumatisme 
lombaire,  et  ici  on  n’observe  pas  d’altération  dans 
les  urines  comme  dans  la  néphrite;  plus  tard  la  ré- 
gion lombaire  se  gonfle,  un  engorgement  pâteux, 
un  véritable  œdème  se  manifeste  dans  toute  cette 
partie  ; enfin , l’inflammation  n’ayant  pas  été  arrê- 
tée, il  se  forme  un  véritable  abcès;  de  la  fluctuation 
se  fait  sentir,  et  si  l’art  ne  vient  au  secours  de  la 
nature,  si  l’abcès  n’est  pas  ouvert  par  le  chirurgien, 
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il  peut  s’ouvrir  à l’extérieur  au  lieu  le  plus  favo- 
rable, ou  bien  dans  l’intérieur,  se  vider  dans  l’in- 
testin , la  vessie  ou  même  les  bronches  , cas  dans 
lesquels  la  guérison  peut  encore  être  obtenue  ; mais, 
si  l’épanchement  se  fait  dans  le  péritoine,  la  mort 
en  est  presque  nécessairement  le  résultat.  Quand 
la  périnéphrite  succède  à une  rupture  du  rein  ou 
du  bassinet,  l’urine  s’épanchant  dans  le  tissu  cellu- 
laire ambiant , l’inflammation  de  celui-ci  est  bien 
plus  violente,  le  pus  de  l’abcès  exhale  l’odeur  gan- 
greneuse, et  les  accidents  ont  été  précédés  par  les 
symptômes  d’une  maladie  du  rein. 

Le  traitement  est  bien  simple  : saignées  généra- 
les et  locales,  bains,  applications  émollientes  ; puis, 
si  l’abcès  se  forme,  ouverture  de  celui-ci. 

Néphrite.  — C’est  l’inflammation  du  paren- 
chyme du  rein,  c’est-à-dire  de  la  substance  corti- 
cale et  de  la  substance  tubuleuse.  Cette  phlegmasie 
oeut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  néphrite  aiguë  reconnaît  les  causes  suivan- 
tes : l’âge  adulte  ou  la  vieillesse,  le  sexe  masculin, 
des  plaies,  contusions  ou  commotions,  la  présence  de 
calculs  dans  les  bassinets,  l’accumulation  de  l’urine 
dans  ces  conduits  par  suite  d’un  obstacle  dans  les 
uretères  ou  par  toute  autre  cause,  la  myélite,  par 
exemple.  Une  blennorrhagie  peut  s’étendre  par 
continuité  de  tissu  jusqu’au  rein  lui-même.  Certai- 
nes substances  irritantes,  la  térébenthine,  le  nitrate 
de  potasse  à haute  dose,  etc.,  peuvent  amener  cette 
inflammation.  M.  Rayera  établi  quelques  formes 
de  néphrite  suivant  qu’elles  sont  occasionnées  par 
la  goutte  ou  le  rhumatisme , ces  distinctions  sont 
plus  apparentes  que  réelles. 

Les  altérations  anatomiques  de  cette  affection 
sont  très-nettement  caractérisées.  A un  premier 
degré,  c’est  une  augmentation  de  volume  du  rein  , 
ou  de  la  partie  malade  du  rein  , qui  est  rouge-brun 
à l’extérieur,  soit  d’une  manière  uniforme,  soit  par 
plaques,  par  arborisation,  etc.  A l’intérieur,  on  voit 
les  deux  substances  plus  consistantes , plus  fria- 
bles, plus  rouges  que  dans  l’état  normal.  Plus  tard, 
quand  la  suppuration  s’est  manifestée , on  trouve 
le  pus  réuni  en  petits  foyers  solitaires  ou  multi- 
ples, parfois  réunis  en  une  collection  plus  considé- 
rable; mais  c’est  plutôt  dans  la  py élite  , dont  nous 
parlerons  plus  bas,  que  l’on  trouve  ces  vastes  sup- 
purations qui  envahissent  tout  le  rein  et  le  conver- 
tissent en  une  vaste  poche  purulente.  La  termi- 
naison par  gangrène  est  excessivement  rare. 

Les  stjmptômes  qui  caractérisent  l’inflammation 
du  rein  sont  les  suivants:  au  début,  un  frisson  plus 
ou  moins  violent , plus  ou  moins  prolongé , suivi 
d’une  douleur,  sourde  d’abord,  continue  et  profonde, 
qui  occupe  la  région  lombaire  d’un  seul  côté  ou  des 
deux  à la  fois.  Cette  douleur  est  exaspérée  par  la 
pression,  les  mouvements  brusques , la  flexion  du 
tronc  ou  le  coucher  en  supination.  Cette  douleur 
s’étend  assez  souvent  vers  les  aines,  dans  le  testi- 
cule chez  l’homme,  ou  dans  la  cuisse  du  côté  ma- 
lade. La  sécrétion  de  l’urine  est  peu  abondante,  et 
même  elle  peut  être  supprimée  si  les  deux  reins 
sont  malades.  Cette  urine  est  elle-même  très-rouge, 
très-épaisse,  quelquefois  sanguinolente.  Aujour- 
d’hui que  les  investigations  chimiques  sont  à la 
mode,  nous  dirons  que  l’on  y reconnaît  parfois , à 
l’aide  de  l’acide  nitrique,  un  peu  d’albumine,  mais 
d’une  manière  passagère;  qu’elle  est  moins  acide  que 


d’habitude, qu’elle  peutmême être  aicaline.  Quanta 
la  purulence , elle  est  rare  dans  la  néphrite  propre- 
ment dite.  Les  symptômes  généraux  sont  en  rap- 
port avec  l’étendueetla  violence  de  l’inflammation  : 
il  y a ordinairement  fièvre  assez  intense , perte  de 
l’appétit,  nausées,  vomissements,  constipation  opi- 
niâtre. Le  coma , le  délire  , les  accidents  de  putri- 
dité ou  de  malignité  sont  assez  rares;  on  les  observe 
cependant  quand  les  deux  reins  sont  simultané- 
ment et  violemment  enflammés.  La  néphrite  se 
termine  ordinairement  par  résolution , et  alors  les 
accidents  se  dissipent  graduellement  et  finissent 
par  disparaître.  Quand  la  suppuration  survient,  on 
le  reconnaît  à la  persistance  de  la  fièvre,  à des  fris- 
sons irréguliers,  aux  transpirations  abondantes 
qui  surviennent  alors,  etc.  Dans  les  cas  graves,  les 
accidents  typhoïdes  peuvent  se  déclarer  et  le  ma- 
lade être  entraîné  au  tombeau. 

Quand  le  sujet  est  âgé,  quand  l’inflammation  est 
très-violente  et  n’a  pu  être  enrayée,  quand  , enfin  , 
les  deux  reins  sont  pris  en  même  temps,  le  pronos- 
tic peut  être  grave. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  péri- 
néphrite; on  insistera  donc  sur  les  émissions  san- 
guines générales  et  locales,  suivant  l’acuité  du  mal 
et  la  force  du  sujet:  les  applications  émollientes, 
les  bains  lièdes  prolongés,  les  lavements,  les  laxa- 
tifs , les  boissons  adoucissantes , mauve , gomme , 
violette,  etc.,  seront  employés.  Si  les  accidents  ty- 
phoïdes se  déclarent,  on  essaye  alors  les  toni- 
ques , mais  le  plus  souvent  sans  succès. 

La  néphrite  chronique  succède  ordinairement  à 
la  précédente  ; les  causes  sont  donc  les  mêmes  , et 
quand  elle  se  développe  d’une  manière  primitive , 
c’est  que  les  causes  susdites  ont  agi  avec  moins 
d’activité  que  dans  le  cas  précédent. 

Les  caractères  anatomiques  de  cette  phlegmasie 
sont  l’induration,  l’hypertrophie  de  la  substance  du 
rein,  mais  plus  particulièrement  delà  corticale, qui 
est  ordinairement  décolorée,  et,  dans  d’autres  cas,  il 
y a une  diminution  de  volume,  une  véritable  atro- 
phie. Des  douleurs  habituelles  d’un  côté  ou  des 
deux  côtés  des  lombes,  coïncidant  avec  la  diminu- 
tion de  l’acidité,  avec  l’état  neutre,  mais  surtout 
avec  l’alcalinité  de  l’urine  (qu’il  existe  ou  non  une 
rétention  de  ce  liquide),  et  un  sentiment  de  faiblesse 
dans  les  membres  inférieurs  : tels  sont,  dit  M . Rayer, 
les  principaux  symptômes  de  la  néphrite  chro- 
nique. 

Le  traitement  demande  à être  conduit  avec  beau- 
coup de  soins  et  de  prudence  ; des  applications  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes 
au  début  ou  quand  les  douleurs  s’exaspèrent  ; les 
bains,  les  émollients  seront  alors  employés  avec 
avantage  ; mais  quand  la  chronicité  est  bien  éta- 
blie, on  aura  recours  aux  révulsifs  appliqués  sur  la 
région  des  reins,  tels  que  les  vésicatoires,  mais  sur- 
tout les  moxas  ou  cautères  que  l’on  entretient  et  que 
l’on  fait  suppurer,  et  enfin  le  séton  même  : les  toni- 
ques, les  amers,  les  préparations  ferrugineuses,  une 
observation  rigoureuse  des  lois  d’une  bonne  hygiène, 
viendront  relever  les  forces  chez  les  sujets  affaiblis 
et  épuisés.  On  fera  porter  delà  flanelle,  on  conseil- 
lera les  frictions  sur  tout  le  corps,  le  massage  ; on 
évitera,  en  sondant  souvent  le  malade  s’il  le  faut , 
que  les  urines  ne  séjournent  trop  longtemps  dans  la 
( vessie. 
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Pyéliie.  -r-  C’est  l’inflammation  des  calices  et 
du  bassinet.  M.  Rayer  lui  a donné  ce  nom  dont  l’é- 
tymologie est  le  mot  grec puëlos,  bassinet,  avec  la 
désinence  ite  qui  indique  l’inflammation.  Lapyélite 
simple  est  produite  par  les  mêmes  causes  que  la 
néphrite,  et  quelquefois  par  l’extension  d’une  in- 
flammation blennorrhagique  ; les  phénomènes  ana- 
tomiques consistent  surtout  dans  la  rougeur  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  calices  et  les  bassinets,  et 
les  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  la  néphrite 
ordinaire.  Ils  ne  s’en  distinguent  que  par  une  sé- 
crétion plus  ou  moins  abondante  de  mucus  puru- 
lent qui  se  trouve  mêlé  avec  les  urines.  Parmi  les 
formes  que  la  pyélite  peut  revêtir,  nous  nous  arrê- 
terons à la  suivante  qu’on  peut  regarder  comme 
type  du  genre. 

Pyélite  calculeuse.  C’est  la  néphrite  calculeuse 
des  auteurs,  et  la  plus  fréquente  de  toutes.  On  la 
rencontre  à tous  les  âges,  mais  surtout  dans  la 
vieillesse  , chez  les  femmes  comme  chez  les  hom- 
mes: un  régime  trop  substantiel,  en  un  mot,  toutes 
les  causes  de  la  gravelle  (Voy.  ce  mot),  pourront 
produire  lapyélite  ; et  en  outre  les  secousses,  l’équi- 
tation prolongée,  en  agitant  les  calculs  dans  le  rein, 
provoqueront  l’irritation  et  l’inflammation  des  ré- 
servoirs qui  les  renferment.  On  a dit  que  cette  in- 
flammation était  plus  commune  à gauche  qu’à  droite, 
mais  les  observations  modernes  n’ont  pas  confirmé 
cette  assertion . Le  dépôt  et  l’agrégation  des  sels  dans 
le  calice  et  le  bassinet  sont,  dit  M . Rayer,  rendus 
plus  faciles,  non-seulement  par  certaines  consti- 
tutions de  l’urine,  mais  encore  par  la  présence  ha- 
bituelle dans  cette  humeur  de  matières  animales 
étrangères,  telles  que  du  sang,  du  mucus,  du 
pus,  etc.  Aussi  a-t-on  vu  des  pyélites  calculeuses 
survenir  après  la  blessure  du  bassinet,  à la  suite  de 
coups  sur  la  région  rénale,  ou  après  de  fortes  con- 
tractions des  muscles  de  la  région  lombaire. 

Quand  l'inflammation  est  aiguë,  on  trouve  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  bassinet  et  les 
calices  d’une  rougeur  uniforme  et  par  plaques,  ou 
dispersée  en  arborisation  et  ponctuation  , etc. . . ; 
ailleurs  il  y a de  véritables  ecchymoses,  et  même 
des  épanchements  de  sang  ; la  muqueuse  est  épais- 
sie, ramollie,  quelquefois  tapissée  de  pseudo-mem- 
branes. Les  calices  et  le  bassinet  ont  subi  une 
ampliation  plus  ou  moins  considérable.  A l’état 
chronique,  la  muqueuse  est  d’un  blanc  mat  ou  ar- 
doisé. Souvent  il  y a une  ampliation  très-considé- 
rable des  réservoirs  de  l’urine,  ou  bien  un  resser- 
rement produit  par  l’épaississement  de  leurs  pa- 
rois; les  ulcérations  sont  assez  communes  dans  le 
cas  de  calculs,  et  ces  ulcérations  peuvent  s’ouvrir 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  soit  dans  le 
péritoine,  soit  dans  le  duodénum  et  l’estomac,  soit 
dans  le  gros  intestin  et  même  dans  le  poumon  à 
travers  le  diaphragme.  C’est  presque  toujours  après 
la  dilatation  des  cavités  naturelles,  l’atrophie  de  la 
substance  parenchymateuse  du  rein  et  la  transfor- 
mation de  l’organe  en  une  vaste  poche  multilocu- 
laire remplie  de  pus  ou  d’urine  purulente,  que  ces 
perforations  ont  lieu.  Le  volume  que  le  rein  ainsi 
dilaté  acquiert,  dans  certains  cas,  est  tel,  qu’il  peut 
remonter  (le  gauche)  jusqu’au  diaphragme,  et  des 
deux  côtés  descendre  dans  la  fosse  iliaque,  où  le 
toucher  fait  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur. 
Le  bassinet  et  les  calices  renferment  du  pus,  de 


l’urine  purulente,  des  mucosités  plus  ou  moins 
épaisses,  du  sang  plus  ou  moins  altéré  et  divers 
corps  étrangers,  tels  que  des  calculs,  des  vers,  etc. 
Les  calculs  sont  ordinairement  irréguliers,  comme 
rameux,  et  semblent  se  mouler  sur  la  forme  des 
cavités  qui  les  recèlent.  Il  y a aussi  très -souvent 
dans  le  bassinet  du  gravier  très-fin  et  une  sorte  de 
matière  plâtreuse  formée  de  phosphate  de  chaux. 

Les  symptômes  de  la  pyélite  calculeuse  se  mon- 
trent d’ordinaire  brusquement  et  sans  préparation,1 
à l’occasion  d’une  secousse,  d’un  mouvement 
brusque, etc.,  qui  a déplacé  un  calcul;  on  voit  alors 
survenir  les  accidents  de  la  colique  néphrétique, 
qui  peuvent  disparaître  en  très-peu  de  temps  : c’est 
qu’alors  le  calcul  a été  expulsé  ou  qu’il  se  tient 
parfaitement  immobile  ; mais  d’ordinaire  des  sym- 
ptômes d’inflammation  ne  tardent  pas  à se  mani- 
fester, le  malade  ressent  une  douleur  aiguë  et  pon- 
gitive  dans  le  rein  affecté,  s’étendant  parfois 
jusqu’à  la  vessie  ; l’urine  est  en  petite  quantité,  ren- 
due goutte  à goutte,  avec  un  sentiment  d’ardeur  et 
renfermant  du  mucus  et  un  peu  de  sang.  Il  y a en 
même  temps  un  appareil  fébrile  en  rapport  avec 
l’acuité  et  surtout  la  prolongation  de  la  douleur;  le 
pouls,  d’abord  petit  et  déprimé,  devient  bientôt  plus 
fréquent  et  plus  développé.  Ces  accidents  peuvent 
cesser  à la  suite  de  l’apparition  dans  les  urines 
d’un  ou  de  plusieurs  graviers  pour  reparaître  sou- 
vent plus  tard  dans  les  mêmes  circonstances.  Si 
quelques  pierres  résident  dans  le  rein  d’une  ma- 
nière permanente,  la  phlegmasie  devient  chroni- 
que, la  douleur  est  peu  marquée,  ce  n’est  qu’un 
sentiment  de  pesanteur,  mais  elle  se  réveille  souvent 
à la  moindre  secousse,  à la  suite  d’un  excès  de  ta- 
ble; cette  douleur  a généralement  pour  caractère 
de  se  prolonger  jusqu’à  l’aine,  au  testicule  ou  à la 
cuisse  du  côté  malade  ; l’urine  est  habituellement 
chargée  de  mucus  qui  se  dépose  par  le  refroidisse- 
ment ; une  urine  acide,  offrant  des  cristaux  rhomboï- 
daux  d’un  jaune  rougeâtre,  indique  la  présence  de 
calculs  d’acide  urique;  tandis  que  l’alcalinité  de  ce 
même  liquide  et  son  aspect  trouble  annoncent  que  les 
graviers  sont  phosphatiques.  La  maladie  faisant  tou- 
jours des  progrès,  le  rein  devient  le  siège  d’un  endo- 
lorissement continuel  avec  sensation  de  tension  et  de 
battements  où  même  de  froid,  quisouventse  propage 
dans  la  cuisse  correspondante  ; l’urine  est  blanchâ- 
tre, trouble,  floconneuse,  laissant  précipiter  un  dé- 
pôt purulent;  cet  état  se  complique  d’exacerbations  et 
de  retours  à l’état  aigu  ; enfin  les  symptômes  phleg- 
masiques  peuvent  acquérir  une  grande  intensité  ; 
alors  le  pouls  est  petit,  misérable,  les  extrémités  se 
refroidi-sent,  il  survient  de  l’anxiété,  du  hoquet,  et 
le  malade  succombe.  A cette  même  période  et  dans 
d’autres  circonstances,  les  calices  et  le  bassinet  se 
dilatent,  la  substance  du  rein  s’atrophie,  et  l’organe 
se  transforme  graduellement  en  une  vaste  poche 
purulente  de  forme  bosselée,  que  l’on  peut  sentir 
dans  le  flanc  du  côté  malade.  Cette  tumeur  peut  re- 
fouler les  organes  voisins,  remonter  jusqu’au  dia- 
phragme ou  descendre  dans  la  fosse  iliaque.  On  a 
vu  le  rein  ainsi  transformé  peser  jusqu’à  30,  40, 
et  50  livres  ; les  urines  sont  habituellement  puru- 
lentes et  sanguinolentes,  à moins  queleur  passage  ne 
se  trouve  complètement  intercepté  dans  les  uretè- 
res. Quand  les  choses  sont  à ce  point,  la  mort  peut 
survenir  soit  par  l’exacerbation  des  accidents  aigus, 
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soit  par  la  rupture  de  la  poche  dans  l’abdomen  ; le 
contraire  peu  encore  avoir  lieu  ; c’est-à-dire  que  le 
rein  malade  s’atrophie , s’applique  exactement  sur 
les  calculs  et  forme  une  sorte  de  coque  indurée;  et 
alors  il  est  rare,  quand  le  rein  opposé  est  bien  sain, 
que  cette  lésion  soit  accusée  par  des  symptômes 
appréciables. 

Le  pronostic  est  grave  quand  la  pyélite  est  pas- 
sée à l’état  chronique,  ce  qui  se  reconnaît  au  carac- 
tère de  la  douleur  et  à l’état  des  urines  que  nous 
venons  de  décrire. 

Nous  avons  peu  de  chose  à dire  ici  du  traitement: 
la  pyélite,  en  tant  que  phlegmasie,  se  traite  comme 
la  néphrite  ordinaire,  aiguë  ou  chronique,  et,  quant 
à la  complication  calculeuse,  c’est  le  traitement  de 
la  gravelle  (V.  ce  mot).  Rappelons  seulement  ici 
l’utilité  que  l’on  retire  de  l’emploi  de  certaines  eaux 
minérales,  telles  que  celles  de  Vichy,  deContrexe- 
ville.  M.  Rayer,  pour  modifier  la  sécrétion  des  uri- 
nes, avait  essayé  les  baumes  de  térébenthine,  de 
copahu,  le  cubèbe,  la  tisane  de  bourgeons  de  sa- 
pins du  Nord,  etc.;  mais,  comme  les  attaques  étaient 
plus  rapprochées,  il  en  est  revenu  aux  tisanes  adou- 
cissantes, de  lin,  de  lait,  etc.  Quand  la  tumeur 
est  bien  accusée  et  fluctuante,  il  faudra  l’ouvrir  soit 
avec  le  bistouri , soit , ce  qui  est  préférable , au 
moyen  d’applications  successives  de  potasse  causti- 
que ou  de  pâte  de  Vienne. 

Un  mot  actuellement  sur  quelques  variétés  de 
pyélite  admises  par  M.  Rayer. 

Pyélite  blennorrhagique.  Elle  se  montre  le  plus 
souvent  dans  le  cas  de  chaudepisse  cordée.  Douleurs 
de  reins,  besoin  fréquent  d’uriner,  urine  peu  colo- 
rée et  chargée  de  mucus,  douleurs  et  spasmes  après 
l’émission  des  dernières  gouttes  d’urine  ; par- 
fois des  pollutions  nocturnes  et  même  diurnes.  Le 
baume  de  copahu  est  ici  spécialement  indiqué. 

Pyélite  gangréneuse.  C’est  quelquefois  la  termi- 
naison d’une  pyélite  simple  ou  calculeuse  , tantôt 
elle  se  montre  à la  suite  d’une  affection  générale 
grave , une  fièvre  purulente  ou  une  maladie  char- 
bonneuse : alors  les  urines  rendues  ont  l’odeur  gan- 
gréneuse ; en  même  temps  cessation  des  douleurs , 
petitesse  et  concentration  du  pouls , prostration, 
sueurs  froides. . la  mort  en  est  la  conséquence 
nécessaire. 

Congestions  sanguines  ou  hyperémies  du  rein. 
— II  peut  y avoir  seulement  afflux  sanguin  plus 
considérable  que  de  coutume,  comme  dans  l’albu- 
minurie ou  maladie  de  Rright  (V.  plus  bas).  Dans 
certaines  affections  organiques  du  cœur,  dans  l’œ- 
dème qui  survient  chez  les  enfants  à la  suite  des 
fièvres  éruptives,  dans  l’asphyxie,  etc.,...  le  rein 
est  alors  gorgé  de  sang  qui  ruisselle  quand  on  coupe 
l’organe.  A part  quelquefois  un  peu  de  pesanteur 
vers  les  reins,  les  congestions  ne  donnent  pas  lieu 
à des  symptômes  particuliers. 

Si  l’afflux  sanguin  est  très-considérable,  il  y a 
ce  que  l’on  a appelé  apoplexie  du  rein,  et  alors 
le  sang  peut  s’épancher  à l’extérieur  de  la  capsule 
des  reins,  à leur  surface,  dans  leur  substance  même 
où  il  forme  de  véritables  foyers  apoplectiques,  et 
enfin  dans  l’intérieur  du  bassinet  et  des  calices.  Le 
seul  symptôme  auquel  on  puisse  s’arrêter,  c’est  la 
présence  du  sang  dans  les  urines  [N .Hématurie). 

Hypertrophie.  — Le  rein  peut  être  trouvé  d’un 
volume  plus  considérable  qu’à  l’état  normal , ou , 


au  contraire,  d’un  moindre  volume  [atrophie).  Ces 
différentes  lésions  sont  très-difficiles  à reconnaître 
sur  le  vivant  et  ne  réclament  aucun  traitement  par- 
ticulier. 

Hydropisie  du  rein , hydronéphrose.  — On  ap- 
pelle ainsi  une  collection  de  sérosité  dans  les  cavi- 
tés naturelles  du  rein,  par  suite  de  l’oblitération  des 
voies  qui  conduisent  l’urine  dans  la  vessie.  Alors 
l’urine  s’accumule  lentement  dans  les  calices  ou  le 
bassinet,  ou  dans  ces  divers  réservoirs  à la  fois, 
perd  peu  à peu  ses  qualités  urineuses  ; le  rein , 
énormément  distendu  , s’atrophie  et  finit  par  dispa- 
raître entièrement,  métamorphosé  en  une  vaste  tu- 
meur ordinairement  bosselée,  inégale,  dont  l’in- 
térieur est  partagé  en  loges  plus  ou  moins  considé- 
rables, ne  communiquant  point  entre  elles,  mais  se 
réunissant  toutes  au  bassinet  dilaté.  Bien  que  sé- 
reux en  apparence,  ce  liquide,  suivant  M.  Rayer, 
renferme  encore  de  l’urine  ; on  y reconnaît  aussi 
de  l’albumine.  Quand  l’hydronéphrose  n'a  lieu  que 
d’un  seul  côté , elle  se  montre  ordinairement  à la 
suite  de  douleurs  dans  la  région  du  rein  ; alors  sur- 
vient une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  que 
le  palper  fait  reconnaître  à travers  les  parois  de 
l’abdomen.  Quand  la  maladie  a lieu  des  deux  côtés, 
le  diagnostic  est  très-difficile.  Faut-il  ponctionner 
cette  tumeur  ? Oui,  mais  par  la  région  lombaire  et 
seulement  alors  que  la  tumenr  est  très-volumineuse 
ou  qu’elle  s’enflamme,  et  que  l’on  craint  de  graves 
accidents? 

Névralgie  du  rein , nëphralgie.  — On  explique 
par  une  névralgie  du  plexus  rénal  certaines  dou- 
leurs violentes  observées  dans  cette  région  chez 
quelques  femmes  hystériques. 

Dégénérescence  granuleuse  des  reins,  mala- 
die de  Bright,  albuminurie , néphrite  albumineuse. 
— Les  auteurs  anciens  avaient  bien  reconnu  que 
certaines  affections  des  reins  pouvaient  donner 
lieu  à de  l’hydropisie  ; mais  ils  n’avaient  nulle- 
ment spécifié  la  nature  de  la  lésion  et  le  signe  (uri- 
nes albumineuses)  à l’aide  duquel  on  peut  la  recon- 
naître. C’est  le  docteur  Bright  qui,  vers  1827,  en 
donna  la  première  description  exacte.  Cette  maladie 
a été  depuis  parfaitement  étudiée  par  MM.  Gré- 
gory  et  Christison,  en  Angleterre;  Rayer,  Martin- 
Solon  , Becquerel,  etc.,  en  France. 

L’albuminurie  frappe  tous  les  âges,  et  s’ob- 
serve chez  de  très-jeunes  enfants;  mais  elle  est  plus 
commune  dans  1 âge  adulte.  Elle  se  montre  dans 
les  climats  froids  et  humides,  aussi  est-elle  plus 
commune  en  Angleterre  que  chez  nous  ; et,  en 
France,  elle  est  plus  commune  dans  les  régions  sep- 
tentrionales que  dans  le  midi;  enfin  elle  se  montre 
plutôt  l’hiver  que  l’été  : les  refroidissements,  les  pro- 
fessions qui  exposent  à l’humidité  et  au  froid  sont 
des  causes  prédisposantes  très-actives.  A ces  diffé- 
rentes causes,  on  peut  joindre  les  excès  alcooliques, 
la  mauvaise  nourriture,  les  contusions,  les  chutes, 
en  un  mot,  les  violences  extérieures  sur  la  région 
lombaire,  etc.  A cela  se  borne  à peu  près  tout  ce 
que  l’on  sait  sur  l’étiologie  de  cette  affection. 

M.  Malmsten  , de  Stockholm  , a publié,  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médicales  pratiques 
(t.  x,  p.  225,  257),  un  excellent  mémoire  à la  fin 
duquel  se  trouve  un  tableau  résumé  des  principales 
circonstances  observées  par  lui  sur  69  sujets  at- 
teints de  la  maladie  de  Bright.  Voici  ce  que  nous 
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trouvons  pour  les  causes  ; ici  les  chiffres  parlent 
haut.  Sur  69  sujets,  47  hommes,  22  femmes.  Au- 
dessous  de  10  ans,  un  seul  cas  ; de  10  à 20  ans, 

8 cas  ; de  20  à 30  ans,  25  cas;  de  30  à 40  ans, 

23  cas  ; de  40  à 50  ans,  10  cas  ; de  50  à 60  ans, 

2 cas.  Refroidissements , 29  cas  ; abus  de  boissons 

alcooliques,  19;  pauvreté,  32;  causes  inconnues 
ou  insignifiantes,  30. 

Les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  la 
maladie  de  Bright  peuvent  être  ramenées  à cinq 
formes,  ou  plutôt  à cinq  degrés,  qui  se  succèdent 
dans  l’ordre  suivant  ; nous  les  désignerons  sous  des 
appellations  spéciales,  pour  que  la  mémoire  les  con- 
serve mieux  : 

a.  Etal  hypërémique.  Le  poids  et  le  volume  des 
reins  ont  augmenté  et  quelquefois  doublé;  leur 
consistance  est  plus  ferme  ; ils  sont  rouges  et  pique- 
tés de  brun  à l’extérieur  ; on  reconnaît  à la  coupe 
que  la  substance  corticale  s’est  hypertrophiée , 
qu’elle  est  plus  rouge,  comme  gorgée  de  sang  , et 
aussi  piquetée  de  brun  ; la  substance  tubuleuse  est 
également  plus  rouge  qu’à  l’état  normal,  mais  non 
augmentée  de  volume. 

b.  Etat  marbré.  On  voit  à la  surface  du  rein 
(toujours  plus  gros)  une  teinte  jaunâtre  avec  des 
marbrures  rouges;  intérieurement,  la  substance 
corticale  hypertrophiée  présente  le  même  aspect, 
le  même  mélange  d’anémie  et  d’hypérémie  qui 
tranche  vivement  sur  la  substance  tubuleuse  restée 
d’un  rouge  brun. 

c.  Etat  jaunâtre.  Le  poids  et  le  volume  étant 
toujours  plus  considérables , les  marbrures  rouges 
ont  disparu , et  la  substance  corticale  n’offre  plus 
qu’une  teinte  pâle  jaunâtre  ou  légèrement  rosée 
(chair  d’anguille).  La  substance  tubuleuse  est  com- 
primée, refoulée  vers  la  scissure;  elle  est  d’un  rouge 
moins  foncé. 

d.  Etat  granuleux.  La  substance  corticale,  tou- 
jours jaunâtre  et  hypertrophiée,  offre,  à l’extérieur 
comme  à l’intérieur,  de  petites  taches  blanches, 
laiteuses,  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle,  que 
Bright  a désignées  sous  le  nom  de  granulations, 
bien  que  ce  ne  soient  pas  réellement  des  granula- 
tions dans  le  sens  propre  du  mot  : ce  sont  des  gru- 
meaux blancs,  pultacés,  crémeux  ; la  substance  tu- 
buleuse est  toujours  rougeâtre. 

e.  Dégénérescence.  Ici  se  rangent  différentes  al- 
térations dont  le  rein  peut  devenir  le  siège  à la 
suite  des  lésions  précédentes:  l’atrophie  ou  l’hyper- 
trophie considérable  des  reins , leur  induration  , 
l’état  bosselé  de  leur  surface  , la  formation  de 
kystes,  etc.  Les  deux  reins  sont  toujours  affectés  en 
même  temps  , mais  souvent  à des  degrés  différents. 

Les  symptômes  se  partagent  en  deux  formes  ou 
périodes  : la  première  [aiguë]  répond  aux  deux 
premiers  états  anatomiques  ci-dessus  décrits  ; la 
seconde  ( chronique ) , aux  trois  autres. 

L’état  aigu  débute  souvent  à la  manière  des 
affections  phlegmasiques  , par  un  frisson  suivi  de 
chaleur  à la  peau,  de  soif,  de  fréquence  et  de  du- 
reté du  pouls  ; en  même  temps  l’urine  est  moins 
abondante  que  de  coutume,  plus  brune,  quelquefois 
légèrement  sanguinolente.  Au  bout  de  quelques 
jours , elle  prend  ur.e  teinte  eitrine,  mais  elle  rede- 
vient parfois  sanguinolente  dans  les  exacerbations  ; 
les  urines  renferment  déjà  de  l’albumine  , ce  qui 
les  rend  plus  mousseuses  ; en  même  temps  le  ma- 


lade éprouve  dans  la  région  lombaire  une  douleur 
peu  intense  ou  du  moins  un  sentiment  de  gêne 
et  de  pesanteur.  Dès  que  l’urine  a été  modifiée, 
l’œdème  commence  à se  montrer  ; il  se  déclare  à la 
face  qui  est  pâle  et  bouffie  , ou  sur  les  membres 
d’où  il  s’étend  aux  autres  parties;  il  y a parfois  des 
alternatives  d’infiltration  et  de  résorption.  Enfin , 
le  pouls  peut  être  plus  ou  moins  accéléré,  avec 
chaleur  et  sécheresse  à la  peau  , rougeur  ou  état 
muqueux  de  la  langue,  anorexie,  nausées,  etc.  Une 
circonstance  à noter , c’est  que  d’abord  le  sang 
tiré  de  la  veine  est  couenneux  , et  que  le  sérum  est 
plus  ou  moins  chargé  d’albumine  suivant  que  les 
urines  en  contiennent  une  moindre  ou  une  plus 
forte  proportion.  Arrivée  à ce  point , la  maladie 
peut  se  terminer  : 1 0 par  résolution,  et  alors  les  symp- 
tômes diminuent  peu  à peu  et  finissent  pas  dispa- 
raître en  deux  , trois  ou  quatre  septénaires;  2°  par 
la  mort,  ce  qui  est  assez  rare  dans  cette  période,  et 
alors  celle-ci  survient  par  l’effet  d’une  complication 
phlegmasique  du  côté  du  cerveau,  des  poumons,  de 
la  plèvre  ou  du  péricarde;  3°  enfin,  par  l’état  chro- 
nique : c’est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

La  forme  chronique  succède  donc  à la  précéden- 
te, ou  bien,  et  c’est  peut-être  le  plus  ordinaire,  elle 
débute  d’emblée.  Ses  lésions  anatomiques  sont  plus 
particulièrement  celles  des  trois  derniers  états  que 
nous  avons  décrits.  Le  seul  symptôme  précurseur 
est  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Quant 
aux  symptômes  locaux  , nous  noterons  une  dou- 
leur sourde , profonde  et  peu  intense  dans  le  tiers 
environ  des  cas,  ou  même  quarante-six  fois  sur 
soixante-neuf,  suivant  M.  Malmsten,  c’est-à-dire 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  Mais  les  deux  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  maladie  sont  l’état 
des  urines  et  l’hydropisie:  l'urine  est  plus  mous- 
seuse que  de  coutume  et  cette  mousse  persiste  plus 
longtemps  ; sa  quantité  est  réduite  de  près  d’un 
tiers , sa  couleur  est  jaune  pâle  légèrement  louche, 
la  densité  en  est  diminuée  de  1,020  à 1,024,  état 
normal,  elle  est  tombée  à l ,01 3 et  même  à 1 ,005); 
enfin,  elle  contient  de  l 'albumine,  ce  qui  se  recon- 
naît quand  on  la  soumet  à l’action  de  la  chaleur  , 
alors  il  s’y  forme  un  coagulum  plus  ou  moins  épais; 
l’acide  nitrique  ajouté  goutte  à goutte  produit  le 
même  effet.  Tandis  que  l’albumine  est  en  plus 
grande  quantité,  la  progression  des  sels,  mais  sur- 
tout de  l’urée,  diminue  d’une  manière  très-sen- 
sib'e.  Notons  que,  dans  le  même  temps , le  sang 
devient  plus  fluide,  il  s’appauvrit;  il  renferme  d’au- 
tant moins  d’albumine  que  l’urine  en  contient  da- 
vantage , et , par  contre  , l’urée  qui  manque  dans 
cette  dernière  semblerait , suivant  M.  Christison , 
se  re  rouver  dans  le  sang. 

h'hydropisie  commence,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  par  un  œdème  partiel  de  la  face  ou  des  mem- 
bres, des  malléoles  , par  exemple,  quand  le  malade 
s’est  tenu  longtemps  debout.  L’action  du  froid  ac- 
célère beaucoup  la  marche  de  l’anasarque;  la  ré- 
nitence est  d’abord  peu  marquée,  mais  plus  tard  la 
peau  est  très-tendue  et  se  laisse  plus  difficilement 
déprimer.  Les  parties  infiltrées  sont  moins  volumi- 
neuses, mais  se  dégonflent  plus  difficilement  par  le 
repos  que  dans  l’œdème  des  maladies  du  cœur.  Les 
collections  séreuses  dans  les  cavités  se  forment 
après  l’infiltration.  Sur  ses  soixante-neuf  cas, 
M.  Malmsten  a trouvé  l’anasarque  soixante-sept 


REI 


REM 


737 


fois,  l’ascite  trente  fois,  l’hydrothorax  huit  fois,  1 
l’hydropéricarde  trois  fois,  et  une  seule  fois  l’hydro- 
céphale. On  a constaté  la  présence  de  l’urée  dans 
la  sérosité  de  ces  épanchements  (Guibourt,  Barlow). 

Parmi  les  autres  symptômes  les  plus  constants, 
nous  noterons  une  suppression  presque  complète  de 
la  transpiration  cutanée,  une  dyspnée  habituelle,  la 
bronchite,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  enfin, 
parfois,  des  accidents  cérébraux  dont  l’invasion 
est  brusque  et  très -grave. 

La  durée  de  la  forme  chronique  est  très- variable. 
Tantôt  l’hydropisie  se  montre  peu  de  temps  après 
que  l’on  a constaté  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines;  tantôt  il  s’écoule  plusieurs  mois  avant 
qu’elle  apparaisse.  Une  fois  déclarée , elle  peut 
disparaître  par  le  traitement,  ou  bien  offrir  des  in- 
tervalles de  rémission. 

Le  pronostic  est  généralement  grave,  mais  sur- 
tout pour  la  forme  chronique.  Le  signe  le  plus  fa- 
vorable est  la  diminution  de  l’anasarque , coïnci- 
dant avec  la  diminution  de  l’albumine  dans  les 
urines.  M.  Malmsten  a,  sur  soixante-neuf  cas,  per- 
du trente-trois  malades , près  de  moitié.  Dans 
ce  nombre,  vingt  sont  morts  dans  un  état  coma- 
teux, cinq  par  affaiblissement,  et  huit  par  compli- 
cations; des  trente-six  autres  malades,  vingt  trois 
ont  guéri,  treize  ont  vu  leur  état  s’améliorer. 

Quant  à la  nature  de  la  maladie,  sans  entrer  ici 
dans  une  discussion  que  ne  comporte  pas  le  plan  de 
cet  ouvrage,  nous  dirons  que,  contrairement  à l’o- 
pinion de  M.  Rayer,  nous  ne  la  regarderons  pas 
comme  étant  de  nature  inflammatoire,  du  moins 
dans  la  grande  ma  jorité  des  cas. 

Traitement.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se 
forme  sur  la  nature  de  la  maladie  de  Bright,  tout  le 
monde  s’accorde  à reconnaître  l’utilité  des  antiphlo- 
gistiques dans  la  période  aiguë  : saignées,  sangsues, 
ventouses  scarifiées  aux  lombes,  diète  surtout  lac- 
tée ; les  purgatifs  conviennent  particulièrement  pour 
faire  diminuer  l’œdème,  qui  se  montre  dès  les  pre- 
miers instants.  Les  bains  de  vapeur,  les  diaphoré- 
tiques  paraissent  très-utiles  pendant  cette  période. 
S’en  référant  aux  causes,  on  donnera  une  large  part 
aux  soins  hygiéniques.  Dans  la  forme  chronique, 
h,  au  début,  il  y a quelques  symptômes  de  réac- 
tion , on  aura  recours  aux  antiphlogistiques,  mais 
plus  ménagés  que  dans  le  cas  précédent.  On  a 
vanté  ici  une  foule  de  médications  et  de  médica- 
ments dont  le  grand  nombre  prouve  l’inefficacité. 
Les  diurétiques  de  toutes  sortes,  y compris  même 
la  racine  de  raifort,  vantée  par  M.  Bayer,  ont 
échoué  ; les  purgatifs  , utiles  dans  certains  cas  , 
on.t.s'j  , : de  la  diarrhée  ou  l’ont  augmentée  si  elle 
existait^.  jà;les  ferrugineux  peuvent  êtreutiles  dans 
certaines'-eonditions,  mais  non  dans  tous  les  cas. 
M.  Martin  Solon  a préconisé  des  pilules  résolutives 
de  mercure  et  de  savon,  etc.  Au  total,  les  sudorifi- 
f iues,  et  en  particulier  les  bains  de  vapeur,  sont  les 
moyens  qui  paraissent  avoir  fourni  les  meilleurs  ré- 
sultats. Quant  aux  révulsifs,  vésicatoires,  cautères, 
ou  n’en  a pas  retiré  de  très-bons  effets.  Il  y a déjà 
assez  longtemps , nous  avons  proposé  théorique- 
ment l’emp'itï  de  l’eau  albumineuse  en  boisson  ; 
nous  nous  proposons  d’employer  ce  moyen  à la  pre- 
mière occasion. 

I.  Dégénérescences  graisseuse,  cartilagineuse  ^os- 
seuse. El  les  n’offrent  rien  de  bien  particulier  à noter. 


4°  Productions  accidentelles.  Le  cancer  est  très- 
rarement  primitif  dans  le  rein  ; il  est  presque  con- 
stamment symptomatique  d’une  diathèse  cancé- 
reuse ; ainsi , par  exemple , il  succédé  souvent  au 
sarcocèle.  L’hématurie  et  la  présence  d’une  tumeur 
bosselée,  lancinante,  dans  la  région  des  lombes, 
peuvent  faire  reconnaître  la  maladie  chez  un  sujet 
déjà  cancéreux. 

Les  tubercules  ne  sauraient  être  diagnostiqués. 

Les  kystes,  renfermant  une  matière  gélatineuse, 
ne  sont  pas  rares  dans  le  rein;  mais  on  ne  les  recon- 
naît qu’à  l’autopsie.  Quant  aux  hydatides,  il  faut 
qu’elles  se  soient  fait  jour  par  les  voies  urinaires. 
Si  la  tumeur  était  très-prononcée  vers  les  lombes  et 
menaçait  de  se  rompre,  il  faudrait  l’ouvrir. 

Vers.  On  a rencontré  plusieurs  espèces  de  vers 
dans  les  reins  de  l’homme  : ainsi  le  strongle  géant, 
le  spiroptère , et  peut-être  le  dactylius  aculealus. 

( V.  V ers.  ) E.  Beaugrand. 

relâchant  (mat.  méd.),  adj.  (laxans). QnaW- 
fication  donnée  aux  médicaments  qui  ont  pour  effet 
de  diminuer  l’état  de  tension  ou  d’éréthisme  dans 
lequel  se  trouvent  les  organes.  Tels  sont  les  muci- 
lagineux,  les  corps  gras,  surtout  quand  on  les  em- 
ploie tièdes.  Us  sont  opposés  aux  astringents. 

relâchement  (; pathol .),  s.  m.  ( relaxatio ); 
état  d’un  corps  dont  les  moyens  d’union  avec  les 
parties  supérieures  sont  affaiblis,  relâchés;  c’est  le 
premier  degré  du  prolapsus  (V.  ce  mot).  C’est  ainsi 
que  l’on  dit:  le  relâchement  de  la  luette,  de  l’uté- 
rus, etc.  On  appelle  aussi,  en  physiologie,  relâche- 
ment des  muscles,  leur  état  de  repos , opposé  à leur 
état  d’activité  ou  de  contraction. 

beleveur  (anat.),  s.  m.  (elevator). Ce  nom 
de  releveur  a été  appliqué  à beaucoup  de  muscles 
qui  ont  plus  particulièrement  pour  fonctions  d’en- 
traîner en  haut  les  parties  auxquelles  ils  s’insèrent  in- 
férieurement. Aujourd’hui  que,  d’après  Chaussier, 
on  désigne  la  plupartdesmuscles parleurs  attaches, 
ces  noms  de  releveur,  d’élévateur,  d’abaisseur  sont 
beaucoup  plus  rarement  employés  en  myologie; 
on  décrit  cependant  encore  sous  ce  nom , dans  les 
traités  d’anatomie,  les  releveurs  communs  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (grand  sur-maxillo- 
labial  de  Chaussier),  le  releveur  de  l’anus  (sous-pu- 
bio-coxvgien  de  Chaussier),  etc.  J.  B. 

remède  (thérap.),  s.  m.  {remedium). Ce  mot 
n’est  pas  tout-à-fait  synonyme  de  médicament , il 
semble  signifier  quelque  chose  de  plus.  Dans  le 
monde,  on  appelleplus  particulièrement  remède  une 
substance  que  l’on  regarde  comme  capable  de  gué- 
rir une  maiaàie  donnée;  aussi,  à tout  instant  on 
nous  demande  un  remède  pour  calmer  tel  ou  tel 
accident  morbide;  mais,  hélas!  nous  avons  plus  de 
médicaments  que  de  remèdes.  Quant  au  mot  remède 
employé  pour  signifier  lavement  (Y.  ce  mot.)  J.  B. 

remède  de  pr ad ier.  (Y.  au  supplément.! 

rémission  ( path .),  s.  f.  (: remissio , de  remit- 
tere  , relâcher).  Etat  de  diminution  plus  ou  moins 
marqué,  mais  non  de  cessation  complète  des  phé- 
nomènes fébriles  entre  les  accès  d’une  fièvre  rémit- 
tente. On  appelle  aussi  rémission,  la  diminution  tem- 
poraire des  accidents  morbides  dans  une  maladie 
continue , aiguë  ou  chronique. 
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rémittent  [path.),  adj.  Les  fièvres  rémit- 
tentes sont  celles  qui,  sans  cesser  d’être  continues, 
présentent  des  redoublements  réguliers  ou  irrégu- 
liers , et  avec  les  trois  stades  des  fièvres  d’accès  : 
froid,  chaud  et  sueur.  (V.  Fièvre  intermittente  ) 

restai >{anat.),  adj,  (de  ren,  le  rein), qui  dé- 
pend du  rein.  Les  artères  rénales  ou  émulgentes 
sont  au  nombre  de  deux,  une  pour  chaque  rein; 
elles  sont  très-grosses,  très-courtes,  se  détachent 
de  l’aorte  presque  à angle  droit,  et,  en  pénétrant 
dans  la  scissure  du  rein , se  divisent  en  plusieurs 
grosses  branches. — Veines  rénale  s ; elles  vontse  je- 
ter dans  la  veine-caveinférieure. — Plexus  rénal  ou 
rénaux  ; ils  sont  au  nombre  de  deux , un  de  chaque 
côté  ; ils  sont  formés  par  des  nerfs  duplexussolaire, 
cœliaque  , des  ganglions  semi-lunaires  ; ils  sont , 
ainsi  que  ces  nerfs,  une  dépendance  du  trisplanch- 
nique  ou  grand  sympathique  ; les  filets  de  ces 
plexus  pénètrent  dans  les  reins  avec  les  artères  ré- 
nales dont  ils  accompagnent  les  divisions. — Calcul 
rénal.  On  désigne  ainsi  des  pierres  formées  dans 
les  reins.  (Y.  Reins.)  J B. 

réhifûrme  ( anat .),  adj.,  se  dit  des  choses  ou 
des  organes  qui  ont  la  forme  d’un  rein. 

rénitent  ( path .),  adj.  ( renitens , de  reniti , 
résister  activement,  faire  effort  contre  ,On  dit  qu’une 
tumeur  est  rénitente  quand  elle  fait  éprouver  au 
doigt  qui  la  presse  un  léger  sentiment  de  répulsion 
comme  si  on  appuyait  sur  un  ressort  très-tendu  et 
très-peu  flexible. 

renoncule  ( bot .),  s.  f.  (ranunculus) , genre 
principal  de  la  famille  des  renonculacées,  J.,  à la- 
quelle il  donne  son  nom;  appartient  à la  polyandrie 
polygynie,  L.  C’est  une  plante  herbacée,  à feuil- 
les alternes  et  de  formes  variables;  fleurs  régulières, 
douées  de  couleurs  très -vives , jaunes,  rouges  ou 
blanches;  étamines  nombreuses;  pistils  en  nombre 
variable.  Les  renoncules  sont  remarquables  par 
la  présence  d’un  principe  âcre  vénéneux,  qui  existe 
dans  toutes  les  parties  de  la  plante  , mais  surtout 
dans  la  racine.  Ce  principe  se  trouve  à son  plus  haut 
degré  de  développement  dans  la  variété  nommée 
renoncule  scélérate.  Appliquée  sur  la  peau , cette 
plante  produit  une  véritable  vésication.  Les  re- 
noncules sont  généralement  vénéneuses  ; M.  Orfila 
les  a rangées  dans  la  classe  des  poisons  âcres.  L’eau 
pure  ou  rendue  légèrement  mucilagineuse,  prise 
en  abondance,  parait  être  le  meilleur  contre-poison 
qu’on  puisse  administrer  aux  personnes  qui  seraient 
empoisonnées  par  cette  plante.  Certaines  espèces 
sont  cependant  employées  comme  un  fourrage; 
telle  est  la  renoncule  aquatique.  La  beauté  de  ses 
fleurs  lui  ont  donné  une  place  dans  les  parterres  où 
la  culture  produit  leur  doublement.  J.  B. 

renonculacées  ( bot .),  s.f.p.  (V.auSuppl.) 
renouée.  (V.  Bistorte  et  Renoué  au  Supplém.) 
renoueur.  (Y.  Rebouteur.) 
renversement  [path.),  s.  m.  Dérange- 
ment survenu  dans  la  situation  d’un  organe,  par 
suite  duquel  la  partie  supérieure  est  devenue  infé- 
rieure, ou  bien  la  partie  postérieure  se  trouve  être 
antérieure,  etc.  C’est  ainsi  qu’il  y a des  renverse- 
ments de  la  matrice,  de  la  paupière,  de  la  vessie, 
etc.  (Voy.  ces  mois.) 


renvoi.  (V.  Eructation.) 

révercussif  [mat.  méd.),  adj.  et  s.  (re- 
percutiens, qui  repousse).  Les  médicaments  réper- 
cussifs  sont  ceux  qui  ont  pour  propriété  de  chasser 
les  fluides  du  lieu  sur  lequel  on  les  applique,  tels 
sont  les  réfrigérants  , les  astringents  ; en  resserrant 
les  tissus,  ils  expriment  les  liquides  renfermés  dans 
la  partie,  et  les  forcent  d’en  sortir. 

répercussion  ( thérup .),  s.  f.  ( repercussio ) 
C’est  l’action  produite  par  les  répercussifs.  11  s’y 
joignait  autrefois  une  idée  théorique:  on  pensait 
que  le  principe  morbifique  chassé  par  les  répercus 
sifs  allait  se  jeter  sur  un  organe  intérieur  et  y dé- 
terminait une  maladie  plus  grave  que  celle  que  l’on 
voulait  combattre.  Le  fait  est  que  les  répercussifs, 
imprudemment  employés  dans  une  fièvre  éruptive, 
la  rougeole,  par  exemple,  peuvent  amener  la  dispa- 
rition brusque  de  l’exanthème , et  par  suite  des  ac- 
cidents fort  graves  et  peut-êlre  mortels,  dont  le  sujet 
ne  sera  débarrassé  que  par  le  retour  de  l’éruption 
cutanée.  Il  est  donc  bien  vrai  que  la  répercussion  mal 
dirigée  peut  entraîner  de  graves  conséquences,  sur- 
tout dans  les  affections  rhumatismales  et  goûteuses. 
repos.  (V.  bommeil.) 

RÉPLÉTION.  (Y.  Pléthore.) 
repoussoir  (chir.),  s.  m.  [repulsorium  .In- 
strument dont  se  servent  les  dentistes  pour  ex- 
traire les  chicots  restés  dans  les  alvéoles.  C’est  une 
tige  d’acier  solidement  fixée  dans  un  manche 
d’ébène , et  terminée  par  deux  petits  crochets. 

reproduction  (phrjsiol.),  s.  f.  [regeneratio) . 
C’est  l’acte  par  lequel  les  êtres  vivants  perpétuent 
leur  espèce  ; il  est  synonyme  de  génération  ; mais 
ce  dernier  s’applique  plutôt  aux  animaux,  tandis 
que  le  mot  reproduction  est  plus  spécialement  con- 
sacré aux  végétaux  ; ainsi  on  dit  que  les  plantes  se 
reproduisent  pargraines,  par  caïeux,  par  boutures, 
par  greffes,  etc. 

R±sEAU(<ma/f.),  s.  m.  ( réticulum, , diminutif  de 
rete  filet) .On  appelle  réseau,  en  anatomie,  un  entre- 
lacement de  vaisseaux  ou  de  nerfs  qui,  en  s’unissant, 
en  s’anastomosant  mille  et  mille  fois  les  uns  avec  les 
autres,  forment  de  véritables  mailles  plus  ou  moins 
régulières,  qui  donnent  à cet  entrelacement  l’aspect 
d’un  filet.  C’est  ainsi  que  l’on  trouve  à la  base  du 
cerveau  le  réseau  admirable , formé  par  les  anasto- 
moses des  artères  carotides  internes  avec  la  verté- 
brale. J.  B. 

résection  [chir.),  s.  f ( resectio , de  resecare 
couper). Le  mot  résection  s’applique  plus  pqrjiculiè- 
rement  à l’ablation  des  extrémités  articulaires  "des 
os,  et  aussi  à la  section  des  os  longs  dans  leur  con- 
tinuité, et  même  à l’extirpation  de  certains  os  dans 
leur  totalité  , sans  amputation  des  parties  molles. 
Cette  opération,  dont  on  trouve  quelques  traces^ 
dans  l’antiquité,  a été  de  nouveau  pratiquée  dans 
le  milieu  du  dernier  siècle  par  White,  en  Angle- 
terre, et  en  même  temps  par  Vigarous  et  David,  en 
France.  Mais  c’est  surtout  aux  temarquables  tra- 
vaux de  MM.  Moreau  père  et  fils,  denBar-le-Duc, 
et  à ceux  de  M.  Roux,  que  sont  dues  les  connaissan- 
ces actuelles  relatives  aux  résections. 

Cette  opération  se  pratique  surtout  dans  les  cas 
de  caries  osseuses  circonscrites  et  dans  lesquelles  le 
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dé- ordre  des  parties  molles  n’est  pas  trop  considé- 
rable : dans  les  ostéo-sarcomes  et  autres  dégénéra- 
ions  des  os,  dans  les  blessures  avec  esquilles  et  en 
quelque  sorte  broiement  des  os,  les  tissus  mous 
n’étant  pas  trop  endommagés. 

Si  l’on  compare  l’amputation  avec  les  résections, 
ces  dernières  offrent  l’immense  avantage  de  ne  pas 
emporter  tout  le  membre,  et,  par  conséquent,  d’é- 
pargner au  malade  une  affreuse  mutilation.  On 
peut  donc  y recourir  quand  les  indications,  dont  le 
chirurgien  est  le  seul  juge,  paraissent  la  réclamer. 
Disons  toutefois  que  l’on  semble  généralement  «rac- 
cord pour  la  proscrire  dans  les  maladies  des  grosses 
articulations  des  membres  inférieurs,  tels  que  le 
genou  et  la  hanche  ; mais  ici  encore,  telle  circon- 
stance peut  rendre  l’opération  justifiable;  on  ne 
peut  donc  tracer  des  règles  absolues  et  immuables. 

Relativement  au  manuel  opératoire,  nous  dirons 
d’une  manière  très-générale,  que  l’os  ayant  été  mis 
à découvert  par  des  incisions  convenables,  plus  ou 
moins  étendues,  suivant  l’étendue  réelle  ou  présu- 
mée du  mal, il  faut  bien  s’assurer  des  limites  de  cej 
lui-ci,  afin  de  ne  rien  laisser  qui  soit  altéré.  Alors, 
à l’aide  de  scies  ordinaires  ou  de  scies  à chaînettes 
glissées  sous  l’os  , ou  bien  encore  au  moyen  de  la 
gouge  et  du  maillet,  on  emporte  les  portions  alté- 
rées , en  ayant  bien  soin  de  ménager  les  parties 
molles.  On  rapproche  les  extrémités  osseuses  résé- 
quées, et  ensuite  on  réunit  la  plaie  avec  des  bande- 
lettes ou  par  une  suture.  Les  membres  seront  placés 
dans  une  situation  convenable  : les  membres  infé- 
rieurs dans  l’extension,  les  membres  supérieurs, 
pourlecoude  en  particulier,  à demi  fléchis.  On  ob- 
tient quelquefois,  après  la  résection  du  coude,  une 
fausse  articulation  qui  permet  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  de  l’avant-bras,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n’est  point  privé  de  l’usage  de 
son  membre.  C’est  en  cela  que  consiste  la  supériori- 
té de  la  résection  sur  l’amputation.  ,T . B . 

sis  s ek.  voir  [anat.],  s.  m.  (de  reservare  con- 
server .On  appelle  ainsi  en  anatomie  les  cavités  où 
s’amassent  les  produits  liquides  des  sécrétions.  Ain- 
si, le  sac  lacrymal  est  le  réservoir  des  larmes;  la 
vésicule  du  fiel , le  réservoir  de  la  bile;  la  vessie,  le 
réservoir  des  reins,  etc....  On  appelle  réservoir  de 
Pecquef,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  découvert, 
une  dilatation  en  forme  d’ampoule  que  présente  le 
canal  thoracique  au  devant  d e la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale.  On  avait  donné  aussi  à 
cette  dilatation  le  nom  de  réservoir  du  chyle. 

J.  B. 

Réshto  ( chim .),  s.  m.  [residuum), ce  qui  reste 
au  fond  du  creuset  ou  de  l’alambic  après  une  opéra- 
tion chimique.  Ce  résidu,  contrairement  à une  idée 
des  anciens  alchimistes  qui  a longtemps  retardé  les 
progrès  de  la  chimie,  ce  résidu  est  souvent  fort  im- 
portant, et  peut  être  utilement  employé. 

résine  (pharm.), s.  f.  [résina). Les  résines  sont 
des  produits  végétaux  fusibles  par  la  chaleur,  ce  qui 
les-differencie  des  gommes,  mais  ne  devenant  jamais 
parfaitement  fluides , ce  qui  les  distingue  des  corps 
gras.  Elles  sont  en  général  jaunes  ou  brunes,  solides, 
cassantes,  s’électrisant  d’une  manière  négative  par 
le  frottement,  inflammables,  insolubles  dans  l’eau, 
solubles  dans  l’alcool,  l’éther,  les  corps  gras  et  les 
bitumes.  Elles  paraissent  être  le  résultat  de  l’épais- 


sissement par  oxydation  des  huiles  volatiles.  M.Bo- 
nastre,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ces  produits 
(1824),  a donné  le  nom  de  sous-résines  à des  ma- 
tières qui  se  déposent  sous  forme  de  cristaux  des 
solutions  résineuses  alcooliques.  M.  Deville,  dans 
ses  recherches,  a fait  voir  que  les  résines  donnent, 
par  la  distillation  sèche , des  produits  huileux,  de 
véritables  huiles  essentielles  qui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  le  point  de  départ  des  résines  qui 
n’ont  acquis  ce  dernier  caractère  que  par  la  fixa- 
tion de  l’oxygène.  Tout  le  monde  n’admet  pas  , au 
reste,  cette  identité  entre  les  huiles  obtenues  des  ré- 
sines par  la  distillation,  et  celles  qui  auraient  été  la 
matière  élémentaire  de  ces  dernières. 

Les  résines  se  recueillent  sur  un  grand  nombre 
de  plantes  des  pays  chauds.  Les  familles  végétales 
dans  lesquelles  on  en  rencontre  le  plus  sont,  d’abord, 
les  térébinthacées,  les  conifères,  et,  en  second  lieu, 
les  légumineuses,  les  rutacées,  etc.  Quelques  résines 
exsudent  naturellement  de  la  surface  des  arbres  ; 
mais  le plusgrand nombre sontobtenuesà  l’aided’in- 
cisions  pratiquées  sur  l'écorce.  Elles  en  découlent 
sous  forme  d’un  liquide  clair  (ou  térébenthine)  en 
dissolution  dans  une  huile  essentielle;  les  gommes, 
avec  lesquels  on  les  confondait  si  souvent  autrefois, 
sont  au  contraire  laiteuses  au  moment  de  leur  sor- 
tie. Le  suc  résineux  se  concrète,  se  durcit  au  con- 
tact de  l’air,  et  quand  il  reste  dans  un  état  de  demi- 
fluidité,  il  prend  le  nom  de  térébenthine  [Y.  ce  mot). 

Quelques  résines  sont  de  véritables  produits 
de  l’art,  et  s’obtiennent  dans  le  laboratoire  des 
pharmaciens.  Après  avoir  épuisé  par  l’alcool  à 36 
degrés  les  substances  qui  les  fournissent,  on  distille 
aux  trois  quarts;  on  ajoute  au  résidu  un  volume  égal 
d’eau  distillée  ; on  recueille  le  dépôt  résineux  qui 
se  forme  , on  le  lave  dans  l’eau  chaude,  puis  on  le 
met  dans  des  assiettes  que  l’on  porte  dans  des  étu- 
ves, où  on  les  laisse  jusqu’à  ce  que  la  résine  ainsi  ob- 
tenue soit  cassante. 

Enfin,  il  est  des  résines  qui  se  rencontrent  dans  le 
règne  minéral  et  qu’on  nomme  fossiles  (bitume, 
succin).  Il  est  assez  probable  qu’elles  doivent  leur 
origine  à des  végétaux  anté  diluviens. 

En  général,  les  résines  jouissent  de  propriétés 
stimulantes;  quelques-unes  sont  purgatives  (résine 
de  jalap,  de  scammonée)  ; d’autres  caustiques  (ré- 
sine de  garou)  Elles  servent  surtout  à la  prépara- 
tion des  onguents  (Voy.  ce  mot);  enfin  elles  sont 
très-employées  dans  les  arts  pour  faire  des  vernis, 
des  savons,  du  gaz  pour  l’éclairage,  etc. 

Un  mot  sur  les  principales  résines. 

Résine  copal,  ou  gomme  copal.  La  plus  répandue 
vient  de  l'Inde  ; on  l’extrait  soit  de  1 ’elœocarpus 
copallifera,  soit  du  rhus  copallinus.  Elle  est  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  jaune  fauve  vitreux,  très-dure, 
presque  inodore  et  insipide  à froid.  Elle  n’est  qu’im- 
parfaitement  soluble  dans  l’alcool  et  les  huiles  vo- 
latiles; ne  se  dissout  dans  les  huiles  fixes  qu’à 
l’aide  d’une  préparation  particulière,  et  forme  la 
base  des  vernis  gras. 

Résine  élèmi.  On  en  connaît  deux  variétés  : 
1°  Ëlemi  du  Brésil  qui  provient  de  V ici  la  icicariba, 
de  la  famille  des  térébinthacées;  molle  d’abord, 
elle  devient  sèche  et  cassante  par  la  suite;  elle  est 
demi-transparente,  d’un  blanc  jaunâtre,  mêlé  de 
points  verdâtres,  d’une  odeur  agréable  et  analogue 
à celle  du  fenouil.  2°  Résine  élémi  en  pains.  E'ie 
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est  en  masse  de  500  grammes  à un  kilog.,  de  forme 
très-angulaire,  enveloppée  dans  des  feuilles  de  pal- 
mier ou  de  canne  de  l’Inde  ; elle  est  opaque,  ver- 
dâtre et  d’une  odeur  de  fenouil  plus  prononcée  que 
la  précédente.  On  a proposé,  mais  sans  succès,  de 
substituer  la  résine  élémiau  baume  decopahu.  Elle 
entre  dans  la  composition  du  baume  d’arcane,  du 
styrax  et  du  beaume  de  Fioraventi. 

Résine  mastic,  Myrrhe.  (Voy.  ces  mots.) 

Résine  tacamaque.  Il  y en  a plusieurs  sortes  ; la 
plus  commune,  que  l’on  attribue mfagara  octandra 
(térébinthacées),est  en  masses  irrégulières  jaunâtres 
ou  verdâtres,  demi-transparentes  à l’intérieur,  on- 
dulées de  zones  blanchâtres,  grisâtres  et  farineuses 
à l’extérieur,  d’une  odeur  de  térébenthine,  et  d’une 
saveur  peu  marquée  d’abord,  mais  qui  devient 
bientôt  très-âcre.  Les  résines  tacamaques  étaient 
très-employées  dans  l’ancienne  pharmacopée,  elles 
sont  excitantes  comme  la  myrrhe  et  autres  résines, 
et  aujourd’hui  très-peu  usitées.  Les  tacamaques 
entrent  dans  la  composition  du  baume  de  Fiora- 
venti. J. -P.  Beaude. 

résolutif  ( thérap .),  adj.  ( resolvens ).  On 
range  sous  le  nom  de  résolutifs  ou  défendants  les  sub- 
stances plus  ou  moins  stimulantes  qui  ont  pour  ef- 
fet de  favoriser  la  résorption  des  liquides  épanchés 
ou  infiltrés  dans  les  tissus,  et  de  déterminer  la  ré- 
solution, c’est-à-dire  la  fonte,  la  diminution  gra- 
duelle, et  enfin  la  disparition  des  engorgements  ou 
indurations.  Quand  la  tumeur  est  à l'état  inflamma- 
toire aigu,  les  antiphlogistiques  et  les  émollients 
jouent  le  rôle  de  résolutifs;  mais,  le  plus  ordinaire- 
ment, c’est  à la  catégorie  des  excitants  que  les  ré- 
solutifs sont  empruntés,  et  les  tumeurs,  les  engor- 
gements contre  lesquels  on  les  emploie  sont  de  na- 
ture atonique,  ou  du  moins  des  phlegmasies  passées 
à l’état  chronique.  Ils  sont  très-employés  contre  les 
collections  séreuses  formées  dans  les  cavités  norma- 
les ou  accidentelles,  pour  combattre  les  œdèmes  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  infiltrations  et  les 
épanchements  de  sang  qui  constituent  les  ecchymo- 
ses et  les  bosses  sanguines,  etc.  ; ils  sont  très-utiles 
dans  les  entorses,  les  foulures,  quand  la  période 
d’acuité  est  passée.  Le  traitement  local  des  scro- 
fules repose  presque  entièrement  sur  les  résolutifs. 
Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  tumeurs 
anormales  qui  peuvent  se  développer  dans  nos  tis- 
sus. Pour  expliquer  l’action  des  résolutifs,  on  sup- 
pose que  l’excitation  toute  particulière  déterminée 
par  eux  se  porte  sur  les  vaisseaux  absorbants,  et 
que  ceux-ci  reprennent  les  substances  épanchées  ou 
infiltrées  qui  déterminaient  la  tuméfaction  et  la  col- 
lection liquide  que  l’on  veut  faire  disparaître  ; mais 
ce  n’est  là  qu’une  hypothèse. 

Les  résolutifs  les  plus  actifs  et  les  plus  employés 
sont  : le  mercure,  l’iode  et  leurs  préparations,  les 
savons,  l’acétate  de  plomb,  l’emp’âtre  de  ciguë, 
l’emplâtre  de  Yigo , l’ hydrochlorate  d’ammonia- 
que, les  carbonates  alcalins,  etc.  J.  B. 

résolution  jphysiol.  path.),  s.  f.  ( resolutio ). 
C’est  l’acte  par  lequel  s’accomplit  la  disparition  d’un 
épanchement  ou  d’un  engorgement,  c’est  la  termi- 
naison des  inflammations,  quand  celles-ci  diminuent 
peu  à peu  et  finissent  par  disparaître  sans  laisser  de 
traces  ; tous  les  efforts  des  médecins  doivent  tendre 
à l’obtenir.  (V,  Inflammation.) 
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résorption  [physiol.),  s.f.  (resorplio,dere- 
sorbere  boire  de  nouveau). La  résorption,  c’est  {'ab- 
sorption (Voy.  ce  mot)  des  molécules  solides  ou  li- 
quides épanchées  dans  les  cavités  ou  les  tissus. 

respiration  [physiol.),  s.  f.  ( respiratio ). 
C’est  la  fonction  par  laquelle  le  sang  veineux,  for- 
mé des  fluides  réparateurs  et  des  résultats  de  l’ab- 
sorption interne,  est  changé  en  sang  artériel.  Ce 
changement  se  nomme  hématose;  il  est  accompli 
da?ts  le  poumon  et  sous  l’influence  de  l’air  exté- 
rieur. 

L’air  est  indispensable  à tous  les  êtres  vivants. 
Faites  le  vide  dans  une  cloche  où  vous  aurez  placé 
un  animal  ou  même  une  plante,  et  vous  ne  tarde- 
rez pas  à les  voir  périr.  Quel  rôle  joue  donc  l’air 
dans  l’économie?  Il  leur  cède  un  de  ses  élément 
constitutifs,  l’oxygène.  Ce  fait  se  démontre  par  les 
expériences  suivantes  : si  l’on  met  un  végétal  ou 
un  animal  dans  un  espace  où  l’air  ne  peut  être 
renouvelé,  il  périt  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  et  en  rapport  avec  le  volume  de  l’a- 
nimal, le  degré  qu’il  occupe  dans  l’échelle  des  êtres 
et  le  volume  de  l’air  laissé  à sa  disposition;  alors, 
faisant  l’analyse  du  gaz  renfermé  dans  le  lieu 
circonscrit , on  reconnaît  que  l’air  a perdu  pres- 
que tout  son  oxygène,  auquel  s’est  substitué  du 
gaz  acide  carbonique.  Enfin,  l’air  faitsubir  au  sang 
veineux  une  modification,  une  élaboration  parti- 
culière; car  aussitôt  qu’il  est  en  contact  avec  ce 
fluide,  il  en  change  l’aspect,  et,  comme  nous  le 
verrons  plus  bas,  iî  agit  sur  sa  composition  in- 
time. 

Rangés  d’après  leur  action  sur  l’homme  ou  les 
animaux,  les  gaz  se  partagent  en  trois  catégories  : 
1°  Gaz  respirable  et  pouvant  entretenir  la  vie , 
un  seul,  l’air,  par  l’oxygène  qu’il  renferme;  2°  Gaz 
impropres  à la  respiration,  qui  ne  tuent  pas  par  des 
propriétés  délétères,  mais  parce  qu’ils  ne  sont  pas 
capables  d’entretenir  la  vie  , l’azote  et  l’hydro- 
gène; 3°  Gaz  délétères , tuant  par  un  véritable  em- 
poisonnement, gaz  hydrogènes  carboné,  phosphoré, 
sulfuré,  arsénié,  oxyde  de  carbone,  cyanogène, 
acide  carbonique  : ces  gaz  injectés  dans  les  veines 
font  périr  les  animaux  comme  s’ils  les  eussent  res- 
pirés ; il  est  même  certains  gaz  délétères  que  l’on 
ne  peut  respirer  en  grande  quantité,  à cause  des 
spasmes  de  la  glotte  et  de  la  suffocation  convul- 
sive qu’ils  produisent  instantanément  : tels  sont 
le  chlore,  les  gaz  nitreux,  acide  sulfureux,  chlorhy- 
drique, l’ammoniaque,  etc. 

La  respiration  est  en  quelque  sorte  la  digestion 
de  l’air  par  le  poumon.  C’est  donc  ce  gaz  qui  est 
l’aliment  ; la  trachée  et  les  bronches  sont  les  ca- 
naux qui  le  conduisent  dans  les  organes  élabora- 
teurs,  les  poumons , et  qui,  la  modification  accom- 
plie, lui  servent  d’issue.  Nous  avons  donc  trois 
actions  à étudier  : 1 ° l’entrée  de  l’air  ou  inspiratid il; 
2°  l’action  qui  s’exerce  sur  le  sang  dans  les  pou- 
mons, ou  hématose;  3°  et  enfin  la  sortie  de  l’air  ou 
expiration.  Occupons-nous  d’abord  des  deux  phé- 
nomènes mécaniques  de  l’intromission  et  de  l’ex- 
pulsion de  l’air. 

1°  Inspiration.  L’air  ne  pouvant  entrer  dans  le 
poumon  que  par  un  acte  de  notre  volonté,  il  faut 
qu’une  sensation  vienne  nous  avertir  de  la  néces- 
sité de  son  introduction;  c’est  le  besoin  de  respi- 
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rer.  A ce  besoin,  comme  à tous  les  autres  de  l’éco-  I 
nomie,  est  attaché  un  sentiment  agréable  quand  on 
y obéit,  pénible,  douloureux  même,  quand  on  y 
résiste;  ce  besoin  naît  aussitôt  que  la  portion  d’air 
introduite  dans  le  poumon  a été  employée,  et 
comme  cette  consommation  a lieu  d’une  manière 
presque  instantanée,  il  s’ensuit  que  ce  besoin  doit 
se  manifester  très-souvent  (15  à 20  fois  par  mi- 
nute). Du  reste,  cette  fréquence  varie  suivant  l’état 
de  force  ou  de  faiblesse  des  individus,  le  degré 
d’activité  du  poumon  et  la  richesse  plus  ou  moins 
grande  de  l’air  inspiré.  Le  siège  de  cette  sensation 
paraît  être  dans  le  poumon,  ou  plutôt  dans  la  mu- 
queuse des  ramifications  bronchiques  ; les  nerfs 
de  la  huitième  paire  y président  très-probablement. 

Chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  la  péné- 
tration de  l’air  dans  la  poitrine  a lieu  par  un  mé- 
canisme analogue  au  jeu  d’un  soufflet  ; le  thorax  se 
dilatant,  l’air  se  précipite  dans  le  poumon;  puis 
le  thorax  venant  à se  contracter,  il  comprime  le 
poumon,  et  l’air  en  est  chassé.  C’est  l’entrée  de 
l’air  que  l’on  nomme  inspiration  ;la  sortie  s’appelle 
expiration.  Deux  ordres  de  puissance,  le  dia- 
phragme et  la  cage  osseuse  du  thorax  avec  ses  mo- 
teurs musculaires,  concourent  à ce  mouvement.  Le 
diaphragme,  qui  forme  à la  base  de  la  poitrine  une 
voûte  saillante  dans  celle-ci,  se  contracte,  devient 
plane, la  voûte  s’efface  donc,  et  le  diamètre  vertical  de 
la  poitrine  est  augmenté  : en  même  temps  les  côtes, 
qui  sont  très-inclinées  de  chaque  coté,  sont  tirées  en 
haut,  se  redressent  ; le  sternum  se  soulève  et  la 
capacité  du  thorax  se  trouve  par  conséquent  agran- 
die dans  les  diamètres  transversal  et  antéro-posté- 
| rieur. 

Le  poumon  doit  nécessairement  profiter  de  l’am- 
pliation du  thorax  pour  se  dilater  : l’air  qu’il  con- 
tient se  raréfie,  cesse  de  faire  équilibre  à l’air  exté- 
rieur, qui  se  précipite  à travers  la  glotte,  dont  les 
lèvres  s’écartent  d’elles-mêmes  (V.  Larynx),  et, 
par  son  action  de  dedans  en  dehors,  facilite  l’action 
des  muscles  inspirateurs.  Quand  l’inspiration  se 
fait  par  la  bouche,  le  voile  du  palais  se  relève  pres- 
que horizontalement  ; quand  elle  se  fait  par  les 
fosses  nasales,  ce  voile  mobile  s’abaisse  et  se  porte 
vers  l’intérieur  de  la  bouche;  en  même  temps,  quand 
l’inspiration  est  un  peu  forcée , les  ailes  du  nez  se 
dilatent. 

Jusqu’où  pénètre  l’air  dans  le  poumon  ? Assuré- 
ment il  ne  va  pas  toujours  jusqu’aux  dernières 
ramifications  desbronches,  caril  restait  déjàdel’air 
de  la  dernière  inspiration.  Est-ce  parce  qu’il  est 
poussé  par  plusieurs  inspirations  successives,  qu’il 
pénètre  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires?  Quel 
temps  faut-il  pour  cela?...  On  ignore  ces  détails 
intimes.  On  admet  plusieurs  variétés  dans  la  force 
des  inspirations  : une  inspiration  est  dite  : 1°  ordi- 
naire, quand  il  y a actiçn  du  diaphragme  et  élé- 
vation peu  marquée  des  côtes  ; 2°  grande,  quand  à 
l’abaissement  du  diaphragme  se  joint  une  amplia- 
tion marquée  du  thorax  ; 3°  forcée,  quand  toutes 
les  puissances  musculaires  capables  de  la  produire 
sont  en  jeu.  On  comprend  que,  entre  ces  diverses 
formes,  il  y a beaucoup  de  degrés  intermédiaires. 
Pendant  la  veille,  le  diaphragme  agit  presque  seul, 
tandis  que,  pendant  le  sommeil,  ce  sont  plutôt  les 
intercostaux  : du  reste,  ces  différentes  puissances 
se  suppléent  au  besoin . 


I On  a essayé  de  déterminer  par  le  calcul  ou  par  le 
raisonnement  de  quelle  quantité  le  thorax  peut  se  di- 
later : les  uns  ont  dit  un  douzième,  d’autres  un  cin- 
quième. On  n’est  pas  plus  d’accord  sur  la  forme  que 
prend  le  thorax  : devient-il  carré,  comme  le  veut 
Willis,  ou  bien  n’est-ce  pas  plutôt  un  cylindre 
elliptique,  comme  le  croit  Bernouilli?  De  "même, 
pour  la  quantité  d’air  introduit  à chaque  inspira- 
tion ; les  uns  ont  évalué  cette  quantité  à 12  ou  13 
pouces  (Mcnziès),  d’autres  à 20  (Jussieu),  d’autres 
de  16  à 17  (Cuvier),  etc.,  etc.  Ces  dissidences  ne 
doivent  pas  surprendre,  si  l’on  veut  faire  la  part 
des  individualités  et  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  sang  à vivifier.  Borelli,  dans  sa  manie 
d’appliquer  les  lois  de  la  physique  et  des  mathéma- 
tiques aux  fonctions  de  l’économie,  s’est  amusé  à 
calculer  la  force  de  dilatation  de  la  poitrine,  ayant 
égard  à la  pression  de  l’atmosphère  sur  les  parois 
du  thorax,  et  il  l’évaluait  à 32,040  livres;  dans  ce 
beau  calcul,  il  oubliait  tout  simplement  que  l’air,  en 
pénétrant  dans  le  poumon,  fait  équilibre  à celui  du 
dehors,  et  annule,  par  conséquent,  en  grande  partie, 
la  pression  atmosphérique. 

2°  Vexpiration  est  également  sollicitée  par  un 
besoin  qui  se  fait  sentir  quand  l’air  qui  avait  été 
inspiré  doit  être  expulsé;  elle  a lieu  presque  immé- 
diatement après  l’inspiration  : le  tissu  pulmonaire , 
ou  plutôt  celui  des  ramifications  bronchiques,  qui  est 
très-élastique,  revient  sur  lui-même  et  contribue  à 
l’expulsion  de  l’air  ; en  même  temps,  les  agents  qui 
avaient  produit  l’inspiration  cessant  d’agir,  le  thorax 
retourne  mécaniquement  à ses  dimensions  pre- 
mières, le  diaphragme  contracté  revient  sur  lui- 
l même;  ce  mouvement  est  facilité  par  le  retrait  des 
parois  abdominales  distendues.  Dans  certains  cas,  le 
resserrement  du  thorax  a lieu  d’une  manière  active 
par  l’action  de  certains  muscles,  dits  expirateurs, 
qui  abaissent  les  côtes  et  le  sternum  : tels  sont  le 
triangulaire  du  sternum,  I es  muscles  larges  du  ventre, 
le  grand  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le  dentelé  pos- 
térieur et  inférieur.  On  a voulu  encore  ici  évaluer  la 
quantité  d’air  exhalé,  et  les  expérimentateurs  sont 
arrivés  à des  résultats  très-différents  les  uns  des 
autres;  il  reste  seulement  de  constaté  que  la  quan- 
tité de  gaz  rejetée  est  moins  considérable  que  celle 
qui  a été  introduite.  Quant  à l’air  expulsé,  il  subit, 
par  son  passage  à travers  le  larynx,  la  bouche  et  les 
fosses  nasales,  quelques  modifications  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

La  succession  des  deux  ordres  de  mouvements 
que  nous  venons  d’examiner  a lieu  de  quinze  à vingt 
fois  par  minute;  et  de  cinq  en  cinq  fois  environ,  il 
y a une  inspiration  plus  profonde  que  les  autres. 
Cet  acte  s’accomplit  sous  l’influence  de  la  volonté  ; 
mais  l’habitude  fait  que  la  fonction  a lieu  sans 
que  nous  ayons  à nous  en  préoccuper,  et  qu’elle  se 
continue  parfaitement  bien  pendant  le  sommeil. 
Enfin,  les  muscles  qui  doivent  concourir  à la  res- 
piration devant  agir  de  concert , la  nature  a uni 
les  différents  nerfs  qui  les  régissent  par  des  con- 
nexions sympathiques  intimes,  qui  ont  été  surtout 
bien  appréciées  par  le  célèbre  physiologiste  anglais 
Ch.  Bell. 

3°  Respiration  proprement  dite,  ou  hématose.  On 
a longtemps  séparé  l’hématose  en  général  de  l’héma- 
tose en  particulier,  appelant  du  premier  nom  la  con- 
version du  chyle  et  de  la  lymphe  en  sang,  et  du 
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second  celledu  sangveineux  en  sang  artériel;  maisees 
deux  actions  s'accomplissant  presque  dans  le  même 
temps,  nous  les  réunirons.  Les  anciens  croyaient  que 
la  respiration  avait  pour  but  de  rafraîchir,  par  le 
contact  de  l’air,  le  sang  échauffé  par  le  frottement 
dans  les  canaux  de  la  circulation.  Mais  depuis  les 
admirables  découvertes  de  Lavoisier,  depuis  l’ana- 
lyse de  l’air,  il  est  reconnu  que  la  respiration  a pour 
but  de  transformer,  au  moyen  de  l’oxygène  contenu 
dans  ce  gaz , les  trois  fluides,  le  chyle  , la  lymphe 
et  le  sang  veineux,  en  sang  artériel.  Il  y a donc  ici 
deux  choses  à étudier  : les  changements  éprouvés 
par  l’air,  et  les  chargements  éprouvés  par  le  sang 
veineux  dans  le  poumon. 

L’air  introduit  dans  le  poumon  perd  de  l’oxy- 
gène : ce  fait  est  prouvé  par  l’expérience  directe. 
Quand  on  place  un  animal  dans  un  espace  clos 
renfermant  une  quantité  donnée  d’air,  et  qu’on 
analyse  l’air  au  bout  d’un  certain  temps,  on  voit 
d’une  part  que  de  l’oxvgène  a été  absorbé,  et  de 
l’autre  que  de  l’acide  carbonique  a été  émis.  Or,  ce 
dernier  gaz  est  impropre  à la  respiration  ; de  là  la 
nécessité  de  renouveler  l’air  au  bout  d’un  certain 
temps,  si  l’on  ne  veut  pas  que  l’animal  périsse  ; de 
ià  ces  exemples  d’asphyxie  chez  des  malheureux 
enfermés  dans  des  espaces  très-étroits.  Relativement 
aux  quantités  de  ces  deux  gaz  absorbées  et  émises 
dans  un  même  temps , la  plus  grande  diversité 
règne  parmi  les  observateurs;  seulement,  il  pa- 
raît constaté  qu’il  se  produit  plus  d’acide  carbo- 
nique qu’il  ne  disparaît  d’oxygène.  L’air  perd-il  ou 
gagne-t-il  de  l’azote  dans  la  respiration?  Les  uns 
disent  qu’il  en  perd,  d’autres  qu’il  en  gagne. 
M.  Edwards  concilie  ces  différents  résultats  en  di- 
sant qu’il  y a des  cas  où  l’exhalation  de  l’azote  est 
plus  active  que  l’absorption  de  ce  gaz  , et  d’autres 
dans  lesquels  le  contraire  a lieu.  Une  chose  cer- 
taine, c’est  que  le  poumon  absorbe  la  plupart  des 
gaz  : de  là  des  empoisonnements  quand  on  respire 
des  gaz  délétères  mêlés  à l’air  atmosphérique  ; d’un 
autre  côté,  il  exhale  des  substances  ingérées  par  une 
autre  voie  : ainsi  l’haleine  des  personnes  auxquelles 
an  fait  prendre  des  lavements  de  musc  ou  de  cam- 
phre est  fortement  empreinte  de  l’odeur  de  ces  sub- 
stances. Enfin,  dans  l’expiration,  il  y a toujours 
une  certaine  quantité  de  sérosité  en  vapeurque  l’on 
voit  se  condenser  sous  forme  de  nuage  hors  de  la 
bouche  dans  les  temps  froids. 

Les  modifications  subies  parle  sangveineux  sont 
très-importantes,  et  consistent  dans  la  transforma- 
lion  de  ce  Uuide  en  sang  artériel , c’est-à-dire  que 
de  noir-violet  qu’il  était,  il  devient  vermeil,  ruti- 
lant, écumeux,  plus  léger,  plus  chaud  de  deux  de- 
grés, et  enfin  qu’il  devient  apte  à nourrir  et  à vi- 
vifier les  différentes  parties  de  l’organisme.  Empê- 
chez la  transformation  en  oblitérant  les  voies 
aériennes  d’un  animal,  le  sang  veineux  passera 
avec  ses  caractères  à travers  le  poumon,  retournera 
au  cœur  et  de  là  dans  les  artères  (V.  Circulation) 
qui  le  répartiront  dans  le  reste  du  corps,  où  il  por- 
tera un  fluide  impropre  à l’entretien  de  la  vie,  ou, 
en  d’autres  termes , mortel.  La  mort  qui  survient 
par  la  non-artérialisation  du  sang  est  dite  par 
asphyxie  (Voy.  ce  mot). 

Que  s’est-il  passé  dans  l’acte  de  l’hématose  ou  de 
î’artérialisation  du  sang?  Nous  l’avons  dit  plus  haut  : 
de  l’oxygène  a été  pris,  de  l’acide  carbonique  a été 


émis.  L’oxygène  pris  par  le  poumon  se  combine- 
t il  sur-le  champ  avec  le  carbone  que  renferme  le 
sang  veineux  pour  donner  lieu  à l’acide  carbonique 
qui  est  exhalé  ? ou  bien,  l’oxygène  circule-t-il  avec 
le  sang  artériel  jusque  dans  les  capillaires  où  il  se 
combinerait  avec  du  carbone,  de  manière  à former 
le  gaz  acide  carbonique,  lequel  circulerait  avec  le 
sang  veineux  pour  être  expulsé  à son  arrivée  dans 
le  poumon  ? Les  observateurs  sont  ici  en  dissidence 
marquée  ; de  là,  ces  nombreuses  théories  chimi- 
ques de  la  respiration  dont  nous  ne  parlons  pas, 
parce  qu’il  n’y  a rien  de  prouvé  à cet  égard,  que 
tout  est  encore  en  question,  et  qu  ici,  dans  un  article 
aussi  restreint,  nous  devons  nous  borner  aux  faits 
bien  constatés. 

Du  reste,  comme  le  dit  Muller,  on  se  ferait  une 
bien  fausse  idée  si  l’on  s’imaginait  que,  pendant 
l’inspiration,  l’oxygène  de  l’air  dans  les  parois  des 
cellules  pulmonaires,  passe  à travers  les  tuniques 
des  vaisseaux  capillaires  pour  arriver  jusqu’au  sang, 
et  que,  pendant  l’expiration,  celui-ci  laisse  échap- 
per de  l’acide  carbonique  qui  traverse  à son  tour 
les  parois  des  vaisseaux.  Ce  travail  a lieu  conti- 
nuellement et  sans  la  moindre  interruption,  tant 
dans  l’expiration  que  dans  l’inspiration  : le  pou- 
mon n’est  jamais  vide  d’air,  et  sans  qu’il  cesse  d’y 
avoir  d’un  côté  de  l’oxygène  admis  dans  le  sang,  et 
de  l’autre  de  l’acide  carbonique  d’exhalé,  il  con- 
tient et  de  l’air  atmosphérique  et  de  l’acide 
carbonique.  L’expiration  n’entraîne  au  dehors  que 
de  l’air  vicié,  et  celui  qu’elle  laisse  dans  les  pou- 
mons se  mêle  au  nouvel  air  atmosphérique  res- 
pirable. 

Les  mouvements  musculaires  nécessaires  à Cen- 
trée ou  à la  sortie  de  l’air  s’accomplissent  sous 
l’influence  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens  qui  se 
distribuent  à ces  parties;  c’est  à tel  point,  qu’une 
lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  peut  sus- 
pendre les  mouvements  respiratoires  et  amener  la 
mort  par  asphyxie  ; mais  l’acte  de  l’hématose  est- 
il  purement  chimique?  Si  l’on  examine  les  résultats 
obtenus  par  les  observateurs  qui  ont  étudié  cette 
question,  on  voit  que  la  section  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  fait  périr  les  animaux  par  une  réu- 
nion de  circonstances  nuisibles  et  contraires  à la 
respiration  : 1°  la  paralysie  incomplète  des  mouve- 
ments propres  à changer  la  forme  de  la  glotte  ; 2°  les 
exsudations  dans  le  poumon;  3°  le  changement  du 
travail  chimique  qui  s'accomplit  dans  les  organes  ; 
4*  enfin  la  coagulation  du  sang  : le  rôle  de  la  hui- 
tième paire  sur  l’hématose  est  donc  incontestable. 

A cela  se  borne  ce  que  nous  avons  à dire  sur  la 
respiration.  En  dehors  des  faits  dont  nous  avons 
présenté  le  tableau  en  abrégé  , il  n’y  a que  des 
hypothèses  plus  ou  moiDS  probables,  mais  non  en 
core  démontrées  ; et  nous  avons  coutume  de  nous 
arrêter  là  où  manquent  les  preuves. 

J. -P.  Bbaude. 

restauration  (path.) , s.  f.  (restauralio) . 
Sous  ce  terme  général  on  comprend  toute  opération 
de  chirurgie  ayant  pour  objet  de  ramener  à l’état 
primitif  ou  à l’état  normal  une  partie  altérée  dans 
sa  forme.  C’est  un  art  qui,  depuis  un  certain  nom- 
bre d’années,  a pris  beaucoup  d’extension.  Ainsi , 
par  suite  d’une  brûlure,  la  partie  inférieure  de  la 
face  est  devenue  adhérente  au  sternum,  le  menton 
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semble  se  confondre  avec  la  poitrine.  Le  chirurgien 
coupe,  dissèque  les  brides,  relève  la  tête,  et  tout 
revient  dans  l’ordre,  ou  à peu  près.  C’est  aux  res- 
taurations qu’appartiennent  les  nombreux  procédés 
à' autoplastie  imaginés  de  nos  jours.  L’autoplastie 
consiste  à réparer  une  portion  de  peau  enlevée  ou 
détruite  par  une  cause  quelconque,  au  moyen  d’une 
portion  égale  de  peau  prise  sur  les  parties  voisines. 
Certes,  cette  pratique,  déjà  bien  ancienne  et  usitée 
dans  l’Inde  pour  le  nez,  a été  beaucoup  exagéree 
dans  ces  derniers  temps , surtout  pour  ce  qui  a 
rapport  à la  rhinoplastie  (V.  Nez).  Mais  on  ne  peut 
nier  qu’elle  n’ait  produit  d’excellents  résultats  dans 
plusieurs  circonstances.  Ainsi,  quand  une  portion 
de  paupière  a été  détruite  par  un  charbon,  on  se 
trouve  très-bien  de  remplacer  la  partie  manquante 
au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  pris  à la  tempe  ou 
sur  la  joue.  On  évite  ainsi  les  renversements  de  la 
paupière  qui  laissent  l’œil  à découvert,  et  causent 
l’inflammation  et  quelquefois  la  perte  de  cet  organe. 
Mais  on  a beaucoup  abusé  de  ces  moyens  ; il  faut 
donc  se  tenir  ici  dans  de  justes  limites  , et  ne  pas 
compromettre  une  chose  utile  en  l’employant  mal  à 
propos.  J.  B. 

RESTiroRME  (anat.) , adj.  (resliformis , en 
forme  de  corde).On  appelle  corps  restiforme  la  par- 
tie supérieure  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épinière  qui  forment  les  pédoncules  inférieurs  du 
cervelet. 

rétention  (chir.),  s.  f.  (retentio).  Action  de 
retenir.  On  dit  qu’il  y a rétention  quand  un  liquide 
ne  peut  sortir  de  la  cavité  ou  réservoir  qui  n’est 
destiné  à le  contenir  que  momentanément.  Ce  mot 
s’applique  plus  spécialement  , en  pathologie,  aux 
empêchements  apportés  à la  sortie  libre  de  l’urine. 

Rétention  d’ubine.  — Desault  la  définit  une 
maladie  dans  laquelle  les  urines  sont  arrêtées 
élans  quelqu’un  des  conduits  destinés  à la  transmet- 
tre au  dehors;  la  différence  du  siège  où  peut  rési- 
der l’accumulation,  la  variété  infinie  des  causes 
morbides  qui  peuvent  la  produire  et  qui  sont  des 
maladies  elles-mêmes,  font  que  la  rétention  doit 
être  regardée  comme  un  symptôme  plutôt  que 
comme  un  état  pathlogique  essentiel. 

Les  anciens  avaient  établi  trois  degrés  dans  la 
rétention:  l°  la  dysurie , simple  difficulté  d’uriner, 
le  jet  du  liquide  étant  tres-mince  et  contourné  en 
spirale;  2°  la  strangurie , ici  l’urine  est  rendue  goutte 
à goutte  avec  chaleur,  douleur,  ténesme  vésical  ; 
3°  enfin,  l 'ischurie  , impossibilité  d’uriner,  c’est  la 
rétention  proprement  dite.  Celle-ci  peut  être  com- 
plète ou  incomplète:  dans  le  premier  cas,  il  ne  sort 
rien;  dans  le  second,  il  yabienun  écoulement,  mais 
goutte  à goutte  et  d’une  maniéré  involontaire  ; c’est 
le  trop- plein  de  la  vessie  qui  sort  ainsi  par  regorge- 
ment. 

t L’urine  peut  être  retenue:  t°  dans  les  reins, 
c’est  par  l’effet  d’une  compression  de  l’uretère  à sa 
sortie  de  l’organe,  la  présence  d’un  calcul  ou  tout 
autre  corps  étranger  dans  le  même  conduit.  11  est 
rare  que  cette  rétention  soit  double:  si  elle  a lieu 
d’un  seul  côté,  le  rein  intact  supplée  l’autre,  et  les 
urines  sont  rendues  par  la  vessie  et  par  l’urèthre, 
comme  de  coutume.  Si  elle  est  double  , il  ne  sort 
rien  Dans  tous  les  cas  , le  rein  où  s’accumule  l’u- 
rine se  distend,  suppure  et  peut  se  transformer  en 


une  vaste  poche  remplie  d’urine  et  de  pus  dont  la 
résorption  entraînerait  la  mort.  La  ponction  lom- 
baire est  indiquée  dans  ce  cas.  (Y.  Reins,  Uretère.) 

2°  Dans  l’uretère.  Ici  la  rétention  a lieu,  comme 
l’a  dit  Desault,  par  trois  ordresde  causes  : des  corps 
étrangers  qui  remplissent  le  canal , l’engorgement 
des  parois  de  celui-ci,  et  leur  compression  par  une 
tumeur  voisine.  Le  diagnostic  en  est  très-difficile, 
parce  que  c’est  ordinairement  d’un  seul  côté  que  la 
rétention  a lieu.  (V.  Uretère.) 

3°  Dans  la  vessie.  C’est  le  cas  le  plus  commun; 
elle  est  occasionnée  par  les  rétrécissements  de  l’u- 
rèthre, les  diverses  maladies  de  celui-ci , lesquelles 
peuvent  oblitérer  son  canal , les  corps  étrangers, 
les  tumeurs  de  la  prostate,  la  paralysie  de  la  vessie, 
et  enfin  des  compressions  exercées  par  des  tumeurs 
situées  à l’entour.  Nous  décrirons  les  symptômes 
de  la  rétention  d’urine  dans  la  vessie  à propos  des 
maladies  de  cet  organe. 

4°Dansl’urèlhre.  Elle  provient  d’un  obstacleinté- 
rieur  ou  extérieur  qui  bouche  ce  conduit.  Pour  les 
particularités  relatives  à ces  différentes  variétés  de 
rétention  d’urine,  voy.  Prostate,  Reins,  Rétrécisse- 
ments, Uretère.  Urèthre,  Vessie.  J. -P.  Beaude. 

RÉTICULAIRE  (anat.),  adj.  (reticularis , de 
rete , filet)  ; en  forme  de  réseau.  Expression  surtout 
employée  en  anatomie  vétérinaire. 

RÉTINE  (anat.),  s.  f.  (: retina ).  Expansion  pul- 
peuse du  nerf  optique  étalée  en  membrane  et  située 
entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré.  (Y.  OEil.) 

RETOUR  (âge  de).  (V.  le  Supplément.) 

RÉTRACTION  (path.),  s.  f.  ( V.  le  Suppléai. } 

rétrécissements  (chir.)  ou  Angusties  de 
l’urèthre  , s.  m.  pl.  Cette  maladie  si  commune  de 
nos  jours,  était  inconnue  avant  la  fin  du  xve  siècle, 
c’est-à-dire  avant  l’invasion  de  la  syphilis  en  Eu- 
rope. Il  y avait  bien  dans  les  temps  plus  reculés  des 
rétentions  d’urine , mais  elles  dépendaient  d’autres 
causes,  telles  que  l’engorgement  de  la  prostate  et 
la  paralysiede  la  vessie. Voilà  pourquoi  l’on  trouve 
dans  les  ouvrages  de  Celse,  de  Galien,  la  descrip- 
tion des  sondes  métalliques,  pourquoi  l’on  en  a dé- 
couvert de  toute  forme  dans  les  ruines  de  Pompei; 
tandis  que  nulle  part  on  ne  rencontre  ni  l’indica- 
tion des  symptômes  particuliers  aux  rétrécisse- 
ments, ni  la  trace  des  instruments  propres  à les 
guérir.  Aldereto,  professeur  à l’université  de  Sala- 
manque, vers  1520,  parait  être  l’inventeur  des  bou- 
gies emplastiques;  et,  quant  à la  description  de  la 
maladie,  elle  se  montre  pour  la  première  fois  dans 
les  écrits  d’Amatus,  de  Ferry,  de  Hery,  d’Am- 
broise Paré. 

Les  angusties  sont  presque  toujours  produites 
par  la  blennorrhagie,  surtout  quand  elle  a duré 
très-longtemps , et  que  des  injections  fortement 
astringentes  ont  été  faites  dans  le  but  de  les  sup- 
primer : des  chirurgiens  d’un  grand  mérite  ont 
pensé  que  la  blennorrhagie  seule  et  sans  les  injec- 
tions ne  donne  pas  lieu  aux  rétrécissements;  mais 
des  faits  nombreux  prouvent  le  contraire.  Il  im- 
porte toutefois  d’ajouter,  particulièrement  dans 
l’intérêt  de  la  paix  des  ménages,  que  les  angusties 
peuvent  quelquefois  reconnaître  d’autres  causes  que 
la  blennorrhagie , telles  sont , par  exemple , les 
chutes  sur  le  périnée,  les  contusions,  etc. 

La  formation  des  rétrécissements  est  ordinaire- 
ment lente;  il  est  rare  que  plusieurs  années  ne  s’é- 
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coulent  pas  entre  l’action  de  la  cause  et  la  première 
apparence  de  la  diminution  du  jet  de  l’urine  ; pareil 
laps  de  temps  s’écoule  encore  avant  que  l’urèthre  soit 
complètement  oblitéré. 

On  a beaucoup  disserté  sur  la  nature  des  rétré- 
cissements; les  anciens,  qui  les  nommaient  caron- 
cules, carnosités,  les  regardaient  comme  des  végé- 
tations. Aujourd’hui  nous  considérons  cette  forme 
comme  la  plus  rare,  et  nous  avons  constaté  que  le 
plus  ordinairement  les  angusties  consistent  tantôt 
dans  une  tuméfaction  vasculaire  de  la  membrane 
muqueuse  par  laquelle  l’urèthre  est  tapissé , tantôt 
dans  une  transformation  fibreuse  des  tissus  sous- 
muqueux;  ces  dernières  sont  les  plus  difficiles  à 
guérir. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  se  manifestent 
par  la  diminution  du  jet  de  l'urine  et  sa  déforma- 
tion contournée  d’abord  en  spirale  ou  en  vrille;  il  se 
bifurque  plus  tard  et  s’échappe  par  deux  jets,  puis 
par  plusieurs,  comme  ferait  un  arrosoir  ; plus  tard, 
enfiu  le  liquide  ne  tombe  plus  que  goutte  à goutte, 
et  enfin,  le  canal  se  fermant  tout-à-fait,  la  rétention 
d’urine  a lieu.  Les  angusties  de  l’urèthre  ne  produi- 
sent pas  seules  tous  ces  symptômes  ; nous  avons  dit, 
enparlant  de  la  prostate  (Voy.  ce  mot),  quelesen- 
gorgements  de  cette  glaude  peuvent  également  y 
donner  lieu.  Il  faut  donc,  pour  savoir  à laquelle  des 
deux  maladies  l’on  doit  les  rapporter,  introduire 
dans  l’urèthre  une  bougie  ou  une  sonde  de  moyen 
calibre.  Si  l’instrument  rencontre  un  obstacle  en 
deçà  de  six  pouces  (16  millimètres),  il  est  probable 
que  c’est  un  rétrécissement;  s’il  pénètre  jusqu’à 
huit  pouces,  c’est  ordinairement  un  engorgement  de 
la  prostate.  Le  diagnostic  des  angusties  serait  donc 
très- facile  à établir,  si  ce  n’étaient  les  spasmes  ou 
contractures  de  l’urèthre  avec  lesquels  on  peut  les 
confondre,  mais  auxquels  le  traitement  des  angus- 
ties ne  conviendrait  nullement.  Un  médecin  peut 
seul  distinguer  sûrement  les  unes  des  autres,  et 
leur  appliquer  le  traitement  convenable. 

La  guérison  des  rétrécissements  est  facile  lorsque 
leur  formation  est  récente,  mais  lorsqu’après  desan- 
uées  écoulées  ils  sont  devenus  fibreux  ou  calleux,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  les  effacer  ; leur  cure 
radicale  peut  même  alors  devenir  impossible;  heu- 
reux encore  si  l’on  prévient  les  accidents  qu’ils  pro- 
duisent à la  longue,  c’est-à-dire  les  fistules  urinaires, 
les  catarrhes  et  les  perforations  de  la  vessie,  les 
néphrites  purulentes.  Il  importe  donc  d’appliquer 
de  bonne  heure  le  traitement  §i  l’on  veut  qu’il  soit 
efficace. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  peuvent  dispa- 
raître sous  l’influence  de  moyens  divers  : la  dila- 
tation, la  cautérisation  , la  scarification  et  la  résec- 
tion. Les  chirurgiens  du  xvie  siècle  , qui,  comme 
nous  l’avons  dit , voyaient  dans  les  carnosités  ou 
végétations  la  cause  habituelle  de  l’obstruction  de 
l’urèthre  , employaient  pour  les  détruire  des  bou- 
gies , dans  la  composition  desquelles  ils  faisaient 
entrer  des  substances  plus  ou  moins  corrosives, 
telles  que  l’alun  , l’orpiment  , l’antimoine , etc. 
Plus  tard , la  véritable  nature  des  obstacles  ayant 
été  mieux  connue  , la  simple  dilatation  avec  des 
bougies  de  cire,  puis  des  sondes  en  gomme  , rem- 
plaça la  cautérisation  comme  méthode  habituelle. 
Toutefois,  comme  il  arriva  qu’un  certain  nombre 
d’ar.gusties  se  montrèrent  rebelles  à la  dilatation  , 


l’on  exagéra  ces  insuccès  ; l’on  déclara  cette  mé- 
thode insuffisante , et  l’on  revint  à l’emploi  des 
caustiques , non  plus  pour  détruire  des  carnosités 
auxquelles  on  avait  cessé  de  croire  , mais  pour  en- 
lever les  portions  épaissies  des  parois  de  l’urèthre 
formant  des  viroles  ou  bourrelets  saillants  dans  sa 
cavité  : des  caustiques  plus  actifs,  la  pierre  infer- 
nale, ou  nitrate  d’argent  fondu  , la  potasse  caus- 
tique, furent  substitués  aux  escarrotiques  des  an- 
ciens ; et  pour  les  appliquer  avec  certitude  , l’on 
imagina  des  instruments  plus  ou  moins  bien  ap- 
propriés à cet  usage  ; tels  sont  les  porte-caustiques 
directs  de  Loiseau  , Hunter  , Leroy  d’Etiolles  ; 
les  porte-caustiques  latéraux  de  Ducamp  , Lalle- 
| mand,  Ségalas,  etc.;  le  porte-caustique  rétrograde 
de  Leroy  d’Etiolles. 

Il  est  de  fait  que  certains  rétrécissements  re- 
belles à la  dilatation  guérissent  par  la  cautérisa- 
tion. Mais  il  est  de  fait  également  que  si  l’on  vou- 
lait les  traiter  tous  par  cette  dernière  méthode, 
plus  de  la  moitié  d’entre  eux  seraient  aggravés  ou 
rendus  incurables. 

Un  troisième  fait  capital  dans  le  traitement  des 
angusties,  c’est  que  , bien  rarement  il  est  possible 
de  distinguer  de  prime  abord  celles  qui  doivent 
guérir  par  la  dilatation,  d’avec  celles  auxquelles  la 
cautérisation  est  applicable.  Il  est  donc  rationnel, 
dans  cette  incertitude,  de  tenter  la  méthode  qui,  si 
elle  ne  guérit  pas  toujours,  est  du  moins  exempte 
de  dangers,  c’est-à-dire  la  dilatation,  sauf  à la  com- 
pléter par  la  cautérisation  dans  le  cas  où  elle  se- 
rait insuffisante. 

La  dilatation  se  fait  de  diverses  manières.  Tan- 
tôt les  sondes  restent  à demeure  pendant  plusieurs 
semaines  , et  l’augmentation  de  leur  volume  a lieu 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours;  c’est  la  dilatation 
permanente  lente  : tantôt  la  succession  des  sondes  à 
I demeure  a lieu  d’une  manière  plus  rapide  , c’est  la 
j dilatation  permanente  brusque  : d’autres  ibis,  les 
bougies  ne  séjournent  que  pendant  une  demi-heure 
| à une  heure  chaque  jour,  c’est  la  dilatation  tem- 
poraire. Enfin , l’obitacle  est  surmonté  brusque- 
ment et  violemment  avec  des  sondes  métalliques  de 
divers  calibres,  soit  coniques  , soit  cylindriques  ; 
c’est  la  dilatation  forcée.  Chacun  de  ces  procédés  a 
ses  applications  spéciales  et  ses  espèces  de  rétré- 
cissements auxquels  il  convient  plus  particulière- 
ment ; savoir  distinguer  les  unes  des  autres  ces 
variétés  de  la  maladie,  afin  de  leur  appliquer  un 
mode  approprié  de  traitement , est  un  point  très- 
important  ; mais  l’on  comprend  que  ces  nuances 
difficiles  à saisir,  et  ces  règles  pratiques  d’une 
observation  minutieuse  ne  sauraient  être  exposées 
dans  un  article  nécessairement  aussi  restreint  que 
celui-ci  doit  l’être. 

La  cautérisation  peut  être  pratiquée  de  trois  ma- 
nières : d’avant  en  arrière,  c’est  ainsi  qu’elle  a été 
tentée  d’abord  par  Alphonse  Ferri;  latéralement, 
c’est  celle  que  l’on  applique  le  plus  communément; 
d’arrière  en  avant,  cette  dernière  plus  récente  a 
été  proposée  par  l’auteur  de  cet  article. 

La  scarification,  de  mêmeque  la  cautérisation,  est 
une  méthode  supplémentaire  qui  n’est  pas  primiti- 
vement applicable  à la  généralité  des  rétrécisse- 
ments ; toutefois,  elle  a une  supériorité  incontesta- 
ble pour  la  cure  des  angusties  de  l’orifice  extérieure 
de  l’urèthre  et  des  brides  très  minces  ou  valvules 
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développées  dans  la  cavité  de  ce  canal  ; contre  ces 
deux  espèces,  la  première  surtout,  la  dilatation  est 
impuissante  et  la  cautérisation  dangereuse. 

Les  instruments  qui  servent  à la  guérison  des 
rétrécissements  sont  tellement  nombreux  que  nous 
devons  renoncer  même  à les  indiquer.  Ainsi  il  n’y 
a pas  moins  de  vingt  scarificateurs  de  mécanismes 
divers  qui  tous,  suivant  leurs  auteurs,  présentent 
des  avantages  sur  tous  les  autres;  il  en  est  de  même 
des  porte-caustiques  , des  sondes  et  des  bougies.  Si 
daus  ce  chaos  les  médecins  ont  bien  de  la  peine  à 
se  reconnaître,  comment  les  personnes  étrangères  à 
notre  art  pourraient-elles  distinguer  le  bon  du  mau- 
vais, et  se  défendre  de  l’entraînement  que  man- 
quent rarement  de  produire  les  assertions  d’impru- 
dents novateurs  ? Notre  rôle,  ici,  doit  donc  se  bor- 
ner à leur  signaler  les  conséquences  des  rétrécisse- 
ments de  l’urèthre  , les  dangers  d’une  trop  longue 
attente  ; à leur  faire  connaître  les  signes  qui  déno- 
tent leur  formation  , et  à leur  conseiller  de  se  con- 
fier, pour  le  traitement,  à des  médecins  expéri- 
mentés. Le  Rov  d’Etiolles. 

rétraction  ( path .).  (V.  au  Supplément.) 
rétrocession  (path.).  (V.  Métastase.) 
rétro-utérin,  ine,  (path.),  adj.  Se  dit  des 
abcès  et  des  tumeurs  situés  en  arrière  de  Yutérus. 
(V.  ce  mot.) 

rétroversion  (path.),  s.  f.  (rétro  versio, 
de  rétro  vertere , retourner).  La  rétroversion,  c’est 
le  renversement  d’un  organe  ; ce  mot  s’applique 
plus  particulièrement  à la  matrice.  (Voy.  ce  mot  .) 

rêvasserie  ( séméiol. ),  s.  f.  C’est  une  espèce 
de  subdelirium  dans  lequel  le  malade  reste  à moi- 
tié endormi  et  parle  à demi-voix  et  sans  suite  , 
comme  il  arrive  dans  les  rêves. 
rêve.  (V.  Sommeil.) 
réveil.  (V.  Sommeil  .) 
réveille-matin.  (V.  Euphorbe.) 
révulsif  ( thérap .),  adj.  ( revel  lens,  de  revel- 
lere,  repousser).  On  appelle  médicamen  ts  révulsifs 
tous  ceux  qui,  étant  appliqués  sur  un  organe,  peu- 
vent, en  excitant  celui-ci,  détourner  le  travail  mor- 
bide qui  s’était  établi  sur  un  autre  organe  plus  ou 
moins  éloigné.  Les  révulsifs  appartiennent  tous  à 
la  classe  des  excitants.  (V.  Révulsion.) 

révulsion  (thérap.), s. î.  (revulsio,  même  ra- 
cine que  le  mot  précédent).  La  révulsion  est  un  phé- 
nomène par  lequel,  une  modification  survenant  d’une 
manière  spontanée  ou  artificielle  dans  un  organe,  il  en 
résulte  une  diminution  notable  ou  même  la  cessation 
des  accidents  morbides  dont  un  autre  organe  plus  ou 
moinséloigné  était  le  siège.  La  modification  dont  nous 
parlons  est  presque  toujours  une  excitation  plus  ou 
moins  vive.  Deux  douleurs  existant  en  même  temps 
dans  deux  endroits  du  corps  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, la  plus  forte  fait  cesser  la  plus  faible.  Cet 
aphorisme  d’Hippocrate,  tant  de  fois  cité  par  les  au- 
teurs, est  la  véritable  base  de  la  révulsion.  Ainsi,  les 
sinapismes,  les  bains  de  pieds  irritants  que  l’on  em- 
ploie dans  les  maux  de  tête,  dans  les  congestions  cé- 
rébrales, dans  les  angines,  etc. , ont  pour  but  d’attirer 
vers  les  extrémités  inférieures  une  partie  de  l’excitation 
anormale  qui  s’est  développée  à la  tête  ou  à la  gorge. 
Les  vésicatoires,  les  moxas,  les  sétons,  les  cautères, 
ces  ressources  si  puissantes  de  la  thérapeutique  dans 
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les  affections  de  la  poitrine,  du  cerveau,  etc,,  ne 
sont  autre  chose  que  des  révulsifs  qui,  dit-on,  appel- 
lent à l’extérieur  l’irritation  morbide  siégeant  à l’in- 
térieur; les  purgatifs  et  les  vomitifs  remplissent  le 
plus  souvent  la  même  indication.  Enfiu,  on  doit 
ranger  parmi  les  révulsifs,  les  diurétiques  et  les  su- 
dorifiques , qui , provoquant  une  sécrétion  abon- 
dante de  la  part  des  reins  et  de  la  peau , agissent 
comme  de  véritables  stimulants  de  ces  organes. 
L’art  ne  fait  ici  qu’imiter  ces  crises  malheureuse- 
ment si  rares  et  si  patiemment  attendues  par  les 
anciens , ces  crises  dans  lesquelles  on  voit  une  ma- 
ladie s’arrêter  et  guérir  au  moment  où  un  flux  in- 
testinal , des  sueurs  abondantes  ou  une  sécrétion 
urinaire  anormale  viennent  à se  manifester. 

On  avait  établi  autrefois  une  distinction  entre  la 
révulsion  et  la  dérivation.  On  disait  que  la  pre- 
mière avait  lieu  quand  la  stimulation  était  appli- 
quée loin  du  lieu  malade , et  dérivation  quand 
elle  était  appliquée  très-près  ; mais  c’est  là  une  de 
ces  subtilités  que  les  écoles  modernes  ont  ban- 
nies avec  juste  raison.  Ces  deux  mots  sont  aujour- 
d’hui synonymes.  Quant  à l’expression  de  révul- 
sion dèplëlive  appliquée  aux  cas  dans  lesquels  il 
y a eu  sécrétion  abondante,  comme  lors  de  l’em- 
ploi des  purgatifs  ou  des  diurétiques,  elle  peut  très- 
bien  être  conservée.  On  a parlé  aussi  de  saignées 
révulsives  et  dérivatives  ; nous  pensons  que  les  sai- 
gnées sont  à peu  près  uniquement  déplétives.  Tout 
au  plus  l’expression  de  révulsive  pourrait-elle  con- 
venir aux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses, 
à cause  de  l’irritation  locale  qu’elles  déterminent. 

En  résumé,  la  révulsion  peut  être  établie:  1° di- 
rectement, soit  sur  la  peau  par  les  rubéfiants,  les 
vésicants  et  les  caustiques  , soit  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  par  les  vomitifs  et  les  purgatifs; 
2°  indirectement  et  par  l’intermédiaire  de  l’absorp- 
tion et  du  système  circulatoire , comme  quand  on 
emploie  les  diurétiques  et  les  diaphoniques.  Plu- 
sieurs auteurs  modernes  n’acceptent  pas  l’explica- 
tion que  nous  avons  donnée  plus  haut  de  l’action 
des  révulsifs , et  regardent  ces  déplacements,  ces 
voyages  de  l’irritation,  comme  n’étant  nullement 
démontrés;  ils  appliquent  à la  méthode  révulsive  le 
nom  plus  général  de  méthode  perturbatrice , qui 
indique  le  fait  sans  impliquer  d’idée  théorique. 
Dans  notre  aversion  pour  tout  ce  qui  tient  à l’hy- 
pothèse , nous  ne  serions  pas  éloignés  d’adopter 
cette  expression  ; mais  nous  pensons  que  l’usage  pré- 
vaudra encore  longtemps,  et  que  longtemps  encore 
le  mot  de  révulsion  restera  dans  la  science  avec  les 
idées  qui  s’y  rattachent  et  que  nous  avons  résumées 
aussi  brièvement  qu’il  nous  a été  possible.  E.  B. 

bhagades  (path.),  s.  f.  pl.  (du  grec  rhagas 
rupture).  Les  rhagades  sont  de  petites  ulcérations 
de  nature  vénérienne,  longues  et  étroites,  de  véri- 
tables gerçures  qui  siègent  entre  les  plis  de  l’anus. 
(V.  Fissure  et  Syphilis.) 
rramnées  (bot.).  (V.  au  Supplément.) 
bhaiohtic.  (V.  Rhubarbe.) 
rhinite  (path.),  s.  f.  (de  rhin  nez,  avec  la 
désinence  ite  qui  indique  l’inflammation);  c’est  le 
synonyme  de  coryza.  (Voy.  ce  mot.) 
rhinoflastis.  (V.  Nez.) 
rhouium  ( chim .)  (V.  au  Supplément.) 
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KHOBSBOÏBH  [anal.),  adj.  et  s.  (de  rhombos 
et  eidos,  forme,  ressemblance;  qui  a la  forme  d’un 
rhombe). On  appelle  ainsi,  en  géométrie,  une  figure 
quadrilatère  dont  ies  côtés  opposés  sont  égaux  et 
parallèles,  et  qui  a deux  angles  aigus  et  deux  an- 
gles obtus  opposés  deux  à deux . Muscle  rhomboïde . 
Il  est  situé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
cou,  et  postérieure  et  supérieure  du  dos;  il  s’étend 
du  ligament  cervical  postérieur  et  des  apophyses 
épineuses  de  la  dernière  cervicale,  et  des  cinq  pre- 
mières dorsales  aux  quatre  cinquièmes  inférieures 
de  l’interstice  de  la  base  de  l’omoplate.  Ce  muscle 
contribue  à fixer  l’omoplate  et  à lui  faire  opérer  un 
mouvement  de  bascule  qui  rapproche  son  angle 
inférieure  de  l’épine  dorsale.  J.  B. 

ehübasbe  [mat.  méd.),  s.  f.  (r/iewm).Sous  le 
nom  de  rhubarbe,  on  désigne  la  racine  de  plusieurs 
plantes  du  geaverheum,  famille  des  polygonées,  J., 
cnnéandrie  trigynie,  L.  Ce  nom  de  rheum  vient  de 
Rha  qui  est  l’ancien  nom  du  Volga,  d’où  rha  Rarba- 
rum,  rha  des  Barbares,  parce  qu’une  espèce  de  rhu- 
barbe ( rhapontic ),  connue  des  anciens,  croissait  sur 
les  bords  du  Volga,  et  que  les  habitants  de  ce  pays 
étaient  appelés  Barbares.  Suivant  d’autres,  la  véri- 
table étymologie  serait  le  mot  grec  rhéô  je  coule,  à 
cause  des  propriétés  purgatives  de  cette  plante. 

Les  plantes  du  genre  rheum  sont  vivaces  et 
prennent  souvent  des  proportions  très-considéra- 
bles ; les  feuilles  qui  naissent  de  la  partie  inférieure 
de  la  tige  sont  excessivement  larges,  pétiolées  et 
engainantes;  tantôt  ondulées  (R.  ondulatum ) etpres- 
que  veiues;  tantôt  palmées,  c’est-à-dire  divisées  jus- 
qu’au milieu  en  sept  lobes  aigus,  couvertes  de  petites 
aspérités  (R.  palmatum)  ; tantôt,  enfin,  lobées  ou 
simplement  dentées,  très-obtuses,  glabres  et  luisan- 
tes (R.  compactum ).  Les  fleurs  sont  nombreuses, 
groupées  enpalmicules  rameuses  et  allongées  à l’ex- 
trémité de  la  tige.  Chaque  fleur  est  petite  et  ressem- 
ble à celle  du  genre  patience  ( rumex ),  seulement 
elles  ont  neuf  étamines  au  lieu  de  six  ; le  fruit  est 
muni  d’angles  très-saillants  et  membraneux.  Aux 
trois  variétés  que  nous  avons  mentionnées  d’après 
la  forme  des  feuilles,  rheum  undulatum , palma- 
tum et  cornpaclum , il  faut  joindre  le  R.  rhaponti- 
cum,  qui  donne  des  feuilles  très-grandes,  lisses, 
eordiformes  et  d’un  vert  foncé  et  portées  sur  de  longs 
pétioles  sillonnés. 

La  partie  usitée  de  la  plante  est  la  racine  ; on  en 
connaît,  dans  le  commerce,  plusieurs  variétés  pro- 
venant des  différentes  espèces  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  qui  empruntent  leur  nom  aux  pays  d’où 
on  nous  les  apporte.  On  en  fait  d’abord  deux  gran- 
des classes,  suivant  qu’elles  sont  exotiques  ou  indi- 
gènes. 

Rhub akbes  exotiques.  — Deux  principales 
variétés.  1°  Rhubarbe  de  Chine  ou  des  Indes. 
Elle  vient  de  la  Chine  méridionale  par  Canton;  elle 
est  en  morceaux  cylindriques,  d’un  jaune  terne  à 
l’extérieur,  d’une  texture  compacte  et  serrée  inté- 
rieurement, et  à marbrures  d’une  couleur  de  bri- 
que. Elle  est  souvent  percée  d’un  trou  dans  lequel 
on  trouve  quelquefois  les  débris  de  la  corde  qui  ser- 
vait àla  suspendre  pendant  la  dessication.  Son  odeur 
est  très-prononcée  et  sa  saveur  amère,  elle  croque 
très-fort  sous  la  dent  et  co’ore  la  salive  en  jaune 
orangé,  la  couleur  de  sa  poudre  tient  le  milieu  en- 


tre le  jaune  fauve  et  l’orangé.  Cette  rhubarbe  est 
terne  d’aspect  et  présente  des  morceaux  sains,  d’au- 
tres altérés;  l’espèce  qui  la  produit  a été  décrite  par 
des  botanistes  anglais  de  l’Inde  sous  le  nom  d 'émodi 
(nom  du  pays),  ou  de  R.  australe. 

2°  Rhubarbe  de  Moscovie  ou  de  Bukharie.  Elle 
provient  aussi  de  la  Chine,  mais  par  l’intermédiaire 
de  la  Russie  : elle  est  en  morceaux  aplatis,  irrégu- 
liers, anguleux,  mondés  au  vif  et  percés  de  trous 
comme  dans  l’espèce  précédente;  mais  ces  trous 
sont  plus  grands  et  plus  nets  ; la  texture  est  moins 
compacte,  plus  légère,  d’un  jaune  vif  à l’extérieur, 
offrant  intérieurement  des  marbrures  linéaires  jau- 
nes, rouges  et  blanches  irrégulières  ou  étoilées  ; 
odeur  prononcée,  saveur  amère  et  astringente  ; elle 
croque  sous  la  dent  et  colore  la  salive  en  jaune  sa- 
fran ; sa  poudre  est  d’un  jaune  pur.  Cette  racine 
est  la  plus  estimée  de  toutes,  et  provient  du  rheum 
palmatum.  Une  société  bukhare  a reçu  du  gouver- 
nement chinois  le  monopole  de  son  exportation,  et 
la  répand  en  Russie  par  Katcha  en  Sibérie  : là  est 
un  pharmacien  entretenu  par  le  gouvernement 
russe,  qui  examine  avec  soin  toutes  les  racines,  et 
fait  brûler  celles  qui  sont  défectueuses;  de  là  la  belle 
qualité  de  la  rhubarbe  moscovite. 

Rhubarbes  indigènes.  — 1°  Rhubarbes  d’Eu- 
rope. Elles  proviennent,  de  différents  rheum  mo- 
difiés par  le  climat.  2°  Rhubarbe  de  France,  rha- 
pontic. Ses  racines  sont  en  morceaux  très-gros, 
imitant  à l’extérieur  les  rhubarbes  exotiques,  mais 
plus  ligneuses  intérieurement  ; ici  ies  marbrures 
sont  en  cercles  concentriques,  elles  croquent  peu 
sous  la  dent,  teignent  peu  la  salive,  leur  odeur  et 
leur  saveur  ne  sont  pas  très-prononcées,  la  poudre 
est  rougeâtre. 

— Plusieurs  chimistes  ont  fait  l’analyse  de  la  rhu- 
barbe, et  ou  y a constaté  une  huile  douce  , de 
l’amidon,  de  la  gomme,  du  tauuin,  de  l’oxalate  de 
chaux  et  quelques  autres  sels,  plus  un  principe  jaune 
particulier,  nommé  par  M.  Henry  père,  qui  l’a 
trouvé  le  premier,  capkopicrite , et  que  M.  Caven- 
tou  a reconnu  plus  tard  être  formé  d’une  sub- 
stance jaune  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  et  qu’il 
nomme  rhabarbarin  , plus,  un  autre  principe  inso- 
luble dans  l’eau,  très-purgatif,  c’est  la  rhabarbarine. 

La  rhubarbe  est  un  médicament  très-employé 
en  médecine,  moins  cependant  aujourd’hui  qu’il 
ne  l’était  autrefois  ; son  action  varie  suivant  la 
dose  à laquelle  on  l’emploie.  Donnée  à la  dose  de  30 
à 60  centigrammes,  elle  est  tonique  , et  convient 
surtout  pour  stimuler  les  estomacs  paresseux,  et  eu 
particulier  chez  les  vieillards,  les  enfants  et  les 
convalescents.  Employée  ainsi  comme  tonique,  la 
rhubarbe  est  très-utile  dans  les  flux  muqueux  ato- 
niques , dans  les  maux  d’estomac  causés  par  les 
flueurs  blanches,  dans  certaines  diarrhées  sans  irri- 
tation intestinale,  dans  la  chlorose,  chez  les  scrofu- 
leux, etc.  A la  dose  de  4,  6 et  8 grammes,  la  rhu- 
barbe est  purgative  ; mais  son  action  tonique  se  fait 
toujours  sentir,  de  là  cette  constipation  qui  succède 
souvent  à la  purgation  : aussi  ne  faut-il  pas  S’em- 
ployer dans  les  cas  d’irritation  gastro-intestinale. 

Le  mode  d’administration  est  variable.  Comme 
tonique,  la  meilleure  manière,  c’est  de  prendre  une 
prise  en  poudre  (3  à 6 centig.)  dans  la  première 
cuillerée  de  soupe.  Certaines  personnes  s’habituent 
à en  mâcher  de  petits  fragments  qu’elles  avalent. 
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D’autres  fois,  c’est  en  infusion;  on  fait  macérer  2 à 
k , 6 ou  8 grammes  de  rhubarbe  concassée  dans  une 
carafe  d’eau,  et  au  bout  de  quelques  jours , quand 
l’eau  a pris  une  teinte  jaunâtre,  on  en  avale  chaque 
jour  quelques  petites  tasses.  Enfin,  on  se  sert  devin, 
de  teinture,  de  sirops  contenant  de  la  rhubarbe.  Ce 
médicament  entre  dans  la  fameuse  potion  pur- 
gative connue  de  nos  pères  sous  le  nom  de  mé- 
decine noire  ; elle  fait  aussi  partie  de  quelques 
autres  médicaments.  J.-P.  Beaude. 

esue.  (V.  Rue.) 

RHUM.  (Y.  Alcool.) 

BHUMATAX.GiE(pa</i.),s.f.  (de  rheuma  fluxion, 
et  alqos  douleur).  Douleur  de  nature  rhumatis- 
male. 

rhumatisant  (palh.),  adj.,  qui  est  affecté  de 
rhumatismes.  (Voy.  ce  mot.) 

rhubeatisbïai.  (path.) , adj.,  qui  appartient 
au  rhumatisme  ; douleurs  rhumatismales. 

rhumatisme  {path.),  s.  m.  (de  rhéô,  je 
coule).  C’est  une  expression  empruntée  à l’ancien 
humorisme,  qui  ne  voyait  dans  une  foule  de  mala- 
dies, que  les  mouvements,  les  voyages  d’une  hu- 
meur morbide.  Le  rhumatisme  est  une  affection 
essentiellement  mobile  affectant  plus  particuliè- 
rement les  parties  fibreuses  des  jointures  et  les  mus- 
cles, et  caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive , à laquelle  se  joignent  assez  souvent  des 
symptômes  inflammatoires. 

Le  rhumatisme  présente  deux  grandes  variétés , 
suivant  qu’il  affecte  les  articulations  ou  les  mus- 
cles, distinction  très-naturelle  et  que  nous  suivrons 
dans  cet  article. 

l°  Rhumatisme  articulaire.  C’est  Yarthritis 
d’Hoffmann  et  de  beaucoup  d’auteurs  anciens,  V ar- 
thrite rhumatismale  de  M.  Roche,  Varthro- rhuma- 
tisme de  M.  Requin,  etc. 

Pour  que  le  rhumatisme  se  développe,  il  faut 
nécessairement  une  prédisposition;  sans  elle,  les 
causes  efficientes  les  plus  énergiques  resteraient 
sans  effet.  Cette  aptitude  toute  spéciale  de  l’écono- 
mie de  certains  sujets  est  favorisée  en  outre  par 
certaines  conditions  individuelles.  Ainsi,  les  hom- 
mes sont  plus  exposés  aux  rhumatismes  que  les 
femmes.  Il  est  rare  que  cette  maladie  se  montre 
pendant  la  première  jeunesse  : c’est  ordinairement 
de  quinze  à trente  ans  que  les  premières  attaques 
ont  lieu , et  ce  sont  plutôt  les  sujets  d’un  tempé- 
rament sanguin  qui  en  sont  affectés.  L’hérédité, 
quoi  qu’en  aient  dit  certains  auteurs,  exerce  une 
influence  très-grande,  et  que  nous  regardons  comme 
incontestable.  Vainement  arguerait-on  de  la  fré- 
quence du  rhumatisme  pour  dire  qu’il  y avait  sim- 
ple coïncidence;  on  voit  trop  souvent  de  très- 
jeunes  sujets  nés  de  parents  rhumatisants,  être  pris 
de  cette  affection  en  l'absence  de  toute  autre  cause, 
pour  ne  pas  admettre  l’iofluence  héréditaire.  Certains 
auteurs  même,  d’après  des  relevés,  la  font  entrer 
pour  moitié  dans  les  causes  qui  produisent  le  rhu- 
matisme (Chomel).  Les  climats  froids  et  humides  y 
prédisposent  bien  plus  que  les  climats  froids  seule- 
ment; aussi  cette  maladie  est-elle  plus  commune  en 
Angleterre,  en  Hollande,  en  France,  en  Allemagne, 
qu’en  Russie  : elle  est  rare  en  Espagne  et  en  Italie. 


Enfin,  les  excès  de  tout  genre , mais  surtout  les  ex- 
cès alcooliques  joueraient  un  certain  rôle.  De  toutes 
les  causes  déterminantes,  il  n’en  est  pas  de  plus 
active  que  l’action  du  froid  humide  sur  le  corps 
échauffé  ; de  là  la  fréquence  des  rhumatismes  pen- 
dant les  saisons  qui  présentent  ce  double  caractère; 
de  là  des  rhumatismes  chez  les  personnes  qui  ont 
l’imprudence  d’habiter  des  maisons  à peine  termi- 
nées et  dont  les  plâtres  ne  sont  pas  encore  secs. 
Toutes  les  autres  causes  signalées  par  les  auteurs  , 
les  suppressions  de  flux  habituels,  les  répercus- 
sions, etc,,  etc.,  n’ont,  suivant  nous,  qu’une  in- 
fluence bien  secondaire,  si  tant  est  qu’elles  agissent. 
Une  aptitude  spéciale,  l’hérédité  et  le  froid  humide 
sont,  à nos  yeux,  les  trois  causes  prédominantes,  et 
peut-être  les  seules  réelles. 

L'anatomie  pathologique  des  lésions  que  peut 
laisser  à sa  suite  le  rhumatisme  est  très-peu  avan- 
cée; car,  fort  heureusement,  on  a rarement  l’oc- 
casion de  faire  l’autopsie  de  sujets  ayant  suc- 
combé au  rhumatisme.  Peut-on  trouver  les  lésions 
propres  à l'inflammation  telles  que  des  infiltrations 
sanguines,  ou  de  matière  plastique,  et  surtout  des 
suppurations?  Certains  auteurs  le  nient,  d’autres 
Paflirment.  Or,  puisque  le  rhumatisme  prend  par- 
fois les  caractères  de  l’inflammation , pourquoi  n’en 
offrirait-il  pas  les  produits?  Il  se  fait  souvent  dans 
l’arthrite  rhumatismale  des  épanchements  articu- 
laires; ces  épanchements  peuvent-ils  être  puru- 
lents? Pourquoi  ne  le  seraient-ils  pas,  puiqu’ils 
naissent  sous  l’influence  d’une  irritation  phlegma- 
sique  ? Quant  aux  arthrites  chroniques , tout  le 
monde  reconnaît  qu’elles  peuvent  donner  lieu  à des 
résorptions  de  cartilage,  à des  inflammations  des 
tissus  articulaires,  etc.  (Y.  Tumeurs  blanches .) 

Les  sijmplomes  diffèrent  suivant  que  la  maladie 
est  aiguë  ou  chronique. 

A.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  débute  or- 
dinairement par  un  état  de  malaise,  d’inappétence, 
avec  des  frissons  irréguliers , et  souvent  une  gêne, 
une  roideur  inaccoutumées  dans  les  articulations  qui 
doivent  être  envahies.  Au  bout  de  24  ou  48  heures, 
quelquefois  moins , une  douleur  vive,  aiguë,  s’em- 
pare d’une  ou  plusieurs  articulations  : ces  douleurs 
sont  parfois  intolérables  et  arrachent  des  cris  aux 
malades.  Dans  l’immobilité,  les  souffrances  dimi- 
nuent beaucoup , mais  le  moindre  mouvement  les 
exaspère  ; la  pression  est  aussi  très-douloureuse;  en- 
fin, elles  sont  plus  marquées  ianuit  que  le  jour.  Le 
volume  augmente  ordinairement,  et  la  peau  devient 
lisse,  tendue,  rosée,  plus  chaude  quelquefois  d’un 
degré,  ou  même  de  deux  degrés  de  plus  que  dans 
l’état  normal.  Ou  remarque  dans  les  alentours,  et  au 
niveau  delà  jointure  affectée,  un  gonflement  notable 
du  système  veineux  ; les  artères  y battent  plus  fort 
que  de  coutume  ; enfin,  on  entend  quelquefois  dans 
l’articulation,  en  lui  imprimant  de  légers  mouve- 
ments, un  bruit  de  craquement  ou  de  frottement 
très-bien  décrit  par  M.  Bouillaud.  En  même  temps 
que  ces  symptômes  évidemment  phiegmasiques  se 
manifestent,  il  y a de  la  fièvre;  l’intensité  de  celle- 
ci  est  en  rapport  avec  le  violence  du  mal,  l’étendue, 
le  volume  et  le  nombre  des  jointures  affectées.  Le 
pouls  est  plein,  développé,  fréquent.  Le  sang  offre 
ceci  de  particulier,  que,  tiré  de  la  veine,  il  se  prend 
en  caillot  ferme,  résistant,  et  couvert  d’une  couenne 
inflammatoire,  comme  dans  la  pneumonie.  La  soif 
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est  en  général  très-vive  ; mais  il  n’y  a ni  nausées , 
ni  -vomissements,  ni  diarrhée  ; les  urines  sont  épais- 
ses, rouges,  peu  abondantes,  et  laissent  déposer  un 
nuage  briqueté  très- épais , surtout  s’il  y a , comme 
c’est  l’ordinaire,  des  sueurs  très -abondantes;  dans 
ce  dernier  cas,  la  peau  se  couvre  de  sudamina. 
Quand  les  douleurs  sont  très-vives,  il  y a de  l’in- 
somnie, de  l’anxiété,  mais  rarement  du  délire.  La 
marche  du  rhumatisme  offre  souvent  de  notables 
Irrégularités  ; il  reste  parfois  stationnaire  , fixe, 
comme  on  le  dit,  dans  une  seule  articulation,  et  il 
y reste  alors  opiniâtrément  ; mais,  le  plus  souvent, 
après  avoir  occupé,  pendant  plusieurs  jours,  une, 
deux,  trois  articulations,  i!  s’étend  à d’autres,  soit 
en  persistant  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
affectées,  soit  en  les  abandonnant.  Enfin,  quand  il 
diminue,  l’état  fébrile  diminue  aussi,  et  ne  disparaît 
que  quand  les  accidents  de  l’acuité  ont  disparu.  Il 
arrive  parfois  que  toutes  les  articulations  sont  dé- 
gagées et  que  la  fièvre  persiste,  c’est  que  la  maladie 
n’est  pas  terminée;  on  peut  être  sûr  alors  de  voir 
reparaître  les  accidents  dans  les  mêmes  jointures 
ou  dans  d’autres;  et  même,  suivant  M.  Bouiliaud, 
pendant  cette  apparente  suspension,  la  fièvre  in- 
dique une  de  ces  complications  intérieures  dont 
nous  allons  parler,  et  sur  lesquelles  les  recherches 
de  ce  praticien  ont  jeté  une  si  vive  lumière. 

Il  arrive  souvent  que,  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  il  survient  de  l’irrégularité 
dans  les  battements  du  pouls,  qui  sont  plus  fré- 
quents ; il  y a de  l’anxiété,  les  battements  du  cœur 
perçus  par  la  main  sont  superficiels,  violents  , tu- 
multueux, lestétboscope  fait  reconnaître  un  bruit  de 
soufflet,  etc.  II  y a endocardite , c’est-à  dire  que  la 
membrane  interne  du  cœur  est  enflammée  ; d’autres 
fois  c’estune  péricardite  (V .CarditeetPéricardite). 
SuivantM-  Boui!laud(et cette  assertion,  niée  d’abord 
par  plusieurs  observateurs,  est  généralement  admise 
aujourd’hui),  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
intense,  la  coïncidence  des  inflammations  du  tissu 
fibro-séreux  du  cœur  est  la  règle,  et  la  non-coïn- 
cidence, l’exception  ; dans  les  rhumatismes  légers, 
c’est  l’inverse.  Du  reste,  M.  Bouiliaud  pense,  et, 
suivant  nous  avec  raison,  que  le  rhumatisme  occupe 
ie  cœur  au  même  titre  que  les  jointures  ; d’autres  fois 
c’est  une  pleurésie  qui  se  développe.  La  même'dis- 
position  peut  se  manifester  sur  les  enveloppes  du 
cerveau,  d’où  délire,  coma  et  même  la  mort  (Ser- 
vez de  Chégoien).  Les  intestins  peuvent-ils  être  af- 
fectés? Plusieurs  personnes  le  pensent;  mais  cela 
n’est  pas  eneore  prouvé  d’une  manière  péremptoire. 
Il  en  est  de  même  pour  les  veines  et  les  artères. 

Le  rhumatisme  aigu  généralisé  a une  duree  qui 
est  ordinairement  de  deux  à trois  septénaires,  quel- 
quefois plus;  celui  qui  est  fixe  peut  durer  pendant 
plusieurs  mois. 

Dans  l’immense  majorité  de  cas,  le  rhumatisme 
se  termine  par  la  guérison  ; mais  cependant  une 
des  complications  survenues  du  côté  du  cœur  ou 
du  cerveau  peut,  comme  nous  l’avons  vu,  donner 
lieu  à une  terminaison  funeste.  Guéri,  le  rhuma- 
tisme est  très-sujet  à récidiver,  et  enfin  il  laisse 
souvent  à sa  suite  des  lésions  organiques  du  cœur 
et  surtout  des  valvules  ; fait  très-important  qui  a 
été  surtout  très-bien  établi  et  démontré  par  les 
belles  recherches  de  M.  Bouiliaud  ; le  pronostic  a 
donc  toujours  une  certaine  gravité. 
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B.  Dans  la  forme  chronique,  la  douleur  est  habi- 
tuellement bien  moins  marquée  ; elle  existe  cepen- 
dant, elle  peut  même  offrir  des  exacerbations  qui 
l’élèvent  presque  au  degré  d’intensité  qu’elle  pré- 
sente à l’état  aigu  ; il  y a parfois  augmentation  pen- 
dant la  nuit  : mais  presque  toujours  le  mal  apparaît, 
quand  le  sujet  s’est  refroidi,  dans  les  changements 
brusques  de  l’atmosphère  et  dans  les  temps  froids  et 
humides.  Il  y a parfois  du  gonflement  dû  tantôt  à 
un  épanchement  intra-articulaire,  tantôt  à un  en- 
gorgement de  parties  molles,  sans  rougeur , sans 
chaleur  à la  peau.  Quand  ces  douleurset  les  lésions 
qui  les  accompagnent  se  prolongent  pendant  long- 
temps, il  en  résulte  souvent  une  forme  de  tumeur 
blanche  (Voy.  ce  mot)  que  nous  décrirons  ailleurs. 
Dans  d’autres  cas,  les  sujets  succombent  à une  af- 
fection organique  du  cœur  ; enfin  ils  peuvent  vivre 
avec  cette  infirmité  pendant  de  longues  années, 
mais  alors  la  constitution  finit  par  s’épuiser  au 
milieu  de  ces  souffrances  continuelles.  Chez  cer- 
tains individus,  il  y a seulement  gêne  et  roideur  de 
quelques  articulations,  avec  exacerbation  revenant 
de  temps  en  temps. 

Traitement.  Le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  intense  est,  dans  les  premiers  temps, 
essentiellement  antiphlogistique.  Cependant  nous 
ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  porter  les  émissions 
sanguines  aussi  loin  que  le  fait  M.  Bouiliaud.  Deux 
ou  trois  saignées  au  plus,  pendant  les  premiers 
jours,  si  le  sujet  est  très-fort,  des  applications  de 
sangsues  en  grand  nombre  ou  de  ventouses  scari- 
fiées, des  applications  émollientes  et  légèrement 
narcotiques , tels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer  au  début. 

Existe-t-il  un  rémède  spécifique  du  rhumatisme 
aigu  ? On  a préconisé  l’émétique  à haute  dose,  qui 
ne  paraît  pas  avoir  répondu  aux  espérances  que  les 
premiers  expérimentateurs,  Laënnec  entre  autres, 
en  avaient  conçues.  Le  sulfate  de  quinine,  également 
à doses  très  élevées,  a été  employé  dans  ces  der- 
niers temps  avec  succès  par  plusieurs  personnes  ; 
mais  quelques  accidents  graves  survenus  pendant 
l’emploi  de  cette  méthode,  et  la  mort  de  deux  su- 
jets, ont  effrayé  beaucoup  de  praticiens.  Il  faut  dire 
que  le  sulfate  de  quinine  avait  été  donné  jusqu’à 
la  quantité  de  6 grammes  ; cependant  on  doit  re- 
connaître que  cette  méthode  a des  avantages 
réels,  pourvu  que  le  sel  de  quinine  soit  employé 
plus  modérément  : 2 grammes  dans  une  potion 
prise  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures 
nous  ont  très-bien  réussi,  et  nous  n’hésiterions  pas 
à l’employer  de  nouveau.  J’en  dirai  autant  du  ni- 
trate de  potasse  (à  la  dose  de  15  à 60  grammes 
dans  une  tisane)  dont  M.  Martin  Solon  a retiré 
de  bons  effets.  L’opium  a été  beaucoup  vanté  et  on 
en  a donné  jusqu’à  50  et  60  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  (Corrigan);  mais  nous  n’ap- 
prouvons pas  ces  témérités  thérapeutiques;  l’o- 
pium donné  par  pilules  de  2 centigrammes  et  demi, 
de  manière  que  le  malade  en  prenne  25  à 30  cen- 
tigrammes au  plus,  est  très-utile,  non  comme  spé- 
cifique, mais  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  très- 
aiguës,  lorsqu’il  y a insomnie,  agitation,  anxiété. 

D’autres  médicaments  ont  encore  été  proposés  : la 
digitale,  l’aconit-napel,  les  frictionsmercurielles,  etc. 
Mais  leur  peu  d’efficacité  nous  oblige  de  n’en  pas 
parler  autrement  que  comme  simple  mention.  La 
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teinture  do  colchique  nous  a réussi , mais  elle  doit 
être  récemment  préparée.  On  a conseillé  les  bains 
tièdes.  Il  faut  éviter  que  le  malade  ne  se  refroi- 
disse en  sortant.  Les  boissons  délayantes  légère- 
ment diurétiques  sont  très-convenables.  Les  sudo- 
rifiques, au  contraire,  n’ont  pas  ici  la  valeur  qu’on 
leur  a attribuée,  car  les  malades  suent  abondam- 
ment et  d’eux-mêmes  sans  être  soulagés  pour  cela. 
Les  laxatifs  sont  utiles,  non  comme  méthode  absolue 
de  traitement,  mais  dans  le  cas  de  constipation.  Au 
reste,  les  complications  doivent  nécessairement  mo- 
difier le  traitement. 

Dans  Y état  chronique  , les  émissions  sanguines 
ne  conviennent  point , à moins  qu’il  n’y  ait  des 
exacerbalions  : ici  on  aura  surtout  recours  aux 
frictions  avec  les  liniments  ammoniacaux  ou  cam- 
phrés , ou  dans  d’autres  cas  opiacés.  Tout  le 
monde  connaît  l’eflicacité  des  douches  de  vapeur, 
des  bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique , des 
fumigations  stimulantes  , des  bains  sulfureux  ou 
alcalins , des  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie  , 
de  Bourbonne , de  Néris  , d’Uriage  , de  Plom- 
bières, etc.  Quand  les  douleurs  sont  fixées  sur 
certaines  articulations,  on  pourra  avoir  recoui  s aux 
révulsifs,  vésicatoires,  cautères  ou  moxas  répétés. 
On  a aussi  conseillé  l’acupuncture  et  l’électricité,  le 
massage,  et  ces  moyens  excitants  ne  sont  pas  sans 
efficacité.  En  même  temps,  on  aura  recours  à des 
moyens  hygiéniques  , le  malade  se  tiendra  bien 
chaudement,  fera  usage  d'une  nourriture  saine, 
évitera  les  stimulants,  se  couvrira  de  flanelle,  fera 
souvent  usage  de  frictions  sèches,  etc. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  de  rhumatismes  aigus  ou 
chroniques,  quand  , la  douleur  ayant  disparu  , on 
craindra  une  métastase  vers  un  organe  important , 
on  s’efforcera  de  rappeler  le  rhumatisme  au  dehors 
à l’aide  des  sinapismes , des  vésicatoires  appliqués 
sur  les  articulations  anciennement  malades,  etc. 

Rhumatisme  musculaire.  — Il  est  caractérisé 
par  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  fixe  ou 
mobile,  occupant  un  ou  plusieurs  muscles;  les 
causes  sont  celles  des  rhumatismes  articulaires. 
Quant  à l’anatomie  pathologique,  il  ne  paraît  pas 
que  l’autopsie  d’individus  atteints  de  rhumatisme 
musculaire  et  ayant  succombé  ci  une  autre  maladie 
ait  fait  reconnaître  de  traces  d’inflammation,  sur- 
tout de  suppuration,  comme  on  l’a  prétendu.  Les 
exemples  de  suppuration  rapportés  par  quelques 
auteurs  semblent  appartenir  à des  phlegmons  intra- 
musculaires ou  sous-aponévrotiques. 

Il  est  bien  rare  que  des  symptômes  précurseurs 
annoncent  le  début  de  l’affection  ; une  douleur  or- 
dinairement assez  vive,  quelquefois  sourde  et 
obtuse,  ailleurs  aiguë  et  déchirante,  se  manifeste 
sur  le  trajet  d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  ou  même  I 
parfois  dans  quelques  faisceaux  d’un  seul.  La 
moindre  contraction  des  muscles  souffrant  aug- 
mente à tel  point  la  douleur  que  les  malades  restent 
daDS  une  immobilité  absolue.  La  pression  calme  ou 
augmente  les  douleurs,  et  d’autres  fois  elle  est  indif- 
férente. Le  rhumatisme  musculaire  diffère  de  celui 
qui  attaque  les  articulations,  en  ce  que, quelque  vive 
que  soit  la  douleur,  il  n’y  a ni  rougeur,  ni  tuméfac- 
tion, ni  chaleur  au  niveau  de  la  partie  affectée;  que 
la  réaction  fébrile  et  les  symptômes  généraux  man- 
quent complètement  : les  exceptions  à cette  règle 


sont  fort  rares.  Du  reste,  il  peut  y avoir  complica- 
tion d’arthrite  ou  de  goutte. 

La  durée  de  cette  affection  est  très-variable.  Elle 
peut  se  terminer  au  bout  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  et  alors  elle  est  dite  aiguë  ; ou 
bien  elle  se  prolonge  pendant  des  mois,  des  années, 
et  on  l’appelle  chronique.  Le  pronostic  n’a  donc 
d’autre  gravité  que  celle  qui  résulte  de  souffrances 
répétées  ou  continuelles  ; car  le  rhumatisme  muscu- 
laire est  par  lui-même  incapable  de  produire  la 
mort  : il  n’y  a pas  ici  de  ces  complications  du  côté 
du  cœur  ou  des  séreuses,  comme  dans  la  forme  ar- 
ticulaire. 

On  distingue  quelques  variétés  de  cette  affection, 
suivant  le  siège  qu’elle  occupe.  1°  Les  muscles  de 
la  tête  et  surtout  l’occipito-frontal  peuvent  être  seuls 
affectés , alors  la  tête  est  douloureuse  à la  partie 
supérieure.  2°  Quand  ce  sont  les  muscles  du  cou  et 
en  particulier  le  sterno-mastoïdien,  il  y a ce  que 
l’on  appelle  torticolis  {Voy.  ce  mot).  3° La  pleurody- 
nie : c’est  le  rhumatisme  des  muscles  intercostaux, 
il  est  très-fréquent,  et  s’annonce  par  une  douleur 
vive  aiguë  près  du  sein,  véritable  point  de  côté  très- 
semblable  à celui  de  la  pleurésie  ; ia  respiration,  la 
toux  sont  gênées  par  l’exaspération  de  la  douleur, 
à cause  des  mouvements  que  ces  actes  nécessitent. 
4°  Si  les  muscles  antérieurs  du  ventre  sont  affectés, 
c’est  le  rhumatisme  pré-abdominal  de  M.  Requin  ; 
on  pourra  croire  alors  à une  péritonite  ; mais  la  face 
n’est  point  pâle  ni  grippée,  il  n’y  a pas  de  vomis- 
sement, pas  de  ballonnement  du  ventre:  la  douleur 
ne  s’exaspère  que  médiocrement  par  la  pression, 
mais  elle  augmente  beaucoup  dans  les  mouvements 
du  tronc  ou  par  une  pression  oblique  ; enfin  il  n’y 
a pas  de  fièvre.  3°  On  désigne  sous  le  nom  de 
lumbago  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
lombaire.  Cette  affection  est  caractérisée  par  une 
douleur  ordinairement  très-vive,  occupant  un  seul 
côté  ou  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale , 
s’exaspérant  par  le  mouvement  de  flexion,  mais 
surtout  de  redressement  du  tronc,  à tel  point  que, 
quand  le  rhumatisme  est  violent,  le  malade  ne  peut 
se  lever  ni  marcher,  il  est  cloué  immobile  dans  son 
lit.  Cette  forme  est  ordinairement  très-rebelle, 
très-tenace  et  très-sujette  à récidiver.  6°  Quant  aux 
rhumatismes  des  membres,  les  généralités  de  no- 
tre article  leur  sont  plus  spécialement  applicables. 

Rhumatismes  viscéraux.  Ils  ont  été  admis  par 
analogie  surtout  pour  les  parties  qui  comme  les  in- 
testins, la  vessie,  l’utérus,  le  cœur,  présentent  des 
fibres  musculaires  dans  leur  texture;  on  ne  saurait 
cependant  non  plus  les  rejeter  d’une  manière  ab- 
solue : ce  sont  là  des  questions  à élucider. 

Le  rhumatisme  musculaire  nous  paraît,  comme 
le  précédent,  une  affection  sut  generis , tout-à-fait  à 
part,  mais  elle  ne  se  complique  jamais  d’accidents 
Inflammatoires. 

Le  traitement  est  exactement  celui  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  chronique,  auquel  nous  ren- 
voyons sans  avoir  rien  à y ajouter  ou  à en  retrancher. 

•T. -P.  Beaude. 

B.HÜHSE.  (V.  Calharre  pulmonaire.) 

kxcik  cQBsmJBî  [bot.  méd.) , s.  m.  C’est  le 
fruit  du  ricinus  communis,  L.;  famille  des  euphor- 
biacées,  J. 

Le  ricin  ou  palma-christi  est  originaire  d’Egypte; 
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son  fruit  est  épineux,  composé  de  trois  coques  mo- 
nospermes;  les  graines  ou  semences  qu’il  renferme 
sont  lisses,  luisantes  et  oblongues  : leur  tunique 
externe  est  mince,  dure  et  cassante  ; leur  volume 
est  celui  d’une  petite  fève;  l’amande  est  blanche  , 
d’une  saveur  douceâtre,  un  peu  âcre.  Ce  sont  ces 
dernières  qui,  soumises  à la  presse,  après  avoir 
été  débarrassés  de  leur  enveloppe  externe,  four- 
nissent l’huile  purgative  de  ricin  ou  palma-christi. 
On  a longtemps  cru  que,  pour  l’obtenir  douce,  il 
cbnvenait d’en  séparer  l’embryon;  maisMM.  Henry 
et  Boutron,  après  avoir  soumis  une  quantüé  no- 
table de  germes  à la  presse,  ont  obtenu  une  huile 
aussi  douce  que  celle  fournie  par  le  périsperme 
seulement  ; d’où  iis  ont  conclu  que  le  principe  âcre 
n’était  pas  tout  formé  dans  la  semence  du  ricin,  mais 
bien  qu’il  pouvait  se  développer  pendant  l’extrac- 
tion, lors  surtout  qu’on  employait  des  procédés  dé- 
fectueux. Ils  ont  remarqué  qu’en  soumettant  la 
graine  à une  température  trop  élevée,  l’huile  acqué- 
rait une  âcretéqui  en  faisait  un  drastique  violent  (1). 

On  a proposé  plusieurs  modes  d’extraction,  plus 
ou  moins  heureux,  pour  obtenir  l’huile  de  ricin  ; le 
plus  anciennement  connu  consiste  à broyer  les  se- 
mences de  manière  à les  réduire  en  pâte,  à faire  bouil- 
lir celle-ci  avec  de  l’eau,  et  à enlever  l’huile  qui  s’en 
sépare  à mesure  qu’elle  surnage  le  liquide. -Ce  pro- 
cédé très-défectueux  est  maintenant  presque  com- 
plètement abandonné,  surtout  eu  France.  Le  second 
procédé  consiste  à réduire  la  graine  en  pâte  au  moyeu 
du  mortier,  à soumettre  à la  presse  etàfiltrer;  l’huile 
ainsi  obtenue  est  très-douce  et  administrée  avec 
succès.  Le  troisième  procédé,  que  l’on  doit  à M.  Fa- 
guer,  est  fondé  sur  la  propriété  qu’a  cette  huile  de 
se  dissoudre  en  toute  proportion  dans  l’esprit  de 
vin.  Il  consiste  à délayer  à froid  une  livre  de  pâte  de 
semences  privées  de  leur  enveloppe  corticale , dans 
125  gram.  d’alcool  à 36°,  età  soumettre  à la  presse 
après  l’avoir  introduit  dans  un  sac  de  coutil  ; on 
obtient,  par  ce  procédé,  312  gram.  d’huile  pour  500 
de  graine. 

L’huile  de  ricin,  lorsqu’elle  est  récemment  ex- 
traite, forme  un  purgatif  doux  et  d’une  administra- 
tion assez  facile,  caron  peut  l’associer  au  bouillon, 
ou  la  prendre  sous  forme  d’émulsion  au  moyen  d’un 
jaune  d’œuf.  Mêlée  à l’éther,  dans  certaines  propor- 
tions, on  i’emploie  contre  les  vers  et  quelquefois  avec 
succès  pour  l’expulsion  du  ténia.  Les  médecins  an- 
glais en  font  grand  usage  et  la  désignent  sous  le 
nom  de  castor  oit;  la  dose  est  de  30  à 60  gram. , sui- 
vant l’usage  et  la  constitution  du  malade.  On  l’a 
proposée  pour  faciliter,  dans  certaines  préparations 
officinales,  la  division  du  mercure;  sa  consistance 
et  sa  viscosité  justifient  cette  préférence  sur  les 
autres  corps  gras.  Couyerchel. 

Ribe  (anat.),  s.  f.  ( ruga ).  Les  rides  sont  les 
plis  de  la  peau  ou  des  diverses  membranes  offrant 
un  sillon  entre  deux  élevures. 

RÏG ÏBK2  CADAVÉRIQUE.  (Y.  Mort.) 

S.I&OB.  ( path.),  mot  latin  francisé,  par  lequel  on 
désigne  le  froid  accompagné  de  frisson  qui  se  déve- 
loppe au  début  des  accès  de  fièvre.  (Voy.  ce  mot.) 

(1)  Contrairement  à cette  opinion,  nous  dirons  que  nous  avons  vu 
un  jeune  élève  en  pharmacie  éprouver  des  accidents  toxiques  après 
avoir  ingéré  seulement  deux  graines  de  ricin  fraîches.  J.  B. 
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®ïs  ou  êlxrs  ( phxjsiol. ),  s.  m.  (lat.nsws).  Il  con- 
siste dans  un  mouvement  convulsif  des  muscles  de 
la  face,  accompagné  de  secousses  saccadées  dans 
les  mouvements  respiratoires  et  de  contractions 
dans  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  : 
c’est  ordinairement  l’expression  de  la  joie , de  la  gaie- 
té. Le  rire  peut  être  volontaire  ou  involontaire,  pro- 
voqué par  l’aspect  d’un  ridicule,  pour  ou  par  uu  su- 
jet de  joie;  souventil  est  complètement  imitatif,  et 
il  suffit,  dans  une  assemblée,  que  quelques  person- 
nes rient  avec  éclat,  pour  provoquer  une  explosion 
que  la  volonté  ne  saurait  dominer.  Des  chatouille- 
ments à la  plante  des  pieds,  aux  genoux  ou  sur  les 
flancs,  provoquent,  par  un  effet  sympathique,  des 
accès  de  rire,  qui,  lorsqu’ils  sont  prolongés,  peuvent 
prendre  le  caractère  convulsif  et  déterminer  des 
accidents  sérieux.  Reydelet  dit,  dans  son  article 
Rire,  du  Grand  dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, qu’il  fut  témoin  de  la  mort  d’une  femme  qui 
fut  prise  à table  d’un  rire  tellement  violent,  qu’elle 
tomba  morte  au  bout  de  quelques  minutes  ; la  mort 
avait  pu  se  produire  daus  ce  cas,  soit  par  une  atta- 
que d’apoplexie,  soit  par  un  effet  spasmodique  ayant 
pour  résultat  de  suspendre  les  mouvements  du  cœur 
et  de  la  respiration.  Quoique  des  accidents  aussi 
graves  que  ceux  rapportés  par  Reydelet  soient  très- 
rares,  on  doit  cependant  éviter  de  provoquer  le  rire 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  ainsi  qu’on  le 
fait  souvent  dans  les  jeux  de  cet  âge,  par  des  at- 
touchements saccadés  et  trop  longtemps  prolon- 
gés, afin  d’éviter  les  accès  convulsifs  qui  peuvent 
en  être  le  résultat,  surtout  chez  les  sujets  nerveux. 

Le  rire  ne  se  provoque  pas  avec  la  même  faci- 
lité à tous  les  âges  de  la  vie;  il  est  facile,  bruyant 
chez  les  enfants"  Chez  les  femmes,  qui,  par  la  sus- 
ceptibilité de  leur  système  nerveux,  conservent  plus 
longtemps  la  mobilité  du  jeune  âge,  le  rire  est  plus 
facile,  et  il  conserve  pendant  plus  longtemps  ces 
éclats  bruyants  et  cette  intempérance  que  l’on  ob- 
serve dans  l’adolescence.  Chez  les  vieillards,  le  rire 
est  rare,  et  il  se  manifeste  plutôt  par  le  mouvement 
des  muscles  de  la  face,  que  par  la  contraction  des 
muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme  : c’est  le 
sourire  bienveillant  ou  ironique  qu’ont  tempéré  les 
glaces  de  l’âge  et  les  orages  des  passions.  Quelques 
individus,  doués  d’un  heureux  caractère  et  qui 
presque  toujours  se  rapprochent  du  type  du  tempé- 
rament sanguin,  conservent,  jusque  dans  un  âge 
assez  avancé,  toute  la  fraîcheur  de  leur  gaieté  et 
toute  leur  première  susceptibilité  d’impression  ; ces 
personnes,  que  l’on  recherche  à cause  de  leur  vieil- 
lesse aimable,  forment  de  rares  exceptions  que  l’on 
regrette  de  ne  point  voir  se  reproduire  plus  sou- 
vent. 

Le  rire  peut  aussi  être  un  symptôme  morbide.  On 
appelle  ris  sardonien  ou  sardonique  une  sorte  de 
spasme  convulsif  des  lèvres  et  des  joues,  qui  s’obser- 
ve, dit-on,  chez  les  personnes  qui  ont  mangé  une 
sorte  de  renoncule  qui  vieut  eu  Sardaigne.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  étymologie  plus  ou  moins  exacte  et 
authentique , le  ris  sardonique  a été  quelquefois 
observé  dans  diverses  états  pathologiques.  On  l’at- 
tribuait autrefois  à l’inflammation  du  diaphragme  ; 
mais  il  ne  se  montre  réellement  que  dans  certains 
états  nerveux  ou  ataxiques,  dans  le  délire , etc. 

J. -P.  Beaude. 
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sis  (bot.,méd.)  , s.  m.  ( oriza , L.), famille  des 
graminées  de  J.  Il  est  originaire  de  l’Inde  et  de  la 
Chine,  où  il  croît  spontanément  ; on  le  cultive  main, 
tenant  dans  le  monde  entier,  et  il  nourrit  la  moitié 
des  habitants  du  globe.  Les  différences  de  climat  et 
de  culture  ont  produit  un  assez  grand  nombre  de 
variétés  de  riz  ; mais  cette  partie  de  son  histoire 
n’entrant  pas  dans  le  cadre  qui  nous  est  tracé,  nous 
nous  bornerons  à parier  de  la  semence,  et  notam- 
ment des  deux  sortes  que  l’on  trouve  dans  le  com- 
merce , celui  de  Caroline  et  celui  de  Piémont.  Le 
premier , qui  est  aussi  le  plus  estimé , est  blanc , 
transparent,  anguleux  et  allongé;  l’autre,  plus  ob- 
tus, moins  blanc  et  opaque.  Tous  deux  sont  ali- 
mentaires et  employés  en  médecine. 

Des  essais  plus  ou  moins  heureux  ont  été  tentés 
pour  faire  du  pain  de  riz,  en  opérant  le  mélange  de 
sa  farine  avec  celle  du  blé.  Les  proportions  suivan- 
tes, que  l’on  doit  à M.  Arnal,  paraissent  remplir  les 
conditions  fort  importantes  de  nutrition , de  salu- 
brité et  d’économie  ; il  a trouvé  qu’en  composant  la 
pâte  de  6 kilog.  de  farine  de  froment,  1 kilog.  de 
farine  de  riz  et  6 kilog.  d’eau,  on  obtenait  12  kilog. 
de  pain  ; tandis  que  7 kilog.  de  farine  de  froment 
et  6 kilog.  d’eau  n’en  donnent  ordinairement  qu’en- 
viron  9 kilog.  ; il  attribue  ce  résultat  à la  fixation 
d’eau  ou  à une  sorte  d’hydratation  de  la  fécule.  On 
pourrait  peut-être,  avec  plus  de  raison , l'attribuer 
à la  proportion  plus  grande  de  fécule  amylacée  qui 
existe  dans  la  farine  de  riz  que  dans  celle  de  blé.  Quoi 
qu’il  en  soit,  cette  théorie,  fondée  comme  on  le 
voit  sur  un  rendement  plus  considérable , qui  n’est 
pas  lui-même  incontestable,  a besoin  d’être  con- 
firmée par  l’expérience.  Nous  pensons,  en  outre, 
qu’on  ne  peut  raisonnablement  appeler  pain  de  riz 
celui  dans  lequel  cette  substance  n’entre  que  pour 
un  septième;  il  serait  plus  judicieux  de  le  désigner 
sous  le  nom  de  ■pain  au  riz. 

La  lecture  des  observations  de  M.  Arnal, et  la  pré- 
sentation à l’Académie  de  médecine  de  pain  préparé 
ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  ont  été  l’objet  d’une  assez 
vive  controverse  entre  les  partisans  de  la  propaga- 
tion du  riz  en  France  et  ceux  qui  repoussent  sa  cul- 
ture comme  étant  une  cause  puissante  d’insalu- 
brité. Suivant  les  témoignages  de  MM.  Larrey, 
Laudibert  et  Planche  , l’usage  exclusif  du  riz  au- 
rait été  peu  favorable  aux  soldats  , tant  dans  les 
villes  assiégées  que  dans  les  longues  courses 
qu’ils  firent , soit  pour  défendre  le  territoire 
menacé , soit  pour  effectuer  des  conquêtes  ; sui- 
vant ces  judicieux  observateurs  , ils  éprouvèrent 
une  sorte  de  débilité  et  d’affaissement  analogues 
à ceux  qu’on  remarque  chez  les  Orientaux  et  no- 
tamment chez  les  Indiens  , pour  lesquels  cette 
nourriture  est  presque  exclusive.  Quant  à la  ques- 
tion d’économie  agricole,  elle  est  suffisamment  ré- 
solue par  le  danger  qu’offre  le  voisinage  des  riziè- 
res. Au  lieu  de  rendre  les  eaux  de  nos  rivières  sta- 
gnantes, comme  l’exige  ce  genre  de  culture,  dessé- 
chons plutôt  nos  marais  et  cultivons-y  le  froment, 
cette  céréale  indigène , la  plus  précieuse  des  gra- 
minées et  incontestablement  la  plus  appropriée  à la 
nourriture  de  l’homme  et  des  animaux.  Gardons- 
nous  de  porter  trop  loin  la  manie  des  importations 
agricoles , augmentons  nos  ressources  en  amélio- 
rant nos  produits  ; laissons  à l’Indien  la  nourriture 
débilitante  et  la  vie  contemplative  qui  en  est  la  con- 


séquence, et  qui  a tant  de  charmes  pour  lui  ; pro- 
pageons chez  nous  le  fl  ornent,  cette  source  abon  - 
dante  d’énergie  musculaire , cet  agent  si  puissant 
d’activité,  qui  ont  bien  aussi  leurs  avantages  : il 
vaut  toujours  mieux  être  peuple  conquérant  que 
peuple  conquis , surtout  lorsqu’on  a le  savoir  et  la 
civilisation  à échanger  contre  la  barbarie.  La  dé- 
moralisation conduit  assez  vite  à l’asservissement 
sans  qu’on  y joigne  une  nourriture  débilitante;  et 
d’ailleurs  nos  besoins  étant  fondés  le  plus  souvent 
sur  des  habitudes,  il  n’est  pas  toujours  sage  de 
changer  les  moyens  de  les  satisfaire,  et  surtout  trop 
brusquement. 

La  décoction  de  riz  forme  une  tisane  vulgaire- 
ment connue  sous  le  nom  d’eau  de  riz,  que  l’on  ad- 
ministre avec  succès  dans  les  irritations  intestina- 
les ; on  l’édulcore  avec  le  sirop  de  gomme , ou  plus 
économiquement  la  racine  de  réglisse.  Cuit  dans 
l’eau,  on  l’applique  sous  forme  de  cataplasme  résolu- 
tif. 

On  nomme  rack  ou  arack  une  liqueur  alcoolique 
résultant  de  la  distillation  du  riz  fermenté.  Cette 
liqueur,  préparée  généralement  avec  peu  de  soin, 
conserve  une  odeur  d’empyreume  peu  flatteuse,  et 
partant  elle  est  peu  goûtée  des  Européens. 

Couvercheï,. 

rob  ou  kqob  ( pharm .),  s.  m.  Ce  mot,  em- 
prunté aux  Arabes,  sert  à désigner  un  suc  de  fruit 
quelconque,  épaissi  par  l’évaporation  jusqu’à  la 
consistance  du  miel.  Le  suc  de  raisin  cuit  et  épaissi 
comme  nous  venons  de  le  dire  se  nomme  sapa ; à 
un  degré  inférieur,  c’est  le.  defrulum. 

ROOHBR  [anal.),  s.  m.  Nom  que  donnent  les 
anatomistes  à l’une  des  trois  portions  de  l’os  tempo- 
ral. (Y.  Temporal .) 

eioirsur  ( physiol .),  s.  f.  On  appelle  ainsi  la 
résistance  que  les  corps  opposent  aux  puissances 
qui  tendent  à les  fléchir.  La  raideur  cadavérique, 
c’est  l’état  de  tension  ou  de  rigidité  qui  s’empare 
du  cadavrequelques  heures  aprèsla  mort.  (V.  cemot.) 

robîaribï  (mat.  mèd.) , s.  m.  (rosmarinus), rose 
marine,  de  la  famille  des  ‘ labiées,  J.;  diandriemo- 
nogynie,  L.  Arbrisseau  qui  croit  spontanément  sur 
toutes  les  collines  pierreuses  des  côtes  de  la  Médi- 
j terranée . Il  est  cul  ti vé  dans  1 es  j ardins  à cause  de  son 
| odeur.  Il  se  présente  sous  forme  d’une  plante  li- 
I gueuse;  toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  d’un 
| vert  blanchâtre  et  exhalent  une  forte  odeur  aromati- 
j que;  les  feuilles  sont  roides,  linéaires;  les  fleurs  bleuâ- 
i ires  ou  blanches,  verticillées  dans  l’aisselle  des 
| feuilles  à l’extrémité  des  branches.  L’odeur  forte 
| et  la  saveur  amère  et  camphrée  du  romarin  sont 
! dues  à la  présence  d’une  huile  volatile  très-abon- 
i dante  , et  qui  est  employée  dans  la  parfumerie. 
Les  sommités  fleuries  du  romarin  s'emploient 
comme  stimulants,  mais  très-rarement;  on  leur 
préfère  la  menthe  et  la  sauge.  Du  reste,  le  romarin 
entre  dans  plusieurs  préparations  plus  ou  moins 
usitées,  telles  que  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie,  le 
sirop  d’érysimum,  etc.,  il  fait  aussi  partie  de  di- 
vers cosmétiques.  J . B . 

R9NCI  (bot.  méd.),  s.f.,  des  haies  ou  frutes- 
cente [rubusfruticasus,  L.), famille  des  rosacées,  J. 
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Le  fruit  se  compose  d’un  grand  nombre  de  petites 
baies  ovales  soudées  ensemble  et  renfermant  cha- 
cune une  graine.  Bien  que  la  ronce  ait  une  saveur 
assez  fade,  elle  n'en  est  pas  moins  très-recherchée 
par  les  enfants;  son  usage  abusif  détermine  même 
souvent  chez  eux  des  accidents,  et  notamment  la 
constipation.  Ce  fruit  jouit,  comme  toutes  les  au- 
tres parties  de  la  plante,  de  la  propriété  détersive 
à un  assez  haut  degré  pour  qu’on  ait  cru  devoir  le 
faire  entrer,  ou  plutôt  sa  décoction,  dans  la  com- 
position des  gargarismes  détersifs  astringents.  On 
y ajoute  quelquefois  l’infusion  des  feuilles  de  la 
plante  qui  jouit  des  mêmes  propriétés.  Ces  garga- 
rismes sont  administrés  avec  succès  dans  les  in- 
flammations de  la  gorge. 

On  préparait  autrefois  un  sirop  de  ronce  offici- 
nal; mais  comme  celui  de  mûres  jouit  des  mêmes 
propriétés,  on  le  prescrit  plus  fréquemment,  attendu 
qu’on  est  plus  certain  de  le  trouver  dans  les  phar- 
macies. T.  C 

RCNd  ( anat .),  adj.  ( teres , rotundus). On  donne 
ce  nom  à des  faisceaux  musculaires  ou  ligamen- 
teux qui  ont  une  forme  arrondie.  — Muscle  petit 
rond  ( teres  minor  ; petit sous-scapuîo-trochiterien, 
Chauss.);  il  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  l’omo- 
plate à la  tubérosité  externe  de  l’humérus.  Muscle 
g'rawtZ rond  (teres  mcyor;scapulo-huméral, Chauss.), 
attaché  d’une  part  à la  partie  inférieure  et  au  bord 
axillaire  de  l’omoplate,  et  de  l’autre  à la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus.  Il  concourt  à former  la 
partie  postérieure  de  l’aisselle. — Muscle  rond  pro- 
nateur.  (Y.  Pronaleur.)  — Ligaments  ronds  delà 
matrice.  (Y . Matrice.) — On  appelle  encore  ligament 
rond  un  ligament  de  l’articulation  radio-cubitale, 
qui  va  de  l’apophyse  coronoïde  au  bas  de  la  tubé- 
rosité du  radius.  J.  B. 

r©nfï.eb3TENT  ( physiol. , path.),  s.  m.  ( ron - 
chus,  en  grec,  rhegkos ) ; bruit  qui  se  produit  dans 
l’arrière-gorge  par  la  vibration  du  voile  du  palais 
lorsque  l’air  traverse  l’arrière-bouche  : il  a lieu 
pendant  le  sommeil.  Cn  l’observe  surtout  dans  le 
coryza;  on  le  rencontre  aussi  dans  le  coma  produit 
par  quelques  affections  cérébrales. 

rongeant  ( path .),  adj.  ( exedens );  se  dit  de 
certaines  ulcérations  qui  vont  toujours  en  creusant 
les  tissus  sur  lesquels  elles  siègent.  Dartre  ron- 
geante. (V.  Esthiomène,  Ulcère,  Chancre .) 

roqttstte  ( bot .),  s.  f.  ( eruca  saliva ),  famille 
des  crucifères,  J.;  tétradynamie  siliqueuse,  L.  Elle 
croît  naturellement  dans  les  lieux  incultes  du  midi  de 
l’Europe  et  du  nord  de  l’Afrique.  Cultivée  dans  les 
jardins,  elle  produit  un  grand  nombre  de  variétés, 
jouit  des  propriétés  excitantes  communes  à la  plu- 
part des  crucifères , et  n'est  guère  employée  que 
comme  assaisonnement.  On  lui  croyait  autrefois 
des  propriétés  aphrodisiaques,  de  là  ce  vers  : 

Excitât  ad  venerem  tardos  eruca  marilos. 

Mais  il  en  est  de  cette  plante  comme  de  tant 
d’autres  : ses  propriétés  ne  gisent  que  dans  Fima- 
gination  et  la  crédulité.  J.  B. 

rosacées  [bot.).  (V.  au  Supplément.) 

rosat  [pharm.),  adj.  Cette  qualification  s’ap- 


plique à la  plupart  des  compositions  dans  lesquelles 
il  entre  des  roses  ; ainsi  on  dit  : Miel  rosat,  onguent 
rosat , vinaigre  rosat. 

Le  miel  rosat  se  prépare  avec  pétales  de  roses  de 
Provius  desséchées,  1,000  gram.,  eau  bouillante  et 
miel  blanc,  de  chaque,  6,000  gram.  Faites  infuser 
les  roses  dans  l’eau  pendant  vingt- quatre  heures, 
passez  avec  expression,  laissez  reposer,  décantez  et 
ajoutez  le  miel  à la  liqueur;  faites  cuire  ensuite  en 
consistance  de  sirop,  et  passez. 

Le  vinaigre  rosat  se  prépare  avec  pétales  de  roses 
rouges  de  Provins,  50  gram.,  vinaigre  rouge  très- 
fort,  500  gram.;  faites  macérer  huit  jours,  et  décan- 
tez. Une  cuillerée  de  ce  vinaigre  pour  un  verre 
d’eau  forme  une  lotion  usitée  chez  les  femmes  pour 
la  toilette.  On  l’emploie  aussi  en  injection  dans  la 
granulation  du  col  de  l’utérus. 

Le  vin  rosat  se  prépare  avec  pétales  sèches  de 
roses  de  Provins,  120  gram.;  vin  rouge  généreux, 
un  litre;  faites  macérer  à vase  clos  huit  jours.  Em- 
ployé pour  l’usage  externe  et  en  injections. 

L 'onguent  rosat  se  prépare  avec  axonge,  1,000 
gram. , roses  rouges  récentes  et  mondées,  500  gram., 
roses  pâles,  500  gram.;  on  pile  les  roses,  on  en  met 
une  partie  dans  une  bassine  avec  la  graisse,  et  l’on 
fait  bouillir  légèrement  pendant  un  quart  d’heure; 
on  passe  avec  expression,  on  sépare  l’eau,  et  l’on 
chauffe  de  nouveau  avec  le  reste  des  roses;  on  passe 
et  l’on  fait  fondre  avec  racine  d’orcanette  pulvéri- 
sée grossièrement,  30  gram.;  on  passe  de  nouveau 
etl’onsépare  l’humidité  par  le  refroidissement;  on 
fait  fondre  une  dernière  fois,  et  l’on  coule  dans  un 
pot  Mêlé  à un  peu  de  cire  et  d’huile,  cet  onguent  peut 
faire  une  pommade  employée  contre  les  gerçures 
des  lèvres.  J.  B. 

rose  (bot.elmat.méd.)),  s.f.  (rosa, en  grec  rlio- 
don ).  Le  genre  rose  est  le  type  de  la  famille  des  rosa- 
cées, J.,  appartient  à l’icosandrie  polygynie,  L.  lien 
existe  une  multitude  de  variétés;  nous  ne  parlerons 
ici  que  de  celles  qui  sont  employées  en  médecine. 

Rose  rouge  ou  rose  de  Provins  ( rosa  gallicà). 
On  récolte  ces  roses  avant  qu’elles  soient  épanouies; 
on  les  trouve  daus  le  commerce  séparées  de  leur 
calice.  Elles  sont  d’un  rouge  foncé  et  comme  ve- 
louté, et  d’une  odeur  très-suave.  M.  Cartier  les  a 
analysées,  et  y a trouvé  du  tannin , de  l’acide 
gallique,  uue  matière  colorante,  une  huile  volatile, 
une  matière  grasse,  de  l’albumine  et  divers  sels  de 
potasse,  de  chaux,  etc.  Les  roses  de  Provins  jouis- 
sent de  propriétés  astringentes  assez  caractérisées, 
et  on  les  emploie  très-fréquemment  sous  forme  de 
décocté,  en  lotions,  en  injections,  dans  les  hémor- 
rhagies passives,  les  flueurs  blanches;  en  lave- 
ments, dans  les  diarrhées  muqueuses.  On  en  pré- 
pare un  vinaigre  et  un  vin  qui  servent  aux  mêmes 
usages,  un  mellite  fort  employé  en  gargarismes 
dans  les  angines  légères,  etc.  (V.  Rosat.) 

Rose  pâle,  rose  des  quatre-saisons , rose  de 
Puteaux  [rosa  damascena) , est  originaire  de  l’Asie 
Mineure,  très-cultivée  en  Europe  à cause  de  l’o- 
deur délicieuse  qu’exhalent  ses  fleurs.  Les  pétales 
sont  couleur  de  chair  ; leur  saveur  est  légèrement 
amère  et  astringente.  La  rose  pâle  est  laxative;  on 
en  fait  un  sirop  usité  surtout  pour  les  enfants,  pour 
les  convalescents  ou  les  personnes  qui  ont  les  voies 
digestives  très-irritables.  C’est  avec  ces  roses  que 
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l’on  prépare  les  différents  cosmétiques  auxquels 
on  veut  donner  une  odeur  agréable  ; enfin,  elles 
servent  à faire  cette  fameuse  essence  de  roses  si 
répandue  dans  l’Orient. 

Rose  sauvage  ou  églantine  { rosa  canina  ) . 
C’est  un  arbrisseau  très-commun  dans  les  haies  et 
les  buissons  de  toute  l’Europe,  il  fleurit  en  mai,  et 
porte  des  fruits  en  septembre  : les  fleurs  sont 
grandes,  un  peu  rougeâtres , sont  légèrement  pur- 
gatives; mais  ce  sont  particulièrement  les  fruits 
qui  sont  employés  dans  la  matière  médicale,  on  les 
connaît  sous  le  nom  plus  que  vulgaire  de  gratte - 
culs,  ou  sous  celui  plus  élégant  de  cynorrhodon, 
qui  signifie  rose  de  chiens.  Ces  fruits  ovoïdes,  d’un 
beau  rouge,  ont  une  saveur  acidulée  et  astringente. 
Quand  la  gelée  a passé  dessus,  ils  deviennent  mous, 
sucrés  et  de  couleur  brune;  on  en  fait  une  pulpe  avec 
laquelle  on  prépare  la  conserve  de  cynorrhodon,  très- 
employée,  surtout  autrefois,  comme  astringent  dans 
les  diarrhées  chroniques  à la  dose  de  8 à 30  grammes. 

Rose  trémière,  ( althcea  rose«).Cenom  a été  donné 
mal  à propos  à une  plante  de  la  famille  des  mauves, 
qui  jouit  de  propriétés  émollientes.  J. -P.  Beaude. 

rosacées  (bot.)  (famille  des).  Y.  le  supplém. 

roseau  (mat.  méd.),  s.  m.(anmcZo), famille  des 
graminées,  J.;  triandrie  dygynie , L.  Il  y en  a 
deux  variétés  employées  en  médecine  : 1°  le  ro- 
seau des  jardins  ou  canne  de  Provence  (V.  Canne)  ; 
2°  le  roseau  à balais.  C’est  le  roseau  qui  croît  sur 
le  bord  des  étangs;  sa  racine,  et  plus  spécialement 
la  partie  inférieure  du  chaume,  passent  pour  dé- 
puratives  et  antisyphilitiques,  mais  fort  mal  à pro- 
pos. Elle  forme  la  base  de  la  fameuse  drogue  con- 
nue sous  le  nom  de  rob  de  Lafe  cteur . J . B . 

Roséole  ( médec .),  s.  f.  La  roséole  est  une  af- 
fection légère  de  la  peau,  fugace,  non  contagieuse, 
et  caractérisée  par  de  petites  taches  roses,  irréguliè- 
ment  circulaires  et  très-peu  saillantes.  Cette  érup- 
tion paraît  souvent  comme  phénomène  accessoire 
dans  le  cours  de  quelques  maladies  graves , et  no- 
tamment du  rhumatisme,  de  la  goutte,  du  choléra, 
etc.  Elle  peut  compliquer  aussi  la  petite-vérole  et  la 
vaccine.  L’usage  du  copahu  détermine  quelquefois 
une  roséole  spéciale.  A certaines  époques,  elle  règne 
épidémiquement.  Elle  peut  se  répéter  plusieurs  fois 
chez  le  même  individu.  Les  alternatives  brusques  de 
froid  et  de  chaleur,  l’usage  des  boissons  glacées  après 
un  exercice  violent,  paraissent  avoir  provoqué,  dans 
certains  cas,  le  développement  de  cette  éruption. 

Lorsqu’elle  existe  seule,  la  roséole  se  montre 
principalement  chez  les  enfants,  soit  au  moment  de 
la  dentition,  soit  pendant  l’été  ou  l’automne,  pré- 
cédée d’une  fièvre  légère,  et  disparaissant  sponta- 
nément du  troisième  au  cinquième  jour,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’employer  aucun  moyen  actif. 

La  roséole  doit  être  distinguée  de  l’érythème, 
avec  lequel  elle  offre  une  certaine  ressemblance , 
par  l’étendue  beaucoup  moins  considérable,  le  nom- 
bre plus  grand  et  la  couleur  moins  foncée  des  ta- 
ches , et  de  la  rougeole,  dont  elle  pourrait  simuler 
la  forme  la  plus  bénigne,  par  l’absence  de  catarrhe, 
la  brièveté  et  le  peu  d’intensité  des  phénomènes 
précurseurs , la  forme  irrégulière  des  taches , leur 
largeur  plus  grande,  et  la  non-contagion  de  la  ma- 
ladie. La  teinte  de  la  peau , dans  la  scarlatine,  est 
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plus  animée,  plus  persistante,  et  plus  uniformément 
répandue  que  dans  la  roséole.  La  desquammation, 
qui  est  nulle,  ou  à peu  près  nulle  dans  l’affection 
qui  nous  occupe,  est  des  plus  évidentes,  et  en 
quelque  sorte  caractéristique  dans  la  scarlatine. 

Le  traitement  de  la  roséole  est  extrêmement  sim- 
ple: une  diète  légère,  des  boissons  délayantes  ou 
acidulées,  une  température  modérée,  et  le  repos  au 
lit  ou  au  moins  à la  chambre,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  suffisent  pour  combattre  la  maladie. 

G.  Blàchb. 

rot.  (V.  Eructation.) 

ROTATEUR  (<maf.),  adj.  ( rotator , qui  fait  tour- 
ner, de  rota  roue). On  appelle  ainsi  certains  mus- 
cles qui  ont  pour  action  de  faire  tourner  le  mem- 
bre ou  la  partie  à laquelle  ils  s’attachent  : ainsi  on 
a appelé  grand  et  petit  rotateurs  de  l’œil  le  muscle 
grand  et  petit  obliques  de  l’œil.  (Y.  Oblique.) 

rotation  ( physiol. ),  s.  f.,  ( rotatio , mou- 
vement d’un  corps  qui  tourne  sur  son  axe,  de  rota 
roue). La  tête,  le  tronc,  les  membres,  exécutent,  à 
l’aide  de  certains  muscles  spéciaux,  des  mouvements 
de  rotation  sur  leur  axe . 

rotule  (anat.),  s.  f.  (diminutif  de  rota , petite 
roue)  nommée  par  les  Latins  patella.  C’est  un  os 
plat,  court,  arrondi,  qui  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure du  genou  dans  l’épaisseur  du  tendon  de 
l’extenseur  de  la  cuisse  qu’il  termine  ; le  tendon 
sous-rotulien  le  fixe  en  bas  à la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  tibia. 

Rotule  (Maladies  de  la) . La  rotule,  en  raison  de 
sa  situation  superficielle,  est  assez  souvent  le  siège 
de  fractures  et  de  luxations. 

1°  Fracture  de  la  rotule.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent transversale,  parfois  oblique  ou  même  longitu- 
dinale, enfin  la  rotule  peut  être  brisée  en  plusieurs 
fragments.  Les  fractures  reconnaissent  ordinaire- 
ment pour  cause  une  chute  sur  les  genoux  ou  une 
contusion  violente,  l’action  d’un  projectile  lancé 
par  la  poudre  à canon,  etc.  La  fracture  transversale 
a quelquefois  lieu  par  l’action  musculaire  dans  une 
violente  contraction  des  muscles  extérieurs,  comme 
il  arrive  quand  on  veut  se  retenir  pour  ne  pas  tom- 
ber en  arrière. 

Les  symptômes  sont  assez  faciles  à saisir  : le  sujet 
ne  peut  se  tenir  debout  sur  la  jambe  malade,  ni 
s’en  servir  pour  la  marche;  l’écartement  des  frag- 
ments en  est  le  signe  le  plus  apparent , et  leur 
mobilité, que  l’on  constate  en  les  saisissant  entre 
les  doigts  et  en  les  faisant  jouer  en  différents  sens, 
achève  de  compléter  le  diagnostic. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  la  manière 
dont  se  réunissent  les  fragments  de  la  rotule  ; les 
pièces  pathologiques  prouvent  que  c’est  par  l’inter- 
médiaire d’un  tissu  fibreux.  Le  pronostic  varie 
suivant  que  la  fracture  est  simple  ou  compliquée. 
Dans  ce  dernier  cas,  quand  la  rotule  est  brisée  en 
morceaux,  que  l’articulation  du  genou  est  ouverte, 
comme  il  arrive  à la  suite  d’une  plaie  par  arme  à 
feu,  le  pronostic  est  très-grave,  les  accidents  qui 
surviennent  alors  peuvent  nécessiter  l’amputation 
de  la  cuisse. 

Le  traitement  est  aussi  modifié  par  la  nature  de 
la  fracture  • dans  tous  les  cas,  la  jambe  sera  placée 
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dans  l’extension,  et  les  fragments  seront  rapprochés 
au  moyen  des  appareils  nommés  bandages  unissants, 
et  dont  la  disposition  a été  modifiée  à l’infini  par 
les  chirurgiens.  Dans  les  cas  difficiles,  on  pourra 
avoir  recours  à un  instrument  particulier,  la  griffe, 
qui  a été  imaginé  par  M.  Malgaigne. 

2°  Luxations.  Elles  se  produisent  en  dedans  ou  en 
dehors;  elles  n’ont  guère  lieu  que  quand  la  jambe 
est  étendue  , alors  le  ligament  de  l’extenseur  est 
relâché,  la  rotule  devient  saillante,  très-mobile, 
et  un  choc  violent  sur  son  bord  externe,  mais  sur- 
tout sur  sonbord  interne,  qui  est  plus  saillant,  por- 
tera cet  os  en  dedans  ou  en  dehors  des  condyles 
du  fémur.  Les  signes  les  plus  caractéristiques  de 
cette  luxation  consistent  dans  la  déformation  du 
genou  ; on  trouve  une  dépression  là  où  devrait  être 
la  rotule,  et,  au  fond  de  cette  dépression,  les  par- 
ties osseusés  qui  constituent  l’articulation  fémoro- 
tibiale;  puis  en  dedans  ou  en  dehors  de  cette  dé- 
pression, suivant  que  la  luxation  est  interne  ou 
externe,  existe  une  saillie  anormale,  dure,  osseuse, 
dans  laquelle  la  main  exercée  du  chirurgien  a 
bientôt  reconnu  la  rotule.  Il  y a en  même  temps 
douleur  vive,  impossibilité  de  marcher,  etc. 

La  réduction  dans  ces  déplacements  est  pour  l’or- 
dinaire assez  facile.  Un  aide,  élevant  le  talon,  place 
le  tendon  de  l’extenseur  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible;  alors  l’opérateur,  à l’aide  de  pressions 
ménagées,  repousse  doucement  la  rotule  à sa  place, 
elle  y revient  ordinairement  avec  facilité  et  sans 
qu’il  faille  déployer  beaucoup  de  force.  Aussitôt  la 
rotule  réintégrée  dans  son  siège  ordinaire,  la  douleur 
disparaît,  et  le  malade  peut  marcher  On  maintient 
ensuite  pendant  quelques  jours  le  genou  un  peu 
serré  à l’aide  d’une  genouillère. 

Du  reste,  la  contusion,  si  elle  était  violente,  sera 
traitée  par  les  moyens  ordinaires. 

J. -P.  Beaude. 

eotüüen  ( anat .),  ad j.,  qui  appartient  à la 
rotule,  ligament  rotulien.  (Y.  Rotule .) 

rougeole  ( méd .),  s.  f.,  ( rubeola  morbillis, 
febris  morbillosa,  etc).  La  rougeole  est  une  fièvre 
éruptive,  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges, 
inégalement  disséminées  sur  toute  la  peau , et  ac- 
compagnée le  plus  ordinairement  d’une  fluxion  ca- 
tarrhale vers  les  yeux  et  les  membranes  muqueuses 
des  voies  respiratoires. 

La  rougeole  peut  être  sporadique  ou  épidémique  ; 
elle  se  montre  très-fréquemment  sous  cette  seconde 
orme , et  plus  souvent  alors  à la  fin  de  l’hiver  ou 
au  commencement  du  printemps  et  vers  le  mois  de 
septembre,  comme  Sydenham  l’observait  en  1670 
et  en  1674,  et  comme  nous  l’avons  vu  nous-mêmes 
en  1840.  Il  serait  difficile  de  préciser  les  conditions 
atmosphériques  qui  en  favorisent  le  développement , 
mais  on  peut  dire  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’ap- 
parition des  exanthèmes  en  général  coïncider  avec 
une  constitution  catarrhale  assez  marquée. 

Comme  la  scarlatine  et  la  variole,  la  rougeole  nous 
paraît  être  constamment  le  résultat  d’une  contagion; 
mais  en  disant  que  les  fièvres  éruptives  sont  conta- 
gieuses, il  faut  sous-entendre  certaines  circonstances 
accessoires,  le  plus  souvent  indispensables,  c’est-à- 
dire  la  prédisposition  et  peut-être  aussi  les  condi- 
tions atmosphériques.  La  contagion  s’exerce  pour 
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la  rougeole  par  infection  et  par  contact  direct  ou  in- 
direct, ordinairement  plus  facile  vers  le  déclin  de 
la  maladie.  Nous  avons  parlé  des  constitutions  qui 
président  à son  développement.  Quant  à la  prédis- 
position qui  aide  si  puissamment  l’action  du  conta- 
gium , elle  peu  t être  acquise  soit  par  l’influence  d’une 
maladie  antérieure  et  l’affaiblissement  qu’elle  laisse 
après  elle,  soit  par  un  état  habituel  de  la  constitu- 
tion, une  fatigue  trop  forte  pour  des  tempéraments 
incapables  de  la  supporter.  La  rougeole  peut  attein- 
dre tous  les  âges;  elle  est  néanmoins  beaucoup  plus 
commune  dans  l’enfance,  plutôt  après  qu’avant  la 
première  dentition , quoique  Yogel  et  Sydenham 
l’aient  observée  chez  des  enfants  nouveau -nés , et 
que  M.  Guersant  ait  eu  occasion  de  la  voir  chez  un 
enfant  qui  l’apporta  en  naissant,  l’ayant  gagnée  de 
sa  mère.  La  rareté  relative  de  cette  affection  clans 
l’âge  adulte  tient  en  grande  partie  à l’immunité  qui 
paraît  acquise  aux  personnes  qu’elle  a déjà  une  fois 
atteintes.  Cependant  cette  règle  n’est  pas  sans  ex- 
ception, et  nous  avons  plus  d’une  fois  rencontré  des 
exemples  de  récidive.  Certaines  personnes  même 
semblent  avoir  une  facilité  extrême  à contracter  des 
exanthèmes.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  leur 
influence,  d’ailleurs  très-faible  dans  toutes  les  ma- 
ladies générales,  n’a  qu’une  part  tout-à-fait  secon- 
daire dans  la  production  de  la  rougeole. 

La  rougeole  peut  être  régulière  et  simple,  ou  irré- 
gulière. 

Rougeole  simple.  La  rougeole,  comme  toutes 
les  fièvres  éruptives,  se  divise  naturellement  en 
trois  périodes  ou  stades  : celle  qui  précède  l’érup- 
tion, celle  pendant  laquelle  l’éruption  a lieu  , celle 
où  elle  se  termine,  ou  stade  de  desquammation. 

Première  période.  — Les  premiers  symptômes 
de  la  rougeole,  qui  débute  assez  brusquement  après 
une  incubation  dont  la  durée  est  variable,  sont  une 
fièvre  en  général  assez  forte  et  continue,  du  mal  de 
tête,  une  toux  caractéristique,  sèche,  quinteuse, 
rauque,  quelquefois  de  la  dyspnée,  et  une  douleur 
s’étendant  comme  une  barre  à la  base  de  la  poi- 
trine , une  vive  rougeur  des  yeux  , du  larmoie- 
ment, de  l’enchifrènement  et  de  fréquentes  envies 
d’éternuer;  souvent,  comme  l’a  enseigné  M.  Guer- 
saut , un  piqueté  rose  de  la  muqueuse  palatine  ; 
des  lassitudes,  un  sentiment  de  brisement  dans 
les  membres  ; une  langue  large , blanche , hu- 
mide, rarement  des  nausées,  presque  constamment 
de  la  constipation,  et  seulement  dans  quelques  cas 
en  général  graves,  de  la  diarrhée  ; enfin,  chez  les 
jeunes  enfants  quelquefois  des  convulsions  qui  ces- 
sent ordinairement  d’elles-mêmes  au  moment  de 
l’éruption. 

Deuxième  période.  — Du  troisième  au  qua- 
trième jour,  rarement  le  second,  plus  rarement 
encore,  à moins  d’anomalies  souvent  funestes,  le 
septième  et  même  le  onzième  ou  le  quinzième  jour, 
ainsi  que  nous  l’avons  observé  avec  M.  Guer- 
saut , on  voit  paraître  de  petites  taches  rouges  , 
inégales,  d’un  diamètre  peu  considérable,  irré- 
gulièrement arrondies,  peu  proéminentes.  Elles  se 
montrent  d’abord  à la  face  et  successivement  sur 
le  col,  le  tronc  et  les  membres.  Ces  taches  ne  tar- 
dent pas  à s’élargir,  elles  se  réunissent  en  groupes 
irréguliers.  Leur  couleur,  qui  acquiert  la  plus  grande 
intensité  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l’érup- 
tion seulement,  et  qui  est  toujours  moins  vive  que 
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celle  de  la  scarlatine,  disparaît  par  la  pression; 
dans  leurs  intervalles  la  peau  est  saine.  Quelques- 
unes  des  taches  présentent  un  léger  relief  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  relief  appréciable  au  toucher; 
dans  certains  cas  même  elles  forment  de  véritables 
élevures , et  l’on  désigne  alors  l’éruption  sous  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  En  même  temps,  on 
peut  voir  sur  le  voile  du  palais  de  petites  taches 
semblables,  dont  le  développement  cause  aux  ma- 
ades  une  gêne  assez  grande.  La  fièvre  ne  cède  pas 
en  général  au  moment  de  l’apparition  de  l’exan- 
thème; elle  continue  encore  jusqu’au  moment  où 
l’éruption  est  terminée.  La  toux  persiste,  mais  elle 
devient  plus  grasse;  l’oppression  est  beaucoup  moin- 
dre. Les  taches  pâlissent  vers  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  de  la  maladie  ; elles  disparaissent  même 
quelquefois  plus  tôt;  dans  les  cas  très-légers  on  les 
voit  souvent  s’évanouir  sans  retour  après  quarante- 
huit  heures. 

Troisième  période.  — Lorsque  la  maladie  est  ar- 
rivée à son  déclin,  la  peau  perd  sa  sécheresse,  l’é- 
piderme se  détache  en  pellicules  furfuracées,  qui  ne 
sont  pas  toujours  visibles  sur  tous  les  points  qu’a 
atteints  l’éruption.  Cette  desquammation , qui  n’est 
pas  constante,  commence  en  général  le  cinquième 
jour  de  l’éruption  et  se  prolonge  quelquefois  durant 
plusieurs  jours.  La  fièvre  est  nulle;  la  peau  com- 
mence alors  à s’humecter  de  sueur,  la  constipation 
cesse.  La  toux  diminue  ou  s’accompagne  d’une  ex- 
pectoration variable,  mais  quelquefois  aussi  telle- 
ment caractéristique,  qu’elle  peut  servir,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  à reconnaître  la  nature 
de  l’affection  éruplive.  La  maladie  se  termine  ainsi 
en  général  par  le  retour  à la  santé,  après  avoir  duré 
de  dix  à quinze  jours. 

Rougeole  irrégulière.  La  rougeole  peut  offrir 
un  grand  nombre  de  variétés  et  de  complications 
plus  ou  moins  importantes. 

La  rougeole  grave  est  souvent  très- irrégulière 
dans  sa  marche  ; les  prodromes,  quelquefois  très- 
longs,  s’accompagnent  de  délire,  de  convulsions,  de 
vomissements,  de  diarrhée,  d’épistaxis  répétées  et 
abondantes.  L’éruption  est  rare,  incomplète,  quel- 
quefois compliquée  d’autres  éruptions  telles  que  des 
vésicules  miliaires  ; d’autrefois  les  taches  sont  tein- 
tes en  noir  par  du  sang  infiltré  et  deviennent  livides. 
Dans  d’autres  cas,  au  moment  où  tous  les  symptômes, 
et  en  particulier  l'exanthème  sont  à leur  summum 
d’intensité,  les  tachesdisparaissent  brusquementsous 
l’influence  d’un  refroidissement  ou  de  toute  autre 
cause;  la  gêne  de  la  respiration  augmente,  delà 
diarrhée,  du  délire,  des  convulsions  surviennent,  et 
la  mort  suit  rapidement,  à moins  qu’on  ne  parvienne 
à rappeler  l’éruption  ou  à faire  disparaître  les  com- 
plications. 

Une  anomalie  plus  rare  et  moins  dangereuse  con- 
siste dans  la  transformation  de  certains  caractères 
propres  à la  rougeole.  Ainsi , on  voit  la  fluxion  ca- 
tarrhale manquer  complètement,  ou  bien  l’éruption 
morbillaire  s’accompagner  de  tous  les  signes  géné- 
raux de  la  scarlatine. 

Enfin,  tous  les  symptômes  de  la  rougeole  peuvent 
se  montrer,  moins  l’éruption.  Ces  faits  de  rougeole 
sans  éruption  sont  hors  de  doute,  lorsqu’on  peut  les 
rattacher  à une  contagion  directe.  C’est  surtout  dans 
les  rougeoles  épidémiques  que  l’on  observe  ces  dif- 
férentes anomalies. 


Les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  rou- 
geole sont  des  ophthalmies  simples  ou  purulentes, 
des  inflammations  des  bronches,  du  poumon,  du  la- 
rynx, quelquefois  avec  formation  de  pellicules  pseu- 
do-membraneuses , comme  dans  le  croup  ; enfin  des 
stomatites  gangréneuses,  que  l’on  voit  survenir  chez 
les  très-jeunes  enfants  à la  fin  de  la  maladie.  La  rou- 
geole peut  se  développer  en  même  temps  qu’une 
scarlatine  ou  une  petite-vérole.  Dans  le  premier  cas, 
les  caractères  propres  aux  deux  fièvres  se  dévelop- 
pent simultanément  ; dans  le  second,  M.  Rayer  dit 
avoir  observé  que  l’éruption  variolique  se  suspen- 
dait. 

La  rougeole  laisse  souvent  à sa  suite  des  affec- 
tions secondaires,  contre  lesquelles  on  doit  toujours 
être  en  garde.  Sans  parler  d’embarras  gastriques, 
d’éruptions  de  furoncles  ou  de  pustules  d’ecthyma, 
de  blépharites,  d’ophthalmies  ou  d’otites  chroniques, 
on  peut  voir  la  rougeole  favoriser  chez  les  enfants 
le  développement  des  tubercules.  Il  n’est  malheu- 
reusement pas  rare,  en  effet , d’observer  à sa  suite 
de  véritables  phthisies  aiguës,  ou,  chez  des  indivi- 
dus tuberculeux , une  activité  plus  grande  et  tou- 
jours funeste  dans  la  marche  de  leur  maladie.  En- 
fin, quoique  plus  rarement  qu’ après  la  scarlatine , 
une  anasarque,  avec  ou  sans  la  présence  de  l’albu- 
mine dans  l’urine,  peut  succéder  à la  rougeole  dont 
la  convalescence  est  mal  soignée.  Par  un  effet  con- 
traire, la  rougeole  peut  avoir  une  influence  salutaire 
sur  la  marche  d’affections  anciennes  de  la  peau,  et 
mettre  fin  à certaines  maladies  convulsives,  telles 
que  la  coqueluche  et  la  chorée. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  différentiel  de  la  rou- 
geole n’offre  guère  de  difficultés  qu’avant  l’érup- 
tion. Elle  se  distingue  des  autres  fièvres  éruptives 
par  le  catarrhe  qui  lui  est  propre. L’état  delà  langue 
et  de  la  muqueuse  pharyngienne,  l’absence  de  stu- 
peur,et  enfin  l’éruption, ladifférencientsuffisamment 
de  la  fièvre  typhoïde,  avec  laquelle  on  l’a  quelque- 
fois confondue.  L’éruption  peut  être  prise  pour  celle 
de  la  scarlatine,  ou  même  de  la  variole  au  début  ou 
avec  certaines  formes  d’érythème.  Mais  l’époque 
plus  tardive  de  son  apparition  et  l’absence  d’an- 
gine, dans  le  premier  cas , sa  marche  dans  le  second , 
les  symptômes  concomitants  et  la  durée  , dans  le 
troisième,  suffisent  pour  caractériser  la  maladie.  En- 
fin, après  l’éruption,  la  formede  la  desquammation, 
la  nature  des  affections  secondaires , pourront  per- 
mettre d’établir  de  quelle  espèce  de  fièvre  éruptive 
un  malade  aura  été  atteint.  Dans  les  cas  où  il  reste- 
rait quelques  doutes,  et  en  particulier  dans  la  rou- 
geole sans  éruption,  l’examen  des  crachats  viendrait 
éclairer  le  diagnostic,  au  moins  chez  les  individus 
qui  peuvent  ou  qui  savent  cracher.  On  sait,  en  effet, 
que  très-rarement  les  enfants  crachent  avant  l’âge 
de  huit  à dix  ans.  Cette  particularité  de  l’expecto- 
ration dans  la  rougeole  a surtout  fixé  l’attention  de 
M.  Chomel,qui  la  décrit  ainsi  dans  ses  leçons  clini- 
ques : « Les  crachats  ont  un  aspect  et  un  caractère 
tout  spéciaux.  Aux  yeux  d’un  médecin  qui  ne  se- 
rait pas  prévenu  , il  semblerait  que  ce  fussent  des 
crachats  de  phthisiques,  tant  ils  ont  de  rapports 
avec  ceux  que  rendent  les  malades  à une  certaine 
période  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ils  sont,  en  gé- 
néral , déchiquetés , opaques , et  traversés  par  des 
stries  plus  opaques  et  plus  jaunes  : il  y surnage  un 
liquide  muqueux,  abondant,  demi-transparent,  vis- 
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queux,  un  peu  opalin , semblable  à de  l’eau  gom- 
meuse légèrement  blanchie  avec  quelques  gouttes 
de  lait  ; d’autres  fois , ce  liquide  est  plus  fluide , 
moins  visqueux  et  presque  semblable  à du  petit-lait. 
On  sait  que,  dans  la  phthisie  pulmonaire , au  lieu 
d’être  opalin , le  liquide,  fort  muqueux  et  dans  le- 
quel nagent  les  crachats , est  tout-à-fait  transpa- 
rent. » 

Pronostic.  La  rougeole  simple  n’a  par  elle-même 
aucune  gravité;  mais  elle  peut  en  acquérir  par  ses 
suites  et  ses  complications.  La  forme  épidémique, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , expose  à des  acci- 
dents plus  redoutables.  L’état  puerpéral , les  âges 
extrêmes,  une  maladie  antérieure,  le  séjour  dans  un 
hôpital , sont  des  circonstances  propres  à aggraver 
la  maladie.  Les  signes  pronostiques  les  plus  fâcheux 
sont  la  longue  durée  des  prodromes,  l’oppression, 
le  délire,  la  diarrhée,  les  anomalies  ou  la  rétroces- 
sion de  l’exanthème,  la  persistance  du  mouvement 
fébrile  après  la  desquammation  , ou  les  convulsions 
et  le  délire  survenant  à la  fin  ou  dans  le  cours  de 
l’éruption. 

Traitement.  Lorsque  la  rougeole  est  bénigne  et 
marche  régulièrement,  elle  peut  être , pour  ainsi 
dire,  abandonnée  à elle-même.  Tout  le  traitement 
consiste  à maintenir  le  malade  au  lit,  à la  diète,  à 
l’abri  des  refroidissements  et  d’une  lumière  trop 
vive,  et  à donner  une  infusion  chaude  de  fleurs  de 
mauve  ou  de  violettes , ou  une  décoction  de  fruits 
pectoraux  sucrée  avec  le  sirop  de  gomme  ou  de  gui- 
mauve, et  quelques  lavements  émollients.  La  con- 
valescence demande  des  soins  particuliers.  Pour  pré- 
venir tout  accident,  et  surtout  l’action  du  froid,  à 
moins  que  la  maladie  n’ait  été  très-légère , on  ne 
permettra  la  sortie  que  quinze  ou  vingt  jours  après 
ladesquammation  terminée,  après  avoir  fait  prendre 
un  ou  deux  bains  tièdes  et  un  léger  purgatif,  qui  est 
presque  toujours  utile.  Lorsque  l’éruption  est  tar- 
dive, et  que  les  prodrômes  sont  graves  et  accompa- 
gnés d’un  mouvement  fébrile  très-intense,  quelque- 
fois la  saignée  favorise  le  développement  de  l’exan- 
thème. Si  l’éruption  est  incomplète  ou  confluente  à 
la  face,  et  rare  sur  le  reste  du  corps;  si  elle  dispa- 
raît en  même  temps  que  des  symptômes  thoraciques 
ou  cérébraux  se  prononcent,  des  sinapismes  pro- 
menés sur  les  membres  inférieurs,  ou  des  vésica- 
toires placés  aux  mollets  , et  quelquefois  des  bains 
tièdes , conviendront  pour  régulariser  l’éruption  et 
combattre  ces  phénomènes  graves.  Les  complica- 
tions phlegmasiques  franches  réclament  l’emploi  des 
émissions  sanguines,  mais  avec  réserve  et  modéra- 
tion. L’isolement  doit  toujours  être  opposé  aux  pro- 
grès de  la  contagion,  que  l’on  pourrait  essayer  de 
prévenir,  dans  les  épidémies,  au  moyen  de  l’inocu- 
lation, si  l’on  s’en  rapporte  à quelques  essais  tentés 
en  Allemagne  en  pareille  circonstance.  G.  Blache. 

rougeur  (jpath .),  s.  f.  ( rubor ).  La  rougeur 
est  un  des  caractères  principaux  de  l’inflammation  • 
elle  est  due  à l’afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires. 

rousseur  (Taches  de).  (V.  Ephélides.) 

rubéfaction  ( physiol .),  s.  f.  ( rubefactio , 
de  rubor,  rougeur).  C’est  le  changement  de  couleur 
d’une  partie  qui  devient  plus  ou  moins  rouge;  la 
rubéfaction  a lieu  par  l’effet  d’un  afflux  sanguin. 


rubéfiant  ( ihérap .),  adj.  ( rubefaciens , qui 
fait  rougir).On  donne  ce  nom,  en  thérapeutique,  aux 
médicaments  qui  irritent  la  peau,  de  manière  à 
produire  un  afflux  de  sang  dans  la  partie  irritée. 
Les  rubéfiants  appartiennent  à la  grande  catégorie 
des  révulsifs,  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  (V. 
Révulsif),  et  ils  présentent  en  grande  partie  les 
avantages  attachés  à la  méthode  révulsive.  Voici 
comment  M.  Gerdy  en  parle  dans  son  traité  des 
pansements.  « Ils  offrent  cet  avantage,  que  déter- 
minant une  action  révulsive  assez  prononcée,  on 
peut  les  répéter  fréquemment,  les  faire  agir  sur 
une  très-large  surface,  sur  une  partie  ou  même 
sur  la  presque  totalité  du  corps.  Mais  encore  ici  il 
faut  surveiller  leur  action  ; car  la  douleur  qu’ils 
occasionnent  peut,  dans  la  période  fébrile  des 
maladies  aiguës,  amener  une  réaction  qui  augmente 
le  mal  au  lieu  de  le  diminuer.  Il  est  bien  entendu 
aussi  que,  lorsqu’on  fait  agir  les  rubéfiants  sur  une 
très-large  surface,  leur  action  doit  être  très-affai- 
blie.  (T.  II,  p.  199.)'»  Les  rubéfiants  les  plus  em- 
ployés sont,  pour  toute  la  peau  : les  bains  de  vapeur, 
ou  d’eau  rendue  irritante  par  une  addition  de  sel 
ou  d'un  alcali , les  affusions,  l’urtication,  les  fric- 
tions. Comme  rubéfiants  locaux,  on  emploie  journel- 
lement les  sinapismes,  les  bains  de  pied  à la  farine  de 
moutarde  et  à la  potasse , les  emplâtres  de  poix  de 
Bourgogne  et  les  liniments  ammoniacaux  , les  cata- 
plasmes de  raifort,  d’ail, l’essence  de  térébenthine, 
l’acide  acétique  et  l’acide  hydrochlorique  étendu 
d’eau,  etc.  J.  B. 

rukiacées  {bot.)  (famille  des).  V. le  supplém. 

rue  ( anat . méd  ),  s.  f.  [ruta). genre  type  de 
la  famille  des  rutaciés,  J.;  décandrie  monogynie, 
L. , dont  l’espèce  ruta  graveolens,  rue  odorante, 
est  cultivée  dans  les  jardins,  à cause  de  ses  pro- 
priétés médicinales.  La  rue  est  un  arbuste  indi- 
gène des  contrées  méridionales  de  l’Europe,  dont 
toutes  les  parties  répandent,  surtout  quand  on  les 
froisse,  une  odeur  particulière  très-désagréable  ; la 
saveur  de  cette  plante  est  amère  et  chaude,  qua- 
lité qui  est  due  à une  huile  volatile  fort  abondante 
qui  réside  daus  une  multitude  de  vésicules  glandu- 
laires fort  apparentes  sur  toute  la  surface.  L’ana- 
lyse a fait  reconnaître,  dans  cette  partie,  de  l’huile 
volatile,  de  la  chlorophylle,  de  l’albumine  végétale, 
de  l’extractif,  de  la  gomme,  une  matière  azotée, 
de  l’amidon,  etc. 

La  rue  est  un  excitant  très-énergique,  elle  a été 
conseillée  dans  une  multitude  d’affections  ; on  l’a 
donnée  à l’intérieur  comme  emménagogue  chez 
les  jeunes  filles  mal  réglées,  comme  vermifuge, 
comme  diaphorétique  ; en  frictions  elle  a été  em- 
ployée contre  la  gale  et  pour  tuer  les  poux;  en  lave- 
ments, contre  la  rétention  des  matières  fécales  par 
inertie  des  intestins , etc.;  les  feuilles  se  donnent  en 
poudre  à la  dose  de  6 décigrammes  à 2 grammes, 
en  bols  et  sous  forme  d’électuaire  ; la  décoction  se 
prend  à la  dose  de  1 à 4 grammes  et  plus  dans  un 
litre  d’eau  à prendre  par  petites  tasses  ; l’eau  dis- 
tillée entre  dans  des  potions;  l’huile  se  prescrit  par 
gouttes,  3 à 12  dans  des  potions  ou  en  pilules. 
Enfin  cette  substance  entre  dans  différentes  compo- 
sitions, telles  que  le  vinaigre  des  quatre-voleurs» 
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auciEJE  ( chir .)  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un 
instrument  dont  on  se  sert  en  chirurgie  et  en  ana- 
tomie pour  racler  les  os  et  en  enlever  le  périoste. 
Les  rugines  varient  beaucoup  dans  leurs  formes  : 
on  se  sert  aussi  de  petites  rugines  pour  nettoyer  les 
dents. 

rupia  ( path .),  s.  m.  (du  grec  rupos,  ordures, 
impuretés).  Ce  mot  a été  employé  par  Bateman  pour 
caractériser  une  maladie  de  la  peau  que  Willan  et 
après  lui  Alibert  ont  confondue  avec  Yecthyma  ou 
phlyzacia.  (Voy.  ce  dernier  mot.) 

Le  rupia  se  reconnaît  à des  bulles  ou  ampoules 
(V.  Peau ) larges  et  aplaties,  se  développant  sur  di- 
verses parties  du  corps,  particulièrement  sur  les 
membres  inférieurs,  mais  sans  devenir  jamais  con- 
fluentes et  habituellement  en  petit  nombre.  Leur 
base  est  plus  ou  moins  enflammée,  et  elles  contien- 
nent une  matière  ichoreuse  qui,  plus  tard,  s’épais- 
sit et  devient  purulente,  mais  avec  beaucoup  de 
lenteur.  Ces  bulles  finissent  par  se  rompre  et  par 
donner  issue  à cette  humeur  qui  se  dessèche  sous 
forme  de  croûtes  brunâtres  plus  ou  moins  épaisses, 
assez  semblables  à une  coquille  d’huître  ou  une 
patelle,  sous  lesquelles  on  trouve  une  ulcération, 
tantôt  superficielle  et  tendant  assez  facilement  à la 
guérison  [rupia  simplex ) ; tantôt,  au  contraire, 
l’ulcération  est  rongeante,  profonde,  et  sa  cicatri- 
sation se  fait  assez  longtemps  attendre  [rupia  proe- 
minens  et  rupia  escharrotica).  Le  point  sur  lequel 
elle  siégeait  conserve,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  tache  d’un  rouge  pourpré  ou  même 
une  cicatrice. 

Le  rupia  pourrait  être  confondu  avec  le  pemphy- 
gus;  mais,  dans  ce  dernier,  les  bulles  sont  remplies 
d’une  sérosité  plus  claire.  Les  croûtes  ne  sont  pas 
épaisses  et  ne  recouvrent  pas  une  surface  ulcérée  ; 
d’ailleurs  il  y a souvent  dans  le  pemphygus  aigu  un 
état  fébrile  qui  manque  dans  le  rupia.  11  est  en- 
core une  forme  de  cette  maladie  qui  sera  décrite  à 
propos  des  syphilides. 

Le  rubia  paraît  dépendre  assez  souvent  de  cer- 
tains états  cachectiquesde  l’économie.  On  le  ren- 
contre aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  sous  l’une  des 
trois  formes  admises  par  les  pathologistes.  Ainsi  le 
rupia  proeminens , qui  est  caractérisé  par  une 
croûte  très-épaisse  et  uneulcé ration  très-difficile  à 
guérir,  se  montre  surtoutchez  les  vieillards  ou  les 
sujets  dont  la  constitutiona  été  profondément  alté- 
rée par  la  misère,  la  mauvaise  nourriture,  l’habita- 
tion dans  les  lieux  bas  et  humides.  Le  rupia  es- 
charrotica est  caractérisé  par  des  bulles  élevées 
sur  des  plaques  livides  et  remplies  d’une  liqueur 
trouble  et  noirâtre,  suivies  d’ulcérations  rongeantes 
et  accompagnées  de  douleurs  fort  vives.  Ce  rupia 
s’observe  chez  les  jeunes  enfants  cachectiques  ; il  a 
été  surtout  étudié  par  les  pathologistes  anglais.  En 
France,  le  rupia  simplex  a été  plus  fréquemment 


rencontré  dans  ces  conditions  ; il  est  encore  venu 
compliquer  la  convalescence  de  diverses  maladies, 
et  notamment  de  la  variole  ou  la  scarlatine.  Les  sai- 
sons froides  et  humides  prédisposent  au  rupia;  de 
là  sa  fréquence  plus  grande  en  Angleterre.  Quant 
au  rupia  syphilitique,  voy.  Syphilides. 

Le  pronostic  du  rupia  est  très-variable.  Le  rupia 
simplex  est,  comme  Hndique  son  nom,  une  affec- 
tion très-peu  grave.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
deux  autres  formes  ; mais  c’est  surtout  le  rupia  es- 
charrotica qui  doit  inspirer  de  sérieuses  inquié- 
tudes. On  a vu  de  très-jeunes  enfants,  atteints  de 
cette  maladie,  succomber  dans  l’espace  de  huit  à 
quinze  jours. 

Dans  le  traitement,  il  faut  avoir  égard  aux  cau- 
ses prédisposantes  de  la  maladie.  Ainsi,  on  se  hâ- 
tera de  placer  le  sujet  dans  des  conditions  plus 
favorables;  on  lui  fera  habiter  un  endroit  sec  et 
chaud;  on  relèvera  ses  forces  par  un  régime  sub- 
stantiel. Des  bains  simples,  des  lotions  aromati- 
ques ou  avec  du  vin  chaud,  quelques  légères  cau- 
térisations avec  la  pierre  infernale,  achèveront 
facilement  la  cure  dans  le  cas  de  rupia  simplex. 
Le  rupia  proeminens  exige,  outre  le  régime  forti- 
fiant, des  soins  locaux  plus  actifs.  On  fera  tomber 
les  croûtes  au  moyen  de  cataplasmes;  on  pansera 
les  ulcérations  avec  du  cérat  saturné  ou  mélangé  de 
styrax,  ou  avec  des  pommades  au  proto-iodure  ou 
même  au  deuto-iodure  de  mercure.  Des  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d’argent,  ou  bien,  au  besoin, 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  seront  pratiquées 
sur  l’ulcère,  pour  modifier  la  surface  et  amener  la 
tendance  à la  cicatrice.  Dans  le  rupia  escharrotica, 
les  émollients  paraissent  convenir  pour  abattre  l’ir- 
ritation violente  qui  accompagne  la  formation  des 
bulles  et  calmer  les  douleurs  de  l’irritation  qui  sou- 
vent sont  très-vives.  E.  Beaugkand. 

rupture  [path.),  s.  f.  (; ruptura , de  rumpere 
rompre,  briser).  On  appelle  ainsi,  en  pathologie , 
toute  solution  de  continuité  survenue  spontanément, 
c’est-à-dire  sans  cause  extérieure,  dans  les  muscles 
de  la  vie  animale  ou  organique.  C’est  ainsi  que  l’on 
dit  rupture  musculaire , du  cœur,  de  l 'utérus,  etc. 
(Voy.  ces  mots).  Le  mot  rupture  était  autrefois 
synonyme  de  hernie.  J.  B. 

rutacées  [bot.)  (famille  des).  V.  le  supplém. 

kïïtetojm  ( chim .),  s.  m.  C’est  le  nom  d’un 
nouveau  métal  que  l’on  trouve  uni  à l’iridium  dans 
le  minerai  de  platine;  il  est  gris,  cassant,  infusible 
et  inattaquable  par  l’eau  régale.  Il  est  encore  sans 
usage. 

rutîbje  [chim.),  s.  f.  C’est  le  nom  d’une  sub- 
stance extraite  delà  rue  [ruta  graneolens );  elle  est 
sans  saveur,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  bouil- 
lant; elle  est  sans  emploi. 
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saisine  ( bot.etmal.mëd .),  s.f.  (junipcrus  sa- 
fcmeij.familledes  conifères,  J.;  diœciemonadelphie, 
L.  C’est  un  genévrier  qui  se  montre  sous  forme 
d’arbrisseau  s’élevant  à la  hauteur  de  deux  mètres 
environ.  Il  croît  sur  les  montagnes  arides  et  pier- 
reuses des  contrées  méridionales  de  l'Europe,  en 
Espagne,  en  Italie  , et  surtout  dans  l’ancien  pays 
des  Sabins,  d’où  il  tire  son  nom.  Ses  feuilles  sont 
très-petites,  squammiformes,  imbriquées  sur  la  tige; 
les  fruits,  du  volume  d’un  petit  pois,  sont  noirs, 
charnus,  et  contiennent  deux  noyaux.  Les  jeunes 
rameaux  ont  une  odeur  fétide,  résineuse , surtout 
quand  on  les  frotte  ; cette  odeur  se  perd  en  partie  par 
la  dessiccation  ; leur  saveur  est  âcre, chaude  et  amè- 
re. La  Sabine  contient  delà  résine,  une  huile  essen- 
tielle très-âcre,  qui,  suivant  M.  Dumas, présente,  la 
même  composition  que  l’essence  de  térébenthine. 

Employée  à l’extérieur, la  Sabine  est  très-irritante, 
et  sert  à réprimer  les  bourgeons  charnus  de  mau- 
vaise nature  et  les  chairs  baveuses  qui  se  montrent 
sur  les  ulcères  atoniques,  dont  elle  excite  en  même 
temps  la  vitalité.  A l’intérieur,  elle  agit  : 1°  com- 
me irritant  des  voies  digestives  avec  lesquelles  elle 
se  trouve  en  contact,  et  peut  déterminer  l’empoison- 
nement à la  manière  des  irritants  (Journ.  des  conn. 
mëd.prat.,  janv.  1846,  p.  138);  2°  elle  exerce  une 
action  spéciale  sur  l’utérus;  c’est  un  emménagogue 
puissant.  On  s’est  plusieurs  fois  servi  de  cette  plante 
pour  déterminer  des  contractions  utérines  dans  un 
but  criminel.  Reconnaissons,  toutefois,  qu’elle  est 
très-utile  dans  des  cas  d’aménorrhée  avec  atonie. 
Les  docteurs  Gunther  et  Sauther  l’ont  prescrite 
^avec  avantage  dans  les  métrorrhagies.  MM.  Gen- 
drin  et  Aran,  en  France  , ont  répété  ces  expérien- 
ces avec  un  plein  succès.  M.  Aran  la  prescrit  à la 
dose  de  1 gramme  à 1 gramme  et  demi  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  Sabine  a encore  été  con- 
seillée dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  dans  les  fié. 
vres  intermittentes,  mais  sans  résultat  bien  marqué. 
On  l’administre,  en  poudre,  à la  dose  de  1 à 4 ou  5 
décigrammes,  associé  au  carbonate  de  fer,  dans 
l’aménorrhée.  L’huile  se  donne  par  gouttes  (6  à 10) 
dans  une  potion  emménagogue  ou  antispasmo- 
dique. J.  B. 


sable  (Bain  de)  ( thèrap .).  On  se  sert  très-rare- 
ment du  bain  de  sable  proprement  dit  en  thérapeu- 
tique, car  on  ne  saurait  donner  le  nom  de  bain  à la 
pratique  qui  consiste  à entourer  un  membre,  ou 
même  une  partie  du  corps,  de  sachets  pleins  de  sa- 
ble chaud,  comme  on  le  fait  à la  suite  de  l’opération 
de  l’anévrisme  et  dans  certaines  affections  algides, 
comme  le  choléra.  — Le  bain  de  sable  est  très-em- 
ployé en  chimie  pour  faire  chauffer  ou  maintenir  cer- 
taines substances  à une  température  donnée.  J . B. 

sa eur. re  ( palh .),  s.  f.  ( saburra , gravier), On 
donnait  ce  nom,  dans  la  médecine  humorale,  à des 
matières  viciées  que  l’on  supposait  être  contenues 
dans  les  premières  voies  gastriques,  ce  qui,  disait- 
on,  provenait,  soit  d’une  sécrétion  altérée,  soit 
des  détritus  de  la  digestion.  On  désigne  encore, 
sous  le  nom  d’état  saburral,  une  affection  particu- 
lière que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d’embar- 
ras gastrique.  (Y.  Embarras .)  J.  B. 

sac  ( anal .),  s.  m.  (saccws).On  appelle  ainsi,  en 
anatomie,  une  poche  membraneuse.  Sac  lacrymal. 
(Y.  Lacrymal).  Sac  herniaire  (V.  Hernies ),  etc. 

saccharin  (pharm.),  adj.  (sac  char  inus)  ^ qui 
est  sucré,  qui  est  de  la  nature  du  sucre. 

sacré  ( anat .)  adj.  (sacer).  qui  a rapport  à l’os 
sacrum  (Voy . ce  mot).— Nerfs  sacrés. Au  nombre  de 
cinq  ousix  , ils  terminent  la  moelle  épinière,  passent 
par  les  trous  sacrés.  Les  quatre  premiers  de  ces  nerfs 
et  le  cordon  lombo-sacré  concourent  à former  le 
plexus  sacré.  Ce  plexus  est  situé  à la  partie  posté- 
rieure de  l’excavation  du  bassin,  sur  le  muscle  py- 
ramidal, derrière  les  vaisseaux  hypogastriques,  la 
vessie,  la  rectum  et  l’utérus  chez  les  femmes  ; il 
donne  les  nerfs  hémorrhoïdaux,  vésicaux,  utérins  et 
vaginaux  ; les  nerfs  honteux,  fessier  inférieur,  et  en- 
fin le  grand  nerf  sciatique,  qui  peut  enêtre  regardé 
comme  la  continuation.  — Ganglions  sacrés.  Ils 
dépendent  du  grand  sympathique,  sont  situés  au- 
devant  du  sacrum,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  de 
chaque  côté  ; leurs  filets  communiquent  entre  eux, 

I avec  les  nerfs  sacrés,  et  vont  former  le  plexus  hypo- 
| gastrique.  — Artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne. 
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Elle  naît  de  l’aorte,  au-devant  de  la  quatrième  vertè- 
bre lombaire,  et  se  rend  dans  le  sacrum  par  les  trous 
sacrés  antérieurs  pour  se  distribuer  aux  enveloppes 
de  la  moelle.  — Artère  sacrée  latérale.  Tantôt  il 
n’y  en  a qu’une,  tantôt  il  y en  a deux  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane.  Elles  naissent,  soit  de 
l’ilio-lombaire,  soit  de  la  fessière,  soit  de  l’hypogas- 
trique,  se  divisent  et  s’anastomosent  avec  la  précé- 
dente au-devant  du  sacrum,  et  pénètrent  par  les 
trous  sacrés  antérieurs;  elles  envoient  des  ramifica- 
tions aux  nerfs  et  ganglions  sacrés.  J.  B. 

sacr.o-cocc'stgiebî  ( anal .),  adj.  (sacro-coc- 
ygius), qui  dépend  du  sacrum  et  du  coccyx.  — 
Articulation  sacro-coccygienne.  Elle  unit  l’extré- 
mité inférieure  du  sacrum  avec  la  face  supérieure 
du  coccyx,  au  moyen  de  deux  ligaments  dits  sacro- 
coccygiens  antérieur  et  postérieur. 

SAca.o-ÉPiBffEUX  ( anat .),  adj.  ( sacrospino - 
sus). — Ligaments  sacro -épineux.  Ce  sont  des  cor- 
dons fibreux  qui  s’étendent  des  épines  postérieures 
(supérieure  et  inférieure)  de  l’os  des  iles  aux  parties 
latérales  et  postérieures  du  sacrum. 

SACRO-PÉHIOF.AL  ( anat .),  adj.  [sacro-femo- 
ralis).  C’est  le  nom  donné  par  Chaussier  au  muscle 
grand-fessier. 

SACHQ-ii.iâçsJE  (anat.), adj.  Articulations  ou 
symphyses  sacro-iliaques.  Elles  ont  lieu  entre  les 
faces  latérales  du  sacrum  et  les  parties  correspon- 
dantes de  l’os  iliaque;  elles  sont  maintenues  par  les 
ligaments  sacro-épineux,  sacro-iliaques,  qui  unis- 
sent directement  les  deux  os  et  les  ligaments  sacro- 
sciatiques. 

sacbo-ioübaïee  [anat.),  adj.  ( sacro-lum - 
bâtis)  ] muscle  pair,  allongé,  situé  sur  les  parties  pos- 
térieures du  tronc,  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale;  il  s’étend  de  la  partie  postérieure  du  sa- 
crum et  des  parties  attenautes  à l’os  iliaque  au  som- 
met des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
baires, à l’angle  des  deux  dernières  côtes  et  aux 
tubercules  postérieures  des  apophyses  transverses 
des  cinq  dernières  cervicales.  C’est  la  portion  dorso- 
trachélienne  du  sacro-spinal  de  Chaussier.  J.  B. 

SACS.O-SCIATIQUE  [anat.], adj . ( sacro-ischia - 
ticus). — Ligaments  sacro-sciatiques.  Ce  sont  deux 
faisceaux  fibreux  étalés  en  membrane  ; l’un  est  an- 
térieur, c’est  le  plus  grand  ; l’autre,  plus  petit,  est 
postérieur. 

SACB.o-VEE.TÉBR.Aïf  {anat.), adj.  ( sacro-ver - 
tebralis). — Articulation  sacro-vertébrale.  C’est 
celle  delaface  inférieure  delà  dernière  vertèbre  lom- 
baire avec  la  face  supérieure  du  sacrum.  — L’ angle 
sacro-vertébral  est  la  saillie  que  forment  ces  deux 
s à l’intérieur  du  bassin. 

sacrum  [anat.],  s.  m.  (neutre  de  sacer , os 
sacrum,  os  sacré,  en  grec  iéron  ostéon,  qui  a la 
même  signification). On  l’a  nommé  ainsi,  dit-on, 
parce  qu’il  contribue  à protéger  les  organes  géni- 
taux, qui  étaient  sacrés  chez  les  anciens.  Cet  os  est 
impair,  symétrique,  situé  à la  partie  postérieure  du 
bassin,  au-dessous  de  la  colonne  vertébrale,  et  au- 
dessus  du  coccyx.  Il  est  pyramidal  et  triangulaire, 
aplati  d’arrière  en  avant.  La  face  postérieure  pré- 
sente de  haut  en  bas,  sur  la  ligne  médiane,  une 
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rangée  de  quatre  à cinq  éminences,  quelquefois 
soudées  entre  elles  et  faisant  suite  aux  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  ; au-dessous  est  une  gout- 
tière qui  termine  le  canal  sacré  ; sur  les  côtés,  dans 
une  dépression  verticale,  on  trouve  les  quatre  trous 
sacrés  postérieurs, qui  donnent  passage  aux  quatre 
branches  sacrées  postérieures  ; en  avant,  la  surface 
est  concave  de  haut  en  bas,  et  présente,  dans  qua- 
tre gouttières  transversales,  la  double  série  des 
trous  sacrés  antérieurs  pour  les  branches  antérieu- 
res des  nerfs  sacrés  ; de  chaque  côté,  deux  surfaces 
ovalaires,  inégales , rugueuses , s’articulant  avec 
l’os  iliaque.  La  base  ovalaire  présente  l’orifice  du 
canal  sacré  qui  se  continue  avec  le  canal  vertébral. 
Le  sacrum  est  dirigé  en  bas , et  son  sommet  tronqué 
s’unit  au  coccyx.  Le  sacrum  est  manifestement  for- 
mé de  plusieurs  vertèbres  soudées  ensemble.  Il  ren- 
ferme la  fin  de  cette  réunion  de  nerfs  qui  termine  la 
moelle  épinière  et  qui  est  nommée  queue  de  cheval, 
et  il  sert  au  passage  et  à la  sortie  des  nerfs  sacrés. 

Sacrum  (Maladies  du). — Outre  les  diverses  ma- 
ladies propres  au  système  osseux,  carie,  nécrose, 
exostose,  etc.,  le  sacrum  peut  être  atteint  de  frac- 
ture, mais  assez  rarement  cependant , malgré  sa  po- 
sition superficielle.  11  ne  faut  pas  moins  que  l’action 
d’une  cause  très -violente  pour  déterminer  sa  frac- 
ture. Le  diagnostic  est  très-difficile,  à moins  que  la 
lésion  n’ait  lieu  très-bas  ; on  pourrait  alors  consta- 
ter la  mobilité  des  fragments.  Le  traitement  est 
celui  des  fractures  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale.  V.  ce  mot.  J.  B. 

safrabï  [mat.  méd.),  s.  m.  ( crocus  sativus ), 
famille  des  iridées,  J.;  triandrie  monogynie,  L.  Il 
croit  spontanément  dans  les  basses  montagnes  de 
l’Attique;  on  le  cultive  dans  plusieurs  contrées  de 
la  France  et  de  l’Europe,  et  particulièrement  dans 
le  Gâtinais.  Le  mot  safran  vient  de  l’arabe  assfar , 
qui  signifie  jaune,  et  le  mot  crocus  du  grec  krokè, 
filament.  Ses  stygmates , triés  et  séchés  avec  soin 
sont  la  substance  connue  dans  le  commerce  sous 
le  nom  de  safran.  Ce  sont  des  filaments  élastiques, 
d’un  beau  jaune  orange,  d’une  odeur  très-suave,  et 
d’une  saveur  aromatique  et  amère.  Il  teint  la  salive  en 
jaune  doré.  La  poudre  est  d’un  jaune  rutilant; 
quelquefois  le  safran  est  altéré  par  son  mélange 
avec  le  safran  bâtard  ou  corthame.  (V.  ce  mot.) 

Le  safran  est  un  stimulant  assez  énergique  dont 
l’action  se  porte  particulièrement  sur  le  système 
nerveux  et  l’utérus.  Respiré  en  grandes  masses,  il 
produit  du  délire,  des  vertiges,  un  rire  convulsif, 
et  à la  suite  un  état  comateux,  qui,  dit-on,  peut 
être  mortel.  Administré  à l’intérieur  à haute  dose, 

4 à 8 grammes,  il  produit  les  mêmes  effets,  et  en 
outre  des  nausées  et  des  vomissements.  Le  safran 
est  conseillé  commetonique  pour  fortifier  l’estomac, 
dans  certaines  névroses  , mais  surtout  comme  em- 
ménagogue.  On  l’emploie  sous  différentes  formes  : 
en  poudre,  à la  dose  de  2 à 6 décigrammes;  en  in- 
fusion, 6 décigrammes  à 1 gramme  pour  1 kilo- 
gramme d’eau.  La  teinture  (safran  1 part.,  alcool  à 
310,  4 p.)  s’administre  en  potion,  5à8  décigram- 
mes, en  sirops,  etc....  Le  safran  entre  dans  la 
composition  du  laudanum  de  Sydenham,  de  l’élixir 
de  Garus,  de  la  confection  hyacinthe,  etc.,  etc.  On 
préfère  généralement  le  safran  du  Gâtinais.  J.  B. 

sAGAPEmïiw  [mat.  méd.),  s.  m.  ( sagapenum ). 
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C’est  une  gomme-résine  qui  se  recueille  en  Perse 
sur  le  ferulapersica  (famille  des  ombellifères):onla 
nommeaussigomme-séraphique.  Elle  est  en  masses 
granuleuses  et  poisseuses,  ressemblant  assez  augal- 
banum  ; mais  elle  en  diffère  par  sa  couleur  jaune 
rougêatre  et  son  odeur  d’assa-fœtida  ; sa  saveur  est 
âcre.  Le  sagapenum  est  regardé  comme  excitant  et 
antispasmodique  ; mais  aujourd’hui  il  est  très-peu 
employé,  excepté  pour  la  préparation  de  l’emplâtre 
diachylon  gommé,  dans  la  composition  duquel  il 
entre  dans  une  certaine  proportion.  J.  B. 

sage-femme  ( path . ),  s.  f.  ( obsteirix  en  la- 
tin, matas  en  grec).  On  appelle  ainsi  des  femmes 
livrées  à la  pratique  des  accouchements.  Cette  in- 
stitution date  de  la  plus  haute  antiquité  ; il  en  est 
question  dans  les  livres  sacrés  : on  sait  que  les 
Grecs  en  possédaient,  et  que  la  mère  de  Socrate 
exerçait  cette  profession  à Athènes.  Les  Romains 
en  avaient  également  : aujourd’hui,  les  dispositions 
relatives  à l’instruction,  à la  réception  et  à l’exer- 
cice des  sages-femmes,  sont  régies  par  la  loi  du  29 
ventôse  an  xi  et  l’arrêté  du  20  prairial  même  an- 
née (10  mars  et  7 juin  1803).  J.  B. 

sagittal  ( anat .),  adj.  ( sagittalis , de  sagitta 
flèche).  On  appelle  suture  sagittale,  celle  qui  unit 
les  deux  pariétaux  sur  le  sommet  de  la  tête  et  s’é- 
tend d’avant  en  arrière.  La  gouttière  sagittale  est 
une  dépression  qui,  à la  partie  intérieure  de  la  voûte 
du  crâne,  répond  à la  suture. 

sagou  [hygiène),  s.  m.  Substance  féculente 
obtenue  de  la  partie  centrale  du  tronc  de  divers 
palmiers,  et  particulièrement  de  ceux  du  genre  sa- 
gus  (sagouier),  de  la  monœcie  hexandrie,  L.  Ce 
genre  renferme  un  petit  nombre  d’espèces  qui  crois- 
sent dans  les  contrées  tropicales  de  l’Afrique  et  de 
l’Asie.  On  distingue  trois  espèces  principales  : 
1°  le  sagus  raphia , à stipe  droit,  de  moyenne  gran- 
deur ; on  le  trouve  dans  les  diverses  contrées  de 
l’Inde  orientale  et  de  l’Afrique  ; il  affectionne  le 
bord  des  rivières;  2°  le  sagus  pedunculata,  qui 
paraît  être  une  variété  du  précédent.  Originaire  de 
Madagascar,  il  a été  transporté  d’abord  à Bour- 
bon et  à l’île  de  France,  et  de  là  dans  les  colonies 
de  l’Amérique,  où  il  s’est  très-bien  acclimaté  ; 3°  le 
sagus  Rumphii , ainsi  nommé  du  savant  qui  l’a  dé- 
crit le  premier.  C’est  un  palmier  peu  élevé  qui  croît 
dans  les  Moluques,  et  qui  fournit  la  variété  de  sa- 
gou la  plus  blanche  et  la  plus  estimée. 

Le  sagou  est  la  partie  médullaire  qui  forme  la 
plus  grande  partie  du  tronc  des  sagouiers.  Pour 
l’obtenir,  on  fend  l’arbre  en  long,  puis  on  écrase  la 
partie  interne  qui  est  tendre  et  pulpeuse.  On  réunit 
cette  pulpe  dans  des  espèces  de  tamis  faits  d’écorce, 
on  lave  et  l’on  entraîne  la  partie  la  plus  blanche 
qui  se  dépose.  Ce  dépôt  est  recueilli  dans  des  linges, 
puis  séché  au  soleil,  et  il  se  présente  alors  sous  la 
forme  de  petits  grains  gros  comme  une  tête  d’épingle, 
arrondis,  blanchâtres,  ou  d’un  gris  rougeâtre,  demi- 
transparents,  assez  durs.  L’eau  froide  ne  les  dissout 
pas,  l’eau  bouillante  les  ramollit  et  les  fait  crever. 

Aux  Moluques,  et  dans  les  autres  localités  de 
l’Inde  où  se  trouve  le  sagou,  cette  substance  est 
très-employée  comme  aliment.  On  en  fait  des  sor- 
tes de  pains  ou  de  galettes,  des  bouillies  avec  le 
lait  ; on  le  mêle  dans  les  ragoûts  avec  la  viande.  On 
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mange  aussi  la  tige  même  de  l’arbre  qui  le  fournit, 
en  la  faisant  griller  par  tranches. 

En  France,  le  sagou  est  employé  en  potages  à 
l’eau,  au  lait  ou  au  bouillon;  on  l’ordonne  aux  phthi  - 
siques,  aux  convalescents,  aux  personnes  affectées 
de  maladies  gastriques,  d’irritations  gastro-intes- 
tinales ; cependant,  comme  l’écorce  des  grains  est 
peu  attaquable  par  les  liquides  et  notablement  par 
l’estomac,  les  autres  matières  féculentes  vaudraient 
peut-être  mieux.  On  fait  avec  le  sagou  un  choco- 
lat qui  est  restaurant,  analeptique,  etc...,  surtout 
dans  les  prospectus  des  marchands.  On  peut  faire 
avec  8 à 10  grammes  de  sagou  concassé , dans  500 
grammes  d’eau  bouillante,  une  tisane  légèrement 
nourrissante  et  adoucissante , très-utile  dans  de 
vives  irritations  gastriques. 

Disons,  en  terminant,  que  les  habitants  des  Mo- 
luques et  de  quelques  autres  contrées  font,  avec  la 
sève  du  sagouier  et  avec  le  fruit,  une  liqueur  fer- 
mentée, pétillante,  qui  enivre  facilement. 

J. -P.  Bbaude. 

saignée  ( thérap .),  s.  f.  ( sanguinis  emissio, 
émission  sanguine).On  appelle  saignée  l’évacuation 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  de  sang 
provoquée  par  l’art  : la  saignée  est  partagée  en  deux 
grandes  catégories,  suivant  que  le  sang  est  tiré  de 
vaisseaux  d’un  certain  calibre,  artériels  ou  veineux, 
ou  des  capillaires  (V.  Circulation ) . Dans  le  pre- 
mier cas,  elle  est  dite  générale,  parce  qu’elle  porte 
sur  la  grande  circulation  et  que  la  déplétion  se  fait 
sentir  dans  toute  l’économie.  La  seconde  est  dite 
locale,  parce  qu’elle  agit  surtout  en  dégorgeant  la 
partie  sur  laquelle  elle  est  pratiquée. 

La  saignée  générale  est  indiquée  quand  on 
veut  soustraire  sur-le-champ  une  portion  un  peu 
considérable  de  la  masse  du  sang;  elle  se  fait  sur- 
tout dans  les  cas  d’inflammation  des  gros  viscères, 
dits  viscères  parenchymateux  , et  surtout  le  pou- 
mon, dans  la  pneumonie,  dans  la  céphalalgie  avec 
menace  de  congestion  cérébrale,  dans  les  apoplexies, 
les  épanchements  sanguins,  ou  certaines  hémor- 
rhagies, les  affections  organiques  du  cœur  ; dans 
les  affections  générales,  telles  que  la  fièvre  typhoïde 
de  forme  inflammatoire,  chez  les  sujets  vigoureux; 
dans  cet  état  de  plénitude  des  vaisseaux  sanguins 
connu  sous  le  nom  de  pléthore,  dans  l’asphyxie,  etc. 
En  thèse  générale,  et  à part  les  indications  particu- 
lières, la  saignée  générale  est  contre  indiquée  chez 
les  très-jeunes  enfants,  chez  les  sujets  faibles,  dé- 
biles, épuisés  par  diverses  circonstances,  chez  les 
vieillards  cacochymes,  et  dans  ces  différents  cas  la 
sm'0radfefoca/eestpréférable.Cette  dernière  convient 
même  dans  les  phlegmasies  purement  locales  et  super- 
ficielles , quand  une  phlegmasie  a résisté  aux  émis- 
sions sanguines  générales,  et  que  le  sujet  est  trop 
affaibli  pour  que  l’on  puisse  répéter  celles-ci. 

La  saignée  est  dite  dérivative  ou  révulsive 
(Voy.  ce  dernier  mot)  quand  elle  détourne  le  sang 
de  la  partie  où  il  tend  à se  porter  ; ainsi,  dans  la 
congestion  cérébrale,  on  saigne  du  pied  ou  on  ap- 
plique les  sangsues  aux  malléoles  ou  à l’anus.  Il 
faut  dire  que,  aujourd’hui,  ces  idées  théoriques  sur 
la  révulsion  ne  sont  guère  appliquées,  et  que,  dans 
les  cas  particuliers  dont  nous  parlions,  on  saigne 
tout  aussi  bien  du  bras  que  de  la  jambe  ; on  s’atta- 
che plutôt  à cette  circonstance  de  la  saignée,  qu’elle 
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désemplit  le  système  sanguin,  d’où  le  nom  de  sai- 
gnée cléplétive  ou  spoliative.  Cependant,  i)  est 
certains  cas  où  les  saignées  paraissent  réellement 
attirer  le  sang  du  côté  où  l’émission  a eu  lieu; 
ainsi,  chez  les  jeunes  filles  aménorrhéiques,  on  se 
trouve  bien,  pour  faire  venir  les  règles,  d’une  pe- 
tite saignée  du  pied,  ou  d’une  application  de  sang- 
sues, en  petit  nombre,  aux  aines  ou  bien  aux 
cuisses. 

Ces  remarques  générales  sont  assurément  bien 
incomplètes  , mais  elles  suffisent  pour  donner  une 
idée  des  conditions  et  des  intentions  qui  guident  le 
praticien  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  mode  particu- 
lier d’émission  sanguine.  Voyons  actuellement  de 
quelle  manière  se  pratiquent  les  saignées. 

Les  saignées  locales  consistent  dans  l’emploi  des 
sangsues , des  scarifications  ou  des  ventouses  sca- 
rifiées. Nous  renvoyons  à ces  trois  articles  pour  les 
détails.  Quant  aux  saignées  générales,  elles  se  pra- 
tiquent sur  les  veines  ou  sur  les  artères  ; la  saignée 
des  veines  prend  le  nom  de  phlébotomie  ( phlebs 
veine,  temnô  je  divise);  la  seconde,  d’artérioto- 
mie. 

Phlébotomie. — Elle  peut  se  pratiquer  sur  toutes 
les  veines  superficielles  assez  volumineuses  pour 
donner  une  certaine  quantité  de  sang,  et  disposées 
de  telle  sorte  qu’on  puisse  exercer  une  compression 
momentanée  au-dessus  du  point  où  la  piqûre  doit 
être  faite.  Les  anciens  ouvraient  beaucoup  de  veines: 
ils  saignaient  au  front,  au  grand  angle  de  l’œil,  au- 
dessous  de  la  langue,  au  cou,  au  pli  du  bras,  à l’a- 
vant-bras, au  poignet,  à la  face  dorsale  du  pénis,  à 
la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied.  Aujourd’hui,  les  chi- 
rurgiens ayant  reconnu  l’inanité  des  idées  théori- 
ques qui  indiquaient  telle  ou  telle  saignée,  se  sont 
réduits  à trois,  et  au  plus  à quatre  régions.  Ce  sont, 
dans  l’ordre  de  fréquence,  le  pli  du  bras,  le  pied,  le 
cou,  et  parfois  le  poignet. 

Pour  pratiquer  la  saignée,  il  faut,  1°  une  ligature 
qui,  comprimant  la  veine  au-dessus  du  point  où 
l’ouverture  doit  être  faite,  y retienne  le  sang  qui 
revient  des  extrémités  vers  le  cœur,  fasse  gonfler 
le  vaisseau  et  favorise  l’écoulement  du  sang;  2°  une 
lancette  (Voy  .ce  mot)  : pour  les  saignées  ordinaires, 
nous  préférons  une  lancette  de  grain  d’orge  à lame 
large,  qui,  par  une  simple  ponction,  donne  une  ou- 
verture suffisante  sans  qu’il  soit  besoin  de  l’agrandir 
en  traînant  ou  en  soulevant  l’instrument  ; 3°  enfin 
un  vase  de  capacité  variable  pour  recevoir  le  sang, 
et  une  compresse  et  une  bande  pour  appliquer  sur 
la  partie  où  la  saignée  a été  faite.  Prenons  pour 
exemple  la  saignée  du  bras. 

Saignée  du  bras.  — On  trouve  au  pli  du  bras 
cinq  veines  que  l’on  peut  ouvrir;  ce  sont  : la  radia- 
le , la  médiane  céphalique,  la  médiane  basilique, 
la  médiane  commune , résultant  de  la  jonction  des 
deux  précédentes,  et  la  cubitale.  La  médiane  basi- 
lique étant  située  au-dessus  de  l’artère  humérale,  ne 
peut  pas  être  ouverte  sans  que  l’on  s’expose  en  même 
temps  à léser  l’artère  ; c’est  cependant  cette  veine 
que  l’on  saigne  le  plus  ordinairement,  parce  qu’elle 
est  très-superficielle,  volumineuse,  et  qu’elle  donne 
beaucoup  de  sang.  Du  reste , ces  vaisseaux  présen- 
tent une  fou  le  d’anomalies  qui  feront  nécessairement 
varier  le  choix  du  chirurgien. 

On  commence  par  examiner  les  deux  bras , afin 
de  choisir  celui  où  les  veines  sont  le  plus  apparentes; 
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on  retrousse  la  manche  à cinq  ou  six  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pli  du  coude , en  ayant  soin  qu’elle 
n’exerce  pas  une  compression  circulaire , car  alors 
elle  ferait  l’office  de  ligature  et  empêcherait  le  sang 
de  s’arrêter  au  moment  voulu.  On  s’assure,  par  le 
toucher,  de  la  situation  de  l’artère,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à la  blesser  en  piquant  la  veine  que  l’on  a 
choisie  ; puis  on  applique  la  ligature  à deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pli  du  bras,  et  on  serre  de 
marière  que  les  veines  se  gonflent  suffisamment 
sans  que  l’artère  cesse  de  battre , ce  dont  on  s’as- 
sure au  poignet.  Alors  l’opérateur  applique  la  main 
du  malade  sous  son  aisselle  droite  s’il  saigne  le  bras 
gauche,  et  vice  versa,  et  avec  la  main  correspon- 
dante il  embrasse  le  membre  au  niveau  du  point  où 
la  piqûre  doit  être  faite  , le  pouce  appliqué  sur  la 
veine  qu’ilveut  ouvrir  et  les  autresdoigts  derrièrele 
coude  ; alors  saisissant  avec  la  main  opposée  la  lan- 
cette qu’il  avait  placée  tout  ouverte  à sa  bouche,  il  la 
tient,  par  le  talon  delà  lame,  entre  le  pouce  et  l’in- 
dex , et  la  plonge  dans  le  point  qu’il  a déterminé  à 
l’avance.  Le  sentiment  d’une  résistance  vaincue, 
l’écoulement  d’une  goutte  de  sang  sur  les  côtés  de 
la  lame , lui  annoncent  qu’il  a pénétré  dans  le  vais- 
seau; il  retire  alors  l’instrument  en  agrandissant 
l’ouverture,  si  la  lame  de  la  lancette  n’est  pas  de  na- 
ture à la  faire  suffisamment  large.  En  même  temps, 
il  applique  le  pouce  au-dessous  de  la  piqûre,  afin 
d’empêcher  le  sang  de  jaillir  de  suite  et  de  donner 
à l’aide  le  temps  de  présenter  le  vase.  On  cesse  de 
comprimer  : le  sang  s’écoule  en  jet  arrondi  et  d’une 
manière  continue.  Pour  favoriser  l’écoulement  du 
sang,  on  fait  exécuter  au  malade  des  mouvements 
avec  sa  main,  par  exemple  en  lui  faisant  tourner  un 
lancetier  ou  une  bande  roulée;  alors  le  sang  passe 
plus  aisément  des  veines  profondes  dans  les  veines 
superficielles,  et,  retenu  par  la  ligature,  il  s’échappe 
facilement  par  la  plaie. 

Quand  la  piqûre  faite  à la  peau  n’est  pas  parallèle 
à la  plaie  de  la  veine , le  sang  s’écoule  difficilement 
et  tend  à s’infiltrer  sous  les  téguments;  le  chirurgien 
tirant  alors  la  peau  du  côté  convenable,  rétablit  le 
parallélisme.  Si  la  ligature  était  trop  serrée,  on  la 
relâcherait  ; trop  lâche,  on  la  resserrerait.  Quelque- 
fois , chez  les  personnes  très-grasses , il  se  présente 
dans  la  petite  plaie  un  peloton  graisseux  qui  gêne 
l’écoulement  du  sang  et  qu’il  faut  repousser  avec  un 
stylet  ou  une  tête  d’épingle , ou  bien  même  exci- 
ser avec  des  ciseaux.  Quand  on  a retiré  la  quantité 
de  sang  voulue , on  ferme  l’ouverture  avec  le  pouce; 
puis  on  ôte  la  ligature  et  on  fait  plier  l’avant-bras 
pendant  quelques  instants  ; le  sang  s’arrête  alors  de 
lui-même.  On  lave  les  alentours  de  la  partie  opérée, 
on  essuiesoigneusement,  puis  on  peut  appliquer  sur  la 
petite  plaie  un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre , 
ou,  mieux  encore,  une  compresse  maintenue  par 
une  bande  en  8 de  chiffre.  On  fait  fléchir  l’avant- 
bras,  et  le  malade  doit  garder  cette  position  jusqu’au 
lendemain. 

La  saignée  est  très-difficile  chez  certaines  per- 
sonnes , surtout  chez  celles  qui  sont  très-grasses; 
les  veines  alors  sont  très-profondes  : il  faut , dans  ce 
cas,  appliquer  une  ligature  fortement  serrée , cher- 
cher exactement  avec  le  doigt,  dans  le  pli  du  bras,  si 
l’on  sent  un  cordon  dur  et  tendu  disparaissant  quand 
on  relâche  la  ligature  et  reparaissant  quand  on  la  res- 
serre; un  sentiment  de  fluctuation  et  de  rénitence 
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est  souvent  un  guide  sûr,  pour  des  chirurgiens  très- 
exercés.  Parfois,  il  estimpossibledetrouverunvais- 
seau;  il  faut  alorssaigner  ailleurs . Chez  d’autres  su- 
jets, les  vieillards,  par  exemple,  les  veines  sont  bien 
apparentes , mais  elles  roulent  facilement  et  peu- 
vent échapper  à la  lancette.  Il  faut  donc  les  fixer  avec 
le  pouce  au-dessous  du  point  que  l’on  doit  ouvrir,  et 
faire  l’ouverture  plutôt  eu  long  qu’en  travers. 

Certains  accidents  plus  ou  moins  graves  peuvent 
accompagner  la  saignée  ou  plutôt  la  suivre.  Nous 
citerons  d’abord  la  douleur , que  les  auteurs  attri- 
buent à la  section  incomplète  d’un  filet  nerveux  , 
accident  tout-à-fait  indépendant  de  l’opérateur,  et 
qui  exige  l’emploi  des  émollients  unis  aux  narcoti- 
ques ; si  ce  moyen  échoue,  on  fait  une  incision  trans- 
versale comprenant  le  nerf  blessé.  Il  est  des  person- 
nes, même  courageuses,  qui  ne  peuvent  être  saignées 
sans  se  trouver  mal.  Alors  on  les  étend  sur  le  dos,  la 
tête  basse,  on  leur  fait  respirer  des  sels,  on  leur  jette 
de  l’eau  à la  figure,  etc.  (Y.  Syncope ).  D’autres  fois, 
lorsque  le  sang  continuera  de  couler,  on  pincera  la 
peau  au  niveau  de  la  piqûre  entre  deux  doigts,  et  on 
fera  fléchir  fortement  le  bras;  il  faut  bien  s’assurer 
en  même  temps  que  rien  ne  comprime  le  membre 
au-dessus  de  la  saignée.  Au  bout  dequelques  instants 
on  lâche  la  peau  ; l’écoulement  est  alors  arrêté;  s’il 
continuait , une  légère  compression  avec  quelques 
rondelles  d’agaric  suffirait  pour  le  suspendre  défi- 
nitivement. On  désigne  sous  le  nom  de  thrombus 
une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  entoure  la  piqûre  ; il  se  forme  là  une 
petite  tumeur  qui  gêne  l’écoulement  du  sang  et  né- 
cessite parfois  que  l’on  saigne  ailleurs.  Le  thrombus 
ne  réclame  tout  au  plus  que  l’emploi  de  compresses 
trempées  dans  quelque  liqueur  résolutive,  eau 
blanche,  eau  salée,  eau  de  boule  de  Nancy,  etc. 
L’écchymose , qui  se  forme  à la  suite  du  thrombus 
ou  quialieusans  lui,  se  traite  de  la  même  manière. 

Un  accident  plus  sérieux,  c’est  l’inflammation  qui 
s’empare  de  la  petite  plaie;  quand  cette  inflamma- 
tion esttrès-limitée,  très-circonscrite,  elle  n’a  rien 
de  bien  grave,  et  quelques  applications  émollientes 
en  font  promptement  justice;  mais  si  elle  s’étend  à 
la  veine,  il  en  résulte  alors  une  phlébite,  c’est-à-dire 
une  des  maladies  les  plus  graves  dont  on  puisse 
être  attaqué.  Hâtons-nous  de  dire  que  la  phlébite 
est  une  complication  très-rare  et  qui  ne  se  montre 
que  dans  certaines  conditions  spéciales  (Y. 
Veines).  Reste  enfin  la  blessure  de  l’artère,  ac- 
cident aussi  très-grave,  auquel  on  peut  quelquefois 
remédier  immédiatement  par  la  compression,  mais 
qui  détermine  souvent  un  anévrysme  faux  et  rend 
indispensable  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  du 
point  blessé  ; V.  Anévrysme ) . 

Saignée  du  pied. — Se  fait  sur  la  saphène  interne 
ou  externe , mais  plutôt  la  première,  qui  est  plus 
volumineuse.  Pour  la  pratiquer,  on  fait  asseoir  le 
malade  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise  , et  on  lui  fait 
mettre  les  pieds  dans  un  seau  d’eau  chaude.  Quand 
les  veines  sont  bien  gonflées,  on  fait  choix  du 
membre,  on  essuie  le  pied  et  on  applique  une  liga- 
ture à deux  travers  de  doigt  au-dessus  des  mal- 
léoles; puis  on  pique  la  veine  comme  dans  le  cas 
précédent,  et  ôn  remet  le  pied  dans  l’eau  qui  doit 
être  seulement  tiède.  On  laisse  couler  le  sang  jus- 
qu’à ce  que  l’eau  ait  pris  une  teinte  plus  ou  moins 
rouge,  qui  apprend  au  chirurgien  s’il  est  temps 


d’arrêter  l’écoulement.  Une  compresse  et  un  ban- 
dage nommé  V étrier  servent  à fermer  la  petite 
plaie.  La  saignée  du  pied  donne  beaucoup  moins 
de  sang  que  la  saignée  du  bras,  elle  est  moins  facile 
à pratiquer;  aussi  est-elle  plus  rarement  employée. 
Les  accidents  sont  ordinairement  peu  marqués, 
à part  la  douleur  qui  se  montre  quelquefois. 

Saignée  du  cou.  — Dans  cette  région,  c’est  la 
jugulaire  externe  que  l’on  ouvre.  Celte  saignée  se 
fait  aussi  très-rarement.  On  applique  au-dessus  de 
la  clavicule  et  sur  le  trajet  de  la  veine  une  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles,  que  l’on  flxeavec 
une  bande  qui , passant  sur  le  côté  du  cou  où  l’on 
veut  saigner,  est  nouée  sous  l'aisselle  opposée.  On 
fixe  la  veine  gonflée  entre  le  pouce  et  l’index,  et  on 
l’ouvre  soit  avec  la  lancette,soit  avec  le  bistouri  ; 
le  sang  s’écoule  souvent  en  nappe,  et  on  le  fait 
couler  dans  le  vase  en  le  recueillant  au  sortir  de  la 
plaie  dans  une  carte  pliée  en  gouttière.  La  quantité 
de  sang  voulue  étant  retirée,  on  ôte  la  bande  et  on 
ferme  la  plaie  avec  un  petit  morceau  de  taffetas 
d’Angleterre  ou  de  sparadrap  de  diachylon  gommé. 

Abtériotomie. — Elleest  plus  rarement  usitée  en- 
core que  la  saignée,  et  nous  ne  la  citons  que  pour 
mémoire.  Une  seule  artère,  la  temporale  ou  une  de 
ses  divisions,  est  ouverte  dans  cette  opération.  Ici  il 
n’est  pas  besoin  de  ligature  préalable.  Le  vaisseau, 
reconnu  à ses  battements,  est  ouvert  d’un  coup  de 
bistouri  donné  en  travers  de  sa  direction,  et  le  sang 
est  également  reçu  au  moyen  d’une  carte;  puis  on 
couvre  la  plaie  de  compresses  graduées,  serrées 
fortement  au  moyen  d’un  bandage  compressif  ac- 
commodé à la  région,  et  que  les  chirurgiens  con- 
naissent sous  le  nom  du  nœud  d’emballeur.  Cette 
saignée  est  quelquefois  employée  dans  les  céphal- 
algies intenses  , les  phlegmasies  cérébrales,  mais 
on  lui  préfère  la  saignée  du  bras  et  les  sangsues,  ou 
les  ventouses  à la  base  du  crâne.  J. -P.  Beaude. 

saighememï  [palh.),s.m\sanguinis  èffusio, 
/H&ra$,écoulementdesang).Cemot,  synonyme  d'hé- 
morrhagie (Voy.  ce  mot),  ne  s’emploie  guère  en  mé- 
decine que  quand  on  parle  du  saignement  du  nez. 
Quelques  personnes  s’imaginent  à tort  que  l’on  doit 
dire  saigner  au  nez  pour  exprimer  l’épistaxis; c’est 
une  faute,  on  ne  saigne  pas  au  nez,  mais  du  nez. 

gain-bois  ou  saint-bois.  (Y.  Garou.) 

sanie  ( path .),  s.  f.  (V.  le  supplément.) 

saindoux.  (V.  Axonge .) 

saint-a&ban  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .). 
Saint-Alban  est  un  hameau  composé  entièrement 
d’hôtels  et  d’hôtelleries  qui  ont  été  fondés  pour 
loger  les  malades  qui  fréquentent  ses  sources  miné- 
rales; il  est  situé  à deux  lieues  de  Roanne,  dans  la 
commune  de  Saint-André-d’Apchon,  au  pied  de  la 
chaîne  de  montagnes  qui  ferme  la  plaine  du  côté  de 
la  rive  gauche  de  la  Loire.  Les  promenades  y sont 
agrestes  et  agréables,  surtout  celle  de  la  vallée  du 
Désert,  remarquable  par  ses  rochers  et  ses  ombra- 
ges. Dans  le  voisinage  sont  des  châteaux  en  ruines, 
qui  attirent  les  promeneurs  par  1 aspect  pittoresque 
de  leurs  débris. 

Les  eaux  de  Saint-Alban  paraissent  avoir  été  fré- 
quentées depuis  une  antiquité  assez  reculée  : des 
monnaies  romaines  trouvées  dans  les  sources,  et 
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que  la  piété  des  buveurs  jetait  comme  offrande  à la 
divinité  qui  présid  ait  à ces  fontaines , suffiraient  pour 
attester  ce  fait , si  deux  grandes  piscines  de  con- 
struction romaine  ne  prouvaient  que  ce  lieu  fut 
autrefois  le  siège  d’un  de  ces  nombreux  établisse- 
ments thermaux  dont  les  Romains  couvrirent  les 
Gaules. 

Les  eaux  de  Saint-Alban  sont  limpides,  transpa- 
rentes, aigrelettes  et  agréables  à boire  ; elles  lais- 
sent ensuite  un  goût  austère,  dû  sans  doute  au  fer 
qui  entre  dans  leur  composition;  leur  température 
est  de  18°, 7 centigrades.  Les  sources  sont  au 
nombre  de  trois;  elles  présentent,  dit-on,  la  même 
composition,  et  laissent  dégager  à leur  surface  des 
nombreuses  bulles  d’acide  carbonique;  un  sédiment 
rougeâtre  se  dépose  sur  les  parois  des  bassins.  Les 
eaux  de  Saint-Alban  ont  été  plusieurs  fois  analysées. 
MM.  Orfila,  Barruel  etSoubeiran,  ont  trouvé  qu’elles 
étaient  composées,  pour  un  litre  d’eau,  de  : 


Bicarbonate  de  soude.. . l,gr.213 

— de  magnésie 0,  894 

— de  chaux 0,  423 

— de  fer 0,  080 


Gaz  acide  carbonique  pur,  une  quantité  considérable. 

M.  Barbe,  pharmacien  à Roanne,  a fait  une  autre 
analyse,  dans  laquelle  fine  constata  pas  l’existence 
de  la  magnésie,  mais  où  il  trouva  en  plus  que 
dans  l’analyse  précédente,  du  sulfate  de  chaux,  du 
nitrate  dechaux  et  de  la  terre  argileuse.  Ces  varia- 
tions dans  les  analyses  peuvent  s’expliquer,  si  les  au- 
teurs n’ont  pas  pris  de  l’eau  de  la  même  source,  car 
rien  n’est  commun  comme  le  changement  dans 
l’existence  de  quelques  principes,  même  pour  des 
sources  qui  sont  très-voisines  ; et  cette  opinion  peut 
acquérir  encore  plus  de  probabilité,  lorsqu’on  saura 
que  les  trois  sources  de  Saint-Alban  sont  considé- 
rées comme  ayant  chacune  des  propriétés  spéciales. 
Ainsi,  le  Puits-Rond  fournit  l’eau  pour  la  boisson, 
le  Puits-du-Galeux  sert  aux  lotions,  et  le  Grand- 
Puits  sert  à alimenter  les  bains.  Richard  de  la  Prade, 
qui,  en  1774,  a fait  une  analyse  des  eaux  de  Saint- 
Alban,  y avait  aussi  reconnu  l’existence  de  la  sélé- 
nite  ou  sulfate  de  chaux. 

Les  eaux  de  Saint-Alban  sont  employées  en  lo- 
tions, en  bains  et  en  boisson;  elles  sont  diurétiques, 
apéritives  , toniques  et  stimulantes  ; c’est  surtout 
dans  les  affections  chroniques  de  l'estomac  et  des 
intestins,  dans  les  engorgements  chroniques  des 
viscères,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  ma- 
trice, que  l’on  a constaté  leur  efficacité  ; elles  sont 
également  efficaces  dans  les  engorgements  lym- 
phatiques et  glanduleux  , dans  les  catarrhes  chro- 
niques de  la  vessie,  danslagravelleet  les  affections 
calculeuses.  On  les  dit  aussi  très-utiles  dans  les  affec- 
tions chroniques  de  la  peau,  dans  certaines  dartres, 
et  la  gale  très -ancienne,  etc.  On  en  fait  aussi  usage 
dans  la  chlorose,  la  suppression  des  règles,  les 
flueurs  blanches  et  les  blennorrhées.  Elles  sont,  dit- 
on,  contre-indiquées  dans  les  névralgies,  les  affec- 
tions nerveuses  et  les  maladies  de  poitrine. 

Le  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage  des  sour- 
ces a été  employé  directement  en  inspiration  dans 
les  affections  de  poitrine  et  de  l’utérus,  et  même 
en  douches,  dans  ces  dernières  maladies.  Au  moyen 
d’entonnoirs  placés  au  fond  des  puits,  et  surmontés 
de  tuyaux  qui  se  rendent  sous  un  vaste  gazomètre, 


on  recueille  tout  le  gaz  qui  sort  des  sources,  et,  au 
moyen  de  conduits  spéciaux,  on  le  dirige  soit  pour 
être  inspiré,  soit  pour  les  douches  par  injections. 

La  dose  à laquelle  on  boit  les  eaux  est  de  cinq  à 
six  verres  le  matin  ; aux  repas  on  peut  mêler  l’eau 
au  vin,  et  elle  lui  communique  une  couleur  violacée. 
La  durée  du  traitement  est  de  20  à 25  jours;  la 
saison  commence  au  15  mai  et  finit  au  15  septem- 
bre. Les  bains  de  Saint-Alban  sont  trës-fréquentés, 
surtout  par  les  habitants  des  départements  voisins. 
Les  eaux  sont  exportées,  et  il  en  existe  à Paris  dans 
les  dépôts  d’eaux  minérales;  il  y a même  un  dépôt 
spécial  de  ces  eaux. 

J.-P.  Beaüdb. 

SAIbjtai.i.-s'Re  (Eaux  minérales  de)  ( ihérap .). 
Saint-Al lyre  est  une  fontaine  située  dans  un  des  fau- 
bourgs de  Clermont-Ferrand,  et  qui  jouit  d’une  ré- 
putation presque  européenne,  moins  pour  ses  ver  tus 
médicales  que  par  la  singulière  propriété  que  pré- 
sentent ses  eaux  de  pétrifier,  ou  plutôt  d’incruster 
les  objets  que  l’on  y immerge.  L’eau  fournie  par 
cette  fontaine  est  de  1440  litres  par  heure;  sa  tem- 
pérature est  de  24  degrés  centigrades,  quellequesoit 
celle  de  l’atmosphère.  Les  eaux,  à leur  sortie,  sont 
limpides,  elles  ont  une  saveur  aigrelette  et  laissent 
dégager  une  faible  odeur  bitumineuse  ; lorsqu’on 
les  agite , on  voit  surgir  une  assez  grande  quantité 
de  bulles  de  gaz,  formé  par  de  l’acide  carbonique 
qui  sert  à retenir  en  dissolution  les  carbonates 
terreux  que  déposent  ces  eaux.  « Ce  dépôt  est  si 
« abondant,  dit  Buchoz  en  17S3,  dans  son  Diction- 
« naire  hydrologique,  qu’il  a formé  une  muraille 
« de  plus  de  cent  quarante  pas  de  long,  haute  de 
« quinze  à vingt  pieds  en  certains  endroits,  et  large 
« de  dix  ou  douze.  Depuis  quelque  temps  on  fait 
« couler  l’eau  de  cette  fontaine,  tantôt  par  un  en- 
« droit  du  jardin,  tantôt  par  un  autre,  afin  d’éviter 
« à l’avenir  de  pareilles  pétrifications,  et  comme, 

« près  de  l’endroit  où  l’eau  de  cette  fontaine  se  jetait 
« dans  un  fossé,  il  y avait  une  planche  pour  en 
« faciliter  le  passage,  l’eau  coula  enfin  sur  cette 
« planche,  et  y laissant  peu  à peu  des  concrétions 
« pierreuses,  a fait  un  pont  très-curieux  qu’on  ap- 
« pelle  Pont  de  la  Pierre.  On  dit  que  Charles  IXfut 
« curieux  de  voir  cette  merveille.  » 

Cette  propriété  que  possèdent  les  eaux  de  Saint- 
Allyre  n’est  pas  rare,  surtout  en  Auvergne  ; mais 
peu  de  fontaines  la  possèdent  à un  degré  aussi  éner- 
gique. M.  Girardin,  qui  a fait  l’analyse  de  l’eau  de 
Saint-AUyre,  pense  qu’elles  ont  perdu  de  leur  pro- 
priété incrustante,  et  qu’ aujourd’hui  elles  déposent 
moins  de  travertin  qu’autrefois.  Le  fossé  dont  parle 
Buchoz  est  le  ruisseau  de  Tirtaine,  sur  lequel  est 
jeté  le  pont  naturel  dont  il  exp  ique  la  formation. 

MM.  Pâtissier  et  Boutron-Charlard,  dans  leur 
Manuel  des  eaux  minérales,  disent  que  l’on  a établi 
près  de  la  fontaine  des  chambres  d’incrustation  où 
l’eau  delà  source  est. dirigée  par  une  rigole  dans 
des  cuves  assez  profondes,  d’où  elle  se  répand  sous 
forme  de  pluie  sur  tous  les  corps  environnants  ; par 
suite  de  la  grande  surface  qu’elle  présente  à l’air, 
elle  se  dépouille  promptement  de  son  excès  d’acide 
carbonique,  et  les  carbonates  insolubles  se  déposent 

Isur  les  objets  mouillés  par  l’eau.  Ces  objets  sont 
ordinairement  des  grappes  de  raisin,  des  fruits,  des 
chardons,  des  nids  d’oiseaux,  des  feuillages,  des 
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fleurs,  des  corbeilles,  et  même  de  petits  animaux: 
plus  les  corps  sont  volumineux,  plus  il  faut  de  temps 
pour  les  incruster;  un  chien  de  moyenne  taille  exige 
environ  trois  mois.  , . 

L’analyse  des  eaux  de  Saint-AUyre  a ete  faite  en 
1799  par  Vauquelin,et  depuis,  avons-nous  dit,  par 
M.  Girardin,  professeur  de  chimie  à Rouen  ; nous 
donnerons  cette  dernière  analyse  comme  la  plus 
récente  : 

Eau,  un  litre. 


Acide  carbonique  libre. 


Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

— de  soude 

— de  fer 

Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodium 

Silice 

Matières  organiques  non  azotées. 

Phosphate  de  magnésie 

Carbonate  de  potasse 

Crénate  et  apocrénate  de  fer 


0, lit. 710 

0,gr.6342 
0,  3856 

0,  1886 
0,  1110 

0,  2895 

1,  2519 

O,  3900 
0,  0130 


0,  0462 


l,  6400 


Dans  ces  dernierstemps,  il  paraît  quel’on  a utilisé, 
sous  le  rapport  médical,  les  eaux  de  Saint- Allyre  . 
des  baignoires,  des  douches  et  des  douches  de  va- 
peur ont  été  disposées  ; on  fait  chaufier  1 eau  à vase 
clos  dans  un  appareil  particulier;  dans  quelques  cas 
on  prend  les  bains  à la  température  de  la  source. 
M.  Bertrand,  qui,  en  1842,  a publié  une  Notice  sur 
les  eaux  de  Médague  et  de  Saint-AUyre,  dit  avoir 
retiré  de  bons  effets  d e ces  eaux , dan  s des  entorses  né- 
gligées, dansdes  tumeurs  blauches,  des  articulations, 
dans  des  roideurs  articulaires  à la  suite  de  fractures 
et  de  luxations,  dans  des  affections  rhumatismales 
chroniques;  il  dit  que  sur  lui-méme,  il  constata 
l’efficacité  de  ces  eaux  dans  une  névralgie  cubito- 
ra diale  du  côté  droit,  qui  fut  traitée  par  les  dou- 
ches de  vapeur.  Les  douches  aqueuses  en  arrosoir, 
les  bains  et  lesdemi-bains  lui  ont  paru  efficaces  dans 
des  cas  de  leucorrhée  et  d’aménorrhée. 

J.-P.  Beaude. 

SAmT-AMAHD  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .). 
Les  eaux  de  Saiut-Amand  sont  surtout  célèbres  par 
les  boues  minérales, qui  sont  spécialement  usitées  de- 
puis les  conquêtes  de  LouisKIV  enFlandre.  Saiut- 
Amand,  département  du  Nord,  estune  ville  de  8,000 
habitants,  située  à 3 lieues  de  Valenciennes,  6 de 
Lille  et  50  de  Paris.  Une  ancienne  abbaye  fondée 
en  639  par  saint  Amand,  évêque  de  Maëstricht,  qui 
obtint  du  roi  Dagobert  une  terre  inculte  et  sauvage 
arrosée  par  la  Scarpe  et  la  petite  rivière  d’Elnore, 
donna  son  nom  à la  ville  et  aux  sources  qui  n’étaient 
qu’à  une  demie-lieue  de  cette  abbaye. 

Les  sources  de  Saint- Amand,  que  l’on  dé- 
signait autrefois  sous  le  nom  générique  de  fon- 
taines-bouillons, à cause  des  bulles  nombreuses 
qui  se  dégageaient  des  eaux,  étaient,  en  1750,  au 
nombre  de  cinq,  désignées  sous  les  noms  suivants  : 
1°  de  Fontaine-bouillon  ou  grand  bassin  ; 2°  du 
Pavillon  ruiné,  à cause  d’un  pavillon  de  bois  qui, 
bâti  en  1716,  s’écroula  en  1736  ; 3°  de  la  fontaine 
d 'Arras,  parce  qu’un  évêque  de  cette  ville  y re- 
couvra, dit-on,  la  santé  ; 4°  de  la  source  de  la  Cha- 
pelle, qui  servait  autrefois  à laver  ceux  qui  sortaient 
des  boues  ; 5°  enfin  de  la  source  ferrugineuse,  dont 


le  nom  indique  suffisamment  les  propriétés.  MM. 
Pâtissier  et  Boutron-Charlard,  dans  leur  Manuel 
des  eaux  minérales,  édition  de  1837,  n’indiquent 
que  trois  sources,  les  deux  premières  que  nous  avons 
citées,  et  une  troisième  qu’il  nomme  fontaine  de  Vé- 
rité, ce  qui  permettrait  de  croire  que  deux  de  ces 
sources  ont  été  négligées  ou  abandonnées. 

Les  eaux  de  Saint- Amand  sont  limpides,  d’une 
température  de  26  à 28°  centigrades  ; elles  répan  - 
dent  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré  qu’elles  perdent 
bientôt  lorsqu’on  les  expose  à l’air  libre  : leur  saveur 
est  celle  d’œufs  pourris.  L’eau  de  laFontaine-bouil- 
lon  a été  analysée  en  1805  par  M.  Drapier,  et  en 
1822  par  M.  L.  Pallas.  Voici  le  résultat  de  cette 
dernière  analyse  pour  un  litre  d’eau  : 


Acide  carbonique. 


o, lit. 278 


Sulfate  de  magnésie — 

— de  chaux 

Chlorure  de  sodium.... 

— de  magnésie. . 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie. 

Silice 

Fer 

Matières  résineuses 

Perte 


0, lit. 4370 
0,  6162 
0,  0380 

0,  0500 

0,  1935 

0,  0590 

0,  0250 

0,  0250 

traces. 
0,  0213 


t,  4489 


Les  boues,  dont  la  température  est  de  25°  cen- 
tig. , sont  contenues  dans  un  bassin  recouvert  d’un 
grand  bâtiment  en  forme  de  hangar;  elles  se  compo- 
sent de  trois  couches  : la  plus  extérieure  est  une 
tourbe  argileuse,  la  2e  est  argileuse,  la  3e  est  formée 
par  un  mélange  d’un  sable  quartzeux  très-fin  et 
de  carbonate  calcaire.  Voici  l’analyse  de  cos  boues, 
faite  par  M.  Pallas.  Pour  100  grammes  : 


Acide  carbonique 

Hydrogène  sulfuré 

Eau 

Matières  extractives 

_ végéto-animales 

Carbonate  de  chaux 

— de  magnésie 

Fer 

Soufre 

Silice 

Perfe 


0,gr.010 

0,  033 

55,  000 

1,  220 

0,  805 

1,  569 

0,  568 

1,  450 
0,  200 

30,  400 

2,  745 


100,  00? 


Les  eaux  de  Saiut-Amand  s’administrent  en  bois- 
son , en  bains  et  douches;  il  existe  un  établissement 
dans  lequel  sont  disposées  des  baignoires  et  des 
douches.  Cet  établissement,  qui  autrefois  était  a 
l’Etat  a été  cédé  avec  les  boues  au  département 
du  Nord,  qui  maintenant  est  chargé  de  son  entre- 
tien Ces  eaux  sont  principalement  employées  dans 
le  chlorose,  les  scrofules,  la  gravelle.  Gosse,  qui  en 
1750a  publiédes  observations  sur  les  eaux  de  Samt- 
Amand,  dit  qu’il  les  a employées  avec  succès  dans 
les  affections  chroniques  du  ventre,  dans  la  dysen- 
terie, l’hypochondrie,  les  engorgements  du  foie,  les 
flux  bilieux,  l’asthme,  les  dérangements  de  la  mens- 
truation , les  flueurs  blanches  ; il  les  prescrivait 

souvent  coupées  avec  du  lait. 

Les  boues  s’emploient  dans  les  affections  rhu- 
matismales chroniques,  les  blessures  anciennes  les 
contractures  des  membres,  1 atrophie,  les  engorge 
ments  lymphatiques,  les  ankylosés  incomplètes 
On  y plonge  les  malades,  qui  éprouvent  d abord  une 
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sensation  de  froid  et  de  frisson,  et  on  les  laisse  jus- 
qu’à ce  que  la  réaction  se  manifeste,  ce  qui  ne  tarde 
pas  à avoir  lieu;  il  se  manifeste  alors  de  la  chaleur 
et  de  la  rougeur  à la  peau , qui  est  ordinairement 
suivie  d’une  éruption  après  quelques-unes  de  ces 
immersions.  Ces  boues  sont  surtout  très-efficaces 
contre  les  rhumatismes  contractés  au  bivouac , et 
ces  faits  furent  constatés  lors  des  campagnes  de 
Flandre  sous  Louis  XIV,  et  après  la  campagne  de 
Hollande  de  1794.  Elles  sont  contre-indiquées  dans 
les  affections  de  poitrine  et  surtout  dans  les  para- 
lysies , dans  les  affections  cérébrales  ou  lorsqu'il 
existe  des  signes  de  congestion  vers  le  cerveau.  On 
cite  des  exemples  d’individus  qui  ont  succombé  à 
des  attaques  d’apoplexie  pendant  l’immersion  dans 
ces  boues.  Les  eaux,  dans  les  premiers  jours  de  leur 
administration,  sont  assez  fortement  laxatives  et 
excitent  l’appétit.  Les  habitants  du  hameau  où  sont 
situées  les  sources  en  font  leur  boisson  habituelle, 
sans  qu’on  ait  remarqué  qu’il  en  résultât  d’incon- 
vénient. Les  animaux  boivent  l’eau  des  sources  qui 
sont  recueillies  dans  un  grand  réservoir,  et  on  les  y 
fait  baigner  lorsqu’ils  ont  des  engorgements  aux 
jambes.  La  température  de  l’eau  des  sources  étant  in- 
férieure à celle  à laquelle  on  doit  prendre  les  bains, 
on  fait  chauffer  l’eau,  qui  dans  cette  opération  doit 
perdre  une  partie  du  principe  sulfureux  qu’elle  con- 
tient; il  faudrait,  pour  éviter  cet  inconvénient,  la 
faire  chauffer  à vase  clos.  On  ne  fait  usage  de  l’eau 
en  boisson  qu’à  la  source,  pour  éviter  la  déperdition 
des  principes  volatils.  La  saison  commence  le  15 
juin  et  finit  le  1er  septembre;  il  y a un  médecin- 
inspecteur  attaché  à l’établissement.  J.-P.  B. 

SAiMT-GAx.iasER  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .) 
Saint-Galmier  est  une  petite  ville  du  département 
de  la  Loire,  à sept  lieues  de  Lyon  et  à trois  lieues  de 
Montbrison  et  de  Saint-Étienne.  Elle  est  située  sur 
le  penchant  d’un  coteau  près  duquel  coule  la  petite 
rivière  de  Coise.  Il  existe,  dit-on,  dans  cette  ville, 
une  porte  bâtie  par  les  Romains,  qui  est  d’un  effet 
très-pittoresque.  Les  sources  minérales  sont  au 
nombre  de  trois,  la  Fontfort , André  et  Badoit; 
elles  ont  la  même  origine  et  sont  situées  dans  un 
faubourg  de  la  ville,  près  de  la  rivière;  leur  eau  est 
froide,  limpide,  gazeuse,  acidulé  et  dégage  de  gros- 
ses bulles  d’acide  carbonique. 

Les  eaux  de  Saint-Galmier  ont  été  plusieurs  fois 
analysées,  notamment  par  Richard  de  la  Prade,  mé- 
decin-intendant de  ces  eaux,  et  plus  récemment, 
en  1839,  par  M.  O.  Henry,  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine.  Nous  donnerons  cette  dernière  ana- 
lyse : pour  un  litre  d’eau  minérale  ou  1 ,000  gram. 
(Les  trois  sources  présentent  peu  de  variation  dans 
la  quantité  des  substances  qu’elles  contiennent)  : 

Acide  carbonique  (plus  d’un  litre).  .......  2,gr.  082 

Bicarbonate  de  chaux..  . , . ) . AOPT 

de  magnésie 1 ,J  037 

de  soude  anhydre. .........  0,  238 

de  stronliane.  ..........  0,  007 

de  fer ) 

de  manganèse ) 

Nitrate  de  magnésie.  ............  0,  060 

Chlorure  de  sodium.  0,  216 

Sulfate  de  soude  anhydre 0,  180 

Phosphate  soluble.  traces. 

Silice  et  alumine.  ». 0,  036 

Matière  organique  non  azotée . 0,  024 

Eau  pure.  ................  996,  034 

1,000,  000 

Ces  eaux  ont  une  antique  réputation  dans  le  Fo- 
rez; elles  sont  très-usitées,  non-seulement  comme 
boisson  médicamenteuse,  mais  encore  comme  bois- 
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son  d’agrément.  On  en  fait  usage,  pour  la  table,  à 
Lyon  et  maintenant  à Paris,  comme  on  use  de  l’eau 
de  Seltz,  à laquelle  on  l’a  comparée,  bien  que  les 
principes  qui  entrent  dans  sa  composition  lui  don- 
nent un  caractère  différent;  car  dans  cette  eau  le 
bicarbonate  de  chaux  existe  à dose  assez  élevée,  tan- 
dis que  le  chlorure  de  sodium  est  en  petite  quantité, 
ce  qui  est  l’inverse  dans  les  eaux  de  Seltz,  et  ce  qui 
n’empêche  pas  que , comme  boisson  d’agrément  et 
dans  certains  cas,  cette  dernière  eau  ne  puisse  avec 
avantage  être  remplacée  par  l’eau  de  Saint-Galmier. 

Les  eaux  de  Saint-Galmier  sont  employées  dans 
les  affections  chroniques  des  organes  digestifs,  dans 
les  leucorrhées  et  les  dérangements  de  la  menstrua- 
tion, dans  les  affections  de  la  vessie,  dans  la  gra- 
velle  et  les  affections  scrofuleuses , dans  les  réten- 
tions d’urine  ; on  l’a  également  employé  avec  succès 
dans  les  rhumatismes.  L’eau  se  prend  le  matin,  à 
jeun,  par  verre,  et  également  aux  repas  ; la  quantité 
doit  en  être  réglée  par  les  prescriptions  du  méde- 
cin. Elle  est  contre-indiquée  dans  les  névralgies, 
les  affections  inflammatoires  aiguës  et  les  maladies 
de  poitrine.  J.-P.  Beaude. 

saxnt-Ger vais  (Eaux  minérales  de)  (thérap.). 
C’est  un  village  du  Fauciguy,  départem.  de  laHaute- 
Savoie,  à 4 lieues  de  Chamouny,  à une  lieue  de  Sal- 
lanches  et  11  lieues  de  Genève;  il  est  situé  dans  un 
lieu  agréable  et  pittoresque.  Les  sources  sontau  nom- 
bre de  sept  : 1°  la  source  Bonnant ; 2°  la  source 
du  Bonhomme ; 3°  celle  de  Gontard ; 4°  la  source 
du  Montblane;  5°  la  source  de  Mont-Joly;  6°  celle 
de  la  Bonneville,  et  7°  celle  de  Bonneofi.  Les 
eaux  de  ces  sources  sont  très-abondantes , surtout 
celle  de  Gontard , qui  suffit  presque  seule  aux  be- 
soins de  l’établissement. 

La  saveur  des  eaux  est  saline , un  peu  amère  : 
son  odeur  est  légèrement  sulfureuse  ; des  bulles  de 
gaz  acide  carbonique  sortent  par  bouffées  et  à in- 
tervalles presque  égaux  du  fond  du  bassin.  La 
pesanteur  spécifique  de  cette  eau , comparée  à celle 
de  l’eau  distillée,  est  de  10,043,  la  première  étant 
10,000;  leur  température  est  de  41°, 2 cent.  L’a- 
nalyse des  eaux  a été  faite  par  M.  Bourne  en  1849. 
Voici  celle  de  la  source  qui  est  prise  en  boisson  : 


Sulfate  de  calcium 0,gr.  00  520 

Carbonate  de  chaux o,  17333 

Bicarbonate  de  chaux O,  84208 

Sulfate  de  soude 2,  03492 

Chlorure  de  sodium 1,  60337 

Sulfate  de  potasse. 0,  06591 

Chlorure  de  magnésium 0,  11623 

Silice O,  04250 

Alumine : o.  QQ4Q0 


5,  14488 

cent.  cube. 

Gaz  hydrogène 0,  . 00081 


L’hydrogène  sulfuré  paraît  produit  par  la  dé- 
composition des  sulfates  de  soude  et  de  chaux  par 
les  matières  organiques.  On  emploie  ces  eaux  dans 
les  maladies  delà  peau,  les  paralysies,  les  engorge- 
ments des  organes  du  bas- ventre,  les  catarrhes  pul- 
monaires chroniques,  et  contre  les  affections  variées 
du  système  nerveux.  Elles  se  prennent  en  boisson, 
en  bains  et  en  douches  ; la  dose  en  boisson  varie 
depuis  trois  onces  jusqu’à  deux  litres  ; à la  dose  de 
cinq  à six  verres,  elles  sont  purgatives,  et  l’on  fa- 
vorise souvent  cette  action  en  y ajoutant  quelques 
gros  de  sulfate  de  soude. 

Le  climat  de  Saint-Gervais  est  doux,  sain,  mais 
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un  peu  humide.  Les  bains  sont  très-fréquentés  dans 
la  belle  saison,  et  principalement  depuis  le  mois  de 
mai  jusqu’au  mois  d'octobre.  J. -P.  Beaude. 

saxnt-mton  (Eaux  minérales  de)  (thérap.). 
Saint-Myon  est  un  village  du  Puy-de-Dôme,  situé  à 
12  kil.  de  Riom,  qui  possède  une  source  d’eau  mi- 
nérale alcaline  froide  et  acidulé  , qui  jouissait  au- 
trefois d’une  grande  réputation.  Un  rocher,  au  pied 
duquel  coule  la  rivière  de  Morge,  présente  un  assez 
grand  nombre  de  petites  sources  dites  Raulin,  des- 
quelles sort  de  l’eau  semblable  à celle  de  la  source 
principale.  Cette  eau  est  très-limpide,  aigrelette  et 
très-agréable  à boire;  et  Raulin,  dans  son  Traité 
des  eaux  minérales , fait  un  parallèle  de  cette  eau 
avec  celle  de  Seltz,  et  lui  donne  la  préférence.  Elle 
a été  analysée  plusieurs  fois,  mais  non  récemment. 
Raulin  donne  les  analyses  de  Dufour  et  de  Costel, 
desquelles  il  paraît  résulter  que  cette  eau  contient 
du  bicarbonate  et  du  sulfate  de  soude,  du  bicar- 
bonate et  de  l’iodure  de  chaux,  du  chlorure  de  so- 
dium, du  phosphate  de  soude,  des  traces  d’arsenic , 
de  la  silice,  de  la  matière  organique  et  de  l’acide 
carbonique. 

Les  eaux  de  Saint-Myon  étaient  très-ancienne- 
ment connues,  lorsque  Colbert  renouvela  leur  cé- 
lébrité par  la  confiance  qu’il  avait  en  elles.  Depuis, 
elles  ont  perdu,  sans  doute  bien  à tort,  leur  répu- 
tation. Ces  eaux,  dit  Raulin,  sont  tempérantes, 
rafraîchissantes  et  diurétiques  ; on  les  emploie  dans 
les  affections  chroniques  des  organes  digestifs,  dans 
les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  dans  les 
règles  abondantes  et  dans  les  flux  hémorrhoïdaux 
excessifs,  dans  les  fleurs  blanches  et  les  blennor- 
rhées  anciennes,  dans  les  affections  spasmodiques. 
Elles  favorisent  les  digestions,  et  sont  très-efficaces 
dans  la  gravelle  et  la  goutte.  Elles  se  prennent  en 
boisson  par  verre,  et  de  une  à deux  pintes  le  ma- 
tin à jeun  ; on  en  prend  un  verre  tous  les  quarts 
d’heure,  et  i’on  doit  se  reposer  une  demi-heure  lors- 
que l’on  a pris  la  moitié  de  la  prise  habituelle.  On 
peut  également  en  faire  usage  aux  repas  et  coupées 
avec  le  vin;  si  on  trouve  cette  eau  trop  excitante, 
on  peut  la  couper  avec  un  tiers  ou  moitié  d’eau 
ordinaire,  d’eau  d’orge,  de  petit-lait,  etc.  La  durée 
du  traitement  est  de  vingt  jours.  J. -P.  Beaude. 

saint-nectaire  (Eaux  minérales  de)  (thé- 
rap.). Saint-Nectaire  est  un  bourg  du  Puy-de- 
Dôme,  situé  à IG  kil.  de  Clermont-Ferrand  et  à 
12  kil.  du  Mont-Dore.  Les  sources  sortent  de  la 
côte  dans  une  étendue  d’environ  2 kil.  ; elles  sont  au 
nombre  de  sept  : le  gros  Bouillon,  la  vieille  Source, 
la  source  de  la  Côte,  celle  du  Rocher.  La  tempé- 
rature de  ces  sources  est  de  38°,75.  La  source  delà 
Côte  donne  17  m.  cub.  dans  les  24  heures.  La  tem- 
pérature de  la  source  Pauline  est  de  35°,  celle  de 
la  Voûte  et  celle  du  Chemin , de  25°. 

Trois  établissements  thermaux  existent  dans  cette 
vallée  ; celui  du  mont  Cornador , celui  de  Mandou,  qui 
paraît  construit  sur  d’anciens  thermes  romains,  et 
celui  de  Boette.  La  température  des  eaux  varie 
suivant  les  sources  : celles  du  mont  Cornador  sont 
de  38°, 4 C.  pour  le  Bassin  chaud , et  de  36°  C.  pour 
la  source  intermittente ; à Mandou,  l’une  a 38°, 2, 
et  l’autre,  dite  tempérée,  a 21°  C.  ; à Boette,  la  source 
chaude  a 40°, 9,  et  la  grande  source  38°, 2. 

Les  eaux  ne  sont  pas  très-limpides  ; leur  saveur 


est  salée,  mêlée  d’un  goût  alcalin  quoique  très-sen- 
siblement acidulé.  Leur  couleur,  dit  M.  Pâtissier, 
est  celle  du  petit-lait  clarifié  ; elles  sont  couvertes 
d’une  pellicule  grasse  onctueuse,  leur  odeur  est  celle 
de  l’hydrogène  sulfuré;  leur  pesanteur  spécifique 
est  de  1,03-5.  Lorsqu’on  les  fait  chauffer,  il  se  dé- 
gage une  proportion  notable  de  l’acide  carbonique, 
et  elles  se  troublent  et  deviennent  alcalines. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  ont  été  analysées  par 
plusieurs  chimistes  : Chomel  en  fit  une  analyse 
qu’il  consigna  dans  l’histoire  de  l’Académie  des 
sciences  de  1713. 

Voici  une  analyse  faite  par  MM.  Boulay  et  Henry 
père  et  fils  en  1824,  pour  deux  sources  alors  nou- 
velles. Pour  un  litre  d’eau  : 

Azote quantités  appréciables. 

Acide  hydro-sulfurique quantités  indéterminées. 

Acide  carbonique 0, lit. 474 

Bicarbonate  de  soude o,gr.  9480 

— de  magnésie o,  7800 

Sulfate  de  soude o,  oioo 

Chlorure  de  sodium 4,  5300 

Oxyde  de  fer 0,  0030 

Silice 0,  1170 

Alumine 0,  0030 

Matières  organiques  solubles  et  insolubles.. . traces, 

3930 

Depuis,  M.  Lefort,  en  1859,  a fait  l’analyse  de 
cinq  de  ces  sources.  Nous  donnons  ses  résultats 
pour  trois  des  sources  une  par  établissement. 


Eau  un  litre. 

Acide  carbonique  libre 

Oxygène  fit  azote 

Source 

Cornador 

Source 

tempérée 

Boette 

Source 

thermale 

Mandou 

gr. 

0,9164 

indét. 

gr- 

4,6399 

indét. 

gr. 

4,5308 

indét. 

Chlorure  de  sodium 

2,1464 

2,7743 

2,4148 

Induré  de  .sodium 

traces. 

traces. 

traces. 

Bicarbonate  de  soude 

2,0001 

4.83G4 

2,0881 

de  potasse. 

0,0646 

0,0450 

0,0474 

— de  chaux 

0,6480 

0,4384 

0,0722 

0,4930 

0,7060 

— de  magnésie 

0,4815 

— de  protoxyde  de  fer. . . . 

Sulfate  de  soude 

0,0122 

0,1309 

0,0428 

0,1639 

0,0097 

0,4781 

— de  strontiane 

0.0070 

0,0080 

0,0070 

Arséniate  de  soude 

traces. 

traces. 

traces. 

Phosphate  de  soude 

id. 

id. 

id. 

0,02(4 

0,0205 

Silice.  

(MO 

0,1009 

0,4036 

Matières  organiques 

traces. 

traces. 

traces. 

0,3155 

7,2070 

7,5808 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  les  trois  analyses  de 
M.  Lefort,  les  eaux  des  diverses  sources  de  Saint-Nec- 
taire présentent  peu  de  variété  dans  leur  composi- 
tion, seulement  il  n’y  est  pas  fait  mention  de  l’acide 
sulfhydrique  indiqué  dans  l’analyse  de  MM.  Bou- 
lay et  Henry.  Toutes  ces  sources  sortent  d’un  ter- 
rain granitique  et  doivent  avoir  une  origine  com- 
mune ; elles  varient  plus  par  leur  température  que 
par  leur  composition.  Cet  acide  provenait  évidem- 
ment de  la  décomposition  par  la  matière  organique 
des  sulfates  qui  existent  dans  ces  eaux. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire,  qui  sont  alcalines- 
gazeuses,  sont  facilement  supportées  par  l’estomac; 
elles  sont  surtout  employées  dans  les  rhumatismes, 
les  paralysies  sans  excitation  cérébrale  , l’amé- 
norrhée, la  leucorrhée,  les  scrofules  et  les  dartres  ; 
on  les  emploie  aussi  dans  les  affections  des  organes 
digestifs  et  les  affections  chroniques  de  l’utérus; 
mais  c’est  surtout  dans  la  gravelle  qu’elles  ont,  dit- 
on,  un  grand  succès;  elles  sont  contre-indiquées 
dans  les  affections  de  l’encéphale  et  de  la  poitrine. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  se  prennent  en  bains, 
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en  douches  et  en  boisson.  Lesbainsdoivent  durer  une  | 
heure  ; la  quantité  d’eau  que  l’on  doit  boire  peut  j 
aller  jusqu’à  six  verres,  pris  le  matin  à jeun;  on  I 
commence  par  un  verre  et  l’on  augmente  graduel-  j 
lement.  Lorsqu’on  ne  peut  supporter  les  eaux  pures, 
on  les  coupe  avec  l’eau  ordinaire  ou  une  tisane 
adoucissante.  La  saison  commence  le  15  juin  et 
finit  le  1 5 octobre. 

On  emploie  aussi,  dit-on,  en  cataplasmes  sur  des 
ulcères  atoniques  et  sur  les  engorgements  scrofu- 
leux, la  boue  qui  se  dépose  dans  les  réservoirs.  Les 
eauxdeSaint-Nectaire  sont  aussi  iucrustantes,  mais 
à moindr3  degré  que  celles  de  Saint- Allyre  ; ce  phé- 
nomène doit  surtout  s’observer  dans  les  sources  qui 
contiennent  le  bicarbonate  de  chaux. 

J.-P.  Beaude. 

SAiîsrT-PARBOUXfEaux  minérales  de)  ( thêr .). 
C’est  un  petit  hameau  situé  à 3 lieues  de  Bourbon- 
l’ArchambauIt,  qui  possède  une  source  d’eau  miné- 
rale gazeuse  et  ferrugineuse.  On  ne  fait  point  usage 
de  cette  eau  sur  les  lieux,  mais  elle  s’exporte  et  se 
boit  aux  repas  , surtout  par  les  baigneurs  qui  font 
usage  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault.  On  la 
prend  aussi  le  matin  à jeun,  à une  dose  de  quelques 
verres  quel’onpeut  porter  jusqu’à  deux  litres.  Cette 
eau  a unesaveur  piquante  aigrelette;  elle  est  limpide 
et  laisse  dégager  un  grand  nombre  de  petites  bul- 
les d’acide  carbonique  ; elle  se  trouble  et  devient 
jaunâtre  pendant  les  orages  et  l’extrême  séche- 
resse ; elle  dépose  sur  les  parois  des  vases  dans 
lesquels  on  la  renferme,  sans  être  bien  bouchée,  de 
l’oxyde  de  fer  et  du  carbonate  de  chaux;  elle  con- 
fient de  l’acide  carbonique,  du  carbonate  de  chaux, 
de  fer  et  de  magnésie , du  sulfate  de  soude  et  de 
chaux , du  chlorure  de  sodium  et  de  magnésie,  du 
citrate  de  fer.  Cette  eau  se  conserve  très-bien  lors- 
qu’elle est  bouchée  hermétiquement.  On  en  exporte, 
dit-on,  en  Allemagne,  en  Pologne  et  en  Italie.  J.  B. 

saîbjt-sau'Vbuk.  (Eaux  minérales  de)  {thé- 
rap.).  Saint-Sauveur  est  une  ville  du  département 
des  Hautes-Pyrénées,  bâtie  à 770  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Elle  est  située  dans  la  vallée  de 
Lavédan,  etdansune  position  très-pittoresque, surle 
bord  du  gave  de  Gavarnie,  qui  coule  au  bas  de  la 
terrasse  des  bains,  à deux  cent  cinquante  pieds  au- 
dessous;  elle  est  à une  lieuedeBarègeset  à un  quart 
de  lieue  de  Luz . La  découverte  de  la  source  de 
Saint-Sauveur  date  de  la  même  époque  que  celle 
de  Barèges , mais  elle  fut  plus  longtemps  que 
cette  dernière  à acquérir  de  la  célébrité.  Il  n’y  a 
guère  plus  d’un  demi-siècle , écrivait  Désessarts  en 
1808,  que  l’établissement  de  Saint-Sauveur,  en- 
core informe,  consistait  tout  simplement  en  un 
seul  et  grand  bassin  recouvert  d’une  voûte  en  par- 
tie creusée  dans  le  roc  , où  l’eau  minérale  était 
retenue  avec  son  sédiment  jusqu’à  une  profondeur  j 
d’environ  trois  pieds.  C’est  dans  cette  espèce  d’en-  j 
tonnoir , qui  ne  garantissait  que  faiblement  des 
injures  du  temps , que  les  habitants  de  la  vallée 
venaient  quelquefois  prendre  des  bains  par  agré- 
ment et  par  propreté  , plutôt  que  pour  leur  pro- 
priété curative.  Tel  était  l’état  d’abandon  de  cette 
source , seulement  fréquentée  par  quelques  rhuma- 
tisants du  voisinage,  lorsque  l’abbé  Besagua , pro- 
fesseur de  droit  à l’université  de  Pau,  après  avoir 
fait  inutilement  usage  des  eaux  de  Barèges  pour 
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une  maladie  des  reins  et  de  la  vessie,  descendit  à 
Luz  , et  se  fit  porter  chaque  jour  à la  source  de 
Saint- Sauveur  ; il  guérit  bientôt  par  l’usage  de  ces 
eaux.  La  reconnaissance  de  l’abbé  lui  fit  un  devoir 
de  publier  les  vertus  de  la  source  bienfaisante  à la- 
I quelle  il  devait  la  santé.  Depuis  cette  époque  la  ré- 
putation des  bains  de  Saint-Sauveur  n’a  fait  que 
! s’accroître  ; ils  sont  aujourd’hui  l’un  des  établisse- 
! mentsthermaux  desPyrénées  le  plus  fréquentés. 

La  principale  source  de  Saint-Sauveur  est  la 
source  du  Loiret;  l’eau  sort  par  un  jet  qui  a près  de 
3 pouces  de  diamètre  et  qui  produit  en  24  heures 
140  mèt.  cub.  d’eau  (140,000  lit.);  il  se  divise  en 
plusieurs  embranchements  auxquels  on  a donné 
les  noms  de  la  Châtaigneraie , Besagua,  la  Ter- 
rasse, et  la  Chapelle , et  qui  sont  destinés  aux  diffé- 
rents services,  tels  que  la  douche,  la  buvette  et  les 
bains  ; ces  derniers  contiennent  seize  baignoires  en 
marbre  gris  poli. 

L’eau  de  Saint  - Sauveur  est  claire  , limpide , 
grasse  et  onctueuse  au  toucher  et  au  goût  ; elle  a 
l’odeur  et  la  saveur  de  l’eau  de  Barèges.  Le  14 
septembre  1821,  M.  Lonchamps  a trouvé  sa  tem- 
pérature de  34°  5o  centig.  prise  au  robinet  de  la 
douche . La  température  est  un  peu  moindre  dans 
les  bains  , elle  est  de  30  à 33°  7.  L’eau,  près  de  la 
source,  laisse  dégager  une  quantité  assez  notable 
de  bulles  qui  sont  formées  par  du  gaz  azote . 

L’eau  de  Saint-Sauveur  a été  soumise  plusieurs 
fois  à l’analyse  ; l’une  des  plus  récentes  est  celle 
de  M . Lonchamps  ; la  voici  pour  un  litre  d’eau  : 

Azote 0,  lit.OOi 

Sulfure  de  sodium ■ . . 0,gr. 025360 

Sulfate  de  soude 0,  038680 

Chlorure  de  sodium 0,  073598 

Silice 0,  050710 

Chaux 0,  001847 

Magnésie, 0,  000242 

Soude  caustique 0,  005210 

Potasse  caustique ) 

Barégine £ traces. 

Ammoniaque ' 

0,  195638 

Cette  eau  est,  comme  on  le  voit , chargée  de 
très-peu  de  principes  minéralisateurs  , puisqu’elle 
ne  contient  que  19  centigrammes  5, par  litre  d’eau; 
elle  contient  aussi  moins  de  soufre  que  l’eau  de  Ba- 
règes. Cette  opinion , qui  était  celle  d’Anglade,  a 
été  justifiée  parles  travaux  de  M.  Fontan,  qui  n’a 
trouvé  que  0,0200  gram.  de  sulfure  de  sodium,  tan- 
dis que  l’eau  de  Barèges  en  donne  0,0384  gram.  ; 
mais  elle  contient  beaucoup  plus  de  barégine,  ou 
de  cette  matière  organique  que  l’on  rencon- 
tre dans  les  eaux  sulfureuses  , et  spécialement 
dans  l’eau  de  Barèges,  ce  qui  lui  donne  une  ap- 
parence grasse,  onctueuse  et  douce,  qui,  avec  sa 
température  moins  élevée , et  la  petite  proportion 
de  son  principe  sulfureux,  la  rendent  si  éminem- 
ment utile  dans  les  affections  nerveuses , qui  af- 
fluent d’une  manière  presque  exclusive  à l’établis- 
sement de  Saint -Sauveur. 

Ces  eaux  soDt  surtout  administrées  dans  les  af- 
fections spasmodiques  et  hypochondriaques,  dans 
les  névroses,  dans  les  engorgements  des  viscères 
du  bas-ventre,  les  maladies  des  voies  urinaires , les 
céphalalgies,  la  migraine  ; dans  les  affections  rhu- 
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matismales  et  névralgiques  , dans  les  dérange- 
ments de  la  menstruation , et  les  écoulements 
leucorrhoïques  qui,  dit-on,  résistent  rarement  à 
l’emploi  des  douches  et  des  injections  faites  avec 
ces  eaux  minérales.  On  les  emploie  également  en 
boisson  dans  les  maladies  chroniques  des  organes 
digestifs,  dans  les  gastralgies  et  les  entéralgies.  Le 
médecin -inspecteur  fait  souvent  commencer  la 
boisson  des  eaux  par  la  dose  d’un  demi-verre , 
que  l’on  coupe  avec  du  lait , de  l’eau  d’orge,  du 
chiendent  ou  du  sirop  de  gomme,  suivant  les  sus- 
ceptibilités des  individus;  on  augmente  ensuite  suc- 
cessivement la  dose  d’eau  minérale,  et  l’on  diminue 
celle  des  substances  étrangères  qui  y sont  mêlées. 

Souvent  on  joint  au  traitement  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  , prises  en  bains  ou  en  douches , l’usage 
des  eaux  de  Bonnes  en  boisson,  ou  de  l’eau  fer- 
rugineuse de  Yiscos;  enfin , pour  caractériser  l’ac- 
tion des  eaux  de  Saint-Sauveur,  nous  nous  servirons 
d'une  expression  empruntée  à M.  Léon  Marchand, 
dans  son  livre  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux 
minérales.  « Ces  eaux,  dit-il,  sont  tempérantes  et 
douces,  tandis  que  celles  de  Barèges  sont  exci- 
tantes et  fortes.  » En  1 857,  on  a construit  à Saint- 
Sauveur  un  nouvel  établissement  nommé  la  Honta- 
lade.  Cette  source  présente  une  grande  analogie 
avec  la  source  des  bains,  mais  sa  température  n’est 
que  de  22  degrés  centigr.  ; son  action  est  analogue 
à celle  de  la  source  des  bains.  J. -P.  Beaude. 

saïsqks.(V.  Climat , Météorologie .) 

SA2.ES*  {mat.  méd.),  s.  m.  ; salep , salap  ou 
sahleb,  etc.  On  donne  ce  nom  aux  bulbes  desséchés 
d’orchis  qui  nous  viennent  de  la  Turquie,  de  l’Asie 
Mineure  et  de  la  Perse.  Plusieurs  espèces  fournis- 
sent ces  buibes,  mais  il  paraîtque  X orchis  inascula 
(familledes  orchidées,  J.; gynandriemonogynie,L.) 
donne  le  meilleur  rendement.  L’orchis  qui  fournit 
le  salep  étant  récolté,  on  sépare  les  bulbes  charnus 
du  bulbe  flasque  et  ridé  qui  a servi  au  dévelop- 
pement de  la  tige  ; puis  on  plonge  les  premiers 
dansl’eau  bouillante:  l’enveloppe  sedétache;  ensuite 
on  les  fait  sécher  sur  des  toiles  ou  suspendus  et 
enfilés  comme  des  grains  de  chapelet.  On  les  reçoit 
ici  en  petits  morceaux  ovales,  de  la  grosseur  d’un 
haricot,  d’une  couleur  blanchâtre  ou  jaunâtre,  quel- 
quefois demi-transparents,  durs,  cornés,  d’une  très- 
iasble  odeur  et  d’un  goût  qui  rappelle  celui  de  la 
gomme  adraganthe.  Ces  bulbes,  ainsi  préparés,  sont 
eomposéspresque  entièrement  de  matièreféculente; 
ils  peuvent  donc  très-bien  servir  à faire  des  potages 
au  bouillon  ou  au  lait,  à la  fois  adoucissants  et 
très-restaurants.  Le  salep  est  recommandé  dans 
les  mêmes  circonstances  que  le  sagou  (Voy.  ce  mot). 

Certaines  personnes  le  croient  doué  de  vertus 
aphrodisiaques  très- énergiques;  mais  c’est  là  une 
erreur:  le  salep,  pas  plus  que  toute  autre  substance 
amylacée,  nejouit  des  propriétés  excitantes  qu’on  lui 
attribue;  il  nourrit  sans  fatiguer  l’estomac,  et  voilà 
tout.  Aussi  faut-il  regarder  comme  de  véritables 
déceptions  toutes  les  pompeuses  annoncesde  ces  pré- 
parations au  salep  d’Orient  qui  raniment  les  vieil- 
lards, etc.,  etc.  Ce  sont  là  des  vérités  de  prospectus. 
Le  salep  d’Orient  est  très-recherché  et  on  le  paye  assez 
cher.  Eh  bien!  en  France,  et  particulièrement 
dans  le  Cantal , nous  possédons  les  orchis  qui  le 


fournissent.  Ces  orchis,  préparés  comme  on  le  fait 
dans  le  Levant,  jouissentidentiquement  des  mêmes 
propriétés  ; dès  le  siècle  dernier,  Geoffroi  l’a  dé- 
montré. M.  Chevalier  a repris  cette  question  depuis 
quelques  années , et  pourtant  nous  allons  toujours 
le  chercher  en  Turquie  et  en  Perse!  Le  salep  sert  à 
faire  des  gelées,  des  potages,  des  chocolats.  J.  B. 

SA3LÏCIME.  (V.  Saule.) 

sa2.ivais.es  [anat.),  adj. , (salivaris)'  qui  a 
rapport  à la  salive.  — Glandes  salivaires.  Elles 
sont  au  nombre  de  six, trois  de  chaque  côté  du  cou, 
occupant  des  régions  auxquelles  elles  ont  donné 
leur  nom.  Ce  sont  les  parotides,  les  sous-maxillai- 
res, les  sous-linguales.  Toutes  les  trois  viennent 
verser  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  la  cavité 
buccale. 

1°  Glandes  parotides.  Elles  sont  situées  dans 
un  espace  triangulaire  qui  se  trouve  entre  le  con- 
duit auditif  externe  et  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  et  de  haut  en  bas,  depuis 
l’arcade  zygomatique  jusqu’à  l’angle  de  la  mâ- 
choire. Leur  forme  est  celle  d'une  pyramide  à trois 
pans,  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le  fond  de 
l’excavation  parotidienne,  et  la  base  regarde  en 
dehors,  et  est  recouverte  presque  immédiatement 
par  la  peau.  Elle  est  enveloppée  par  une  aponé- 
vrose assez  épaisse.  L’artère  carotide  externe 
traverse  son  bord  profond  ou  passe  dans  une 
gouttière  qui  s’y  trouve.  L’artère  temporale,  la 
transverse  de  la  face,  etc.,  sont  souvent,  à leur 
origine,  logées  dans  son  intérieur.  Le  nerf  facial  la 
traverse  d’avant  en  arrière.  La  glande  parotide  est 
formée  de  lobes  divisés  en  lobules  que  séparent  des 
cloisons  émanées  de  l’enveloppe  générale.  Chaque 
lobule  fournit  un  petit  canal  excréteur  dont  la 
réunion  forme  le  canal  d’un  lobe;  enfin  la  réunion 
de  ces  derniers  constitue  le  canal  parotidien  ou  de 
Sténon.  Ce  conduit,  d’une  ligne  de  diamètre  envi- 
ron, sort  de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  pa- 
rotide,au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  rampe 
sur  la  joue,  contourne  le  muscle  masseter,  traverse 
le  buccinateur,  et  va  s’ouvrir  en  dedans  de  la  bou- 
che, en  face  de  la  première  grosse  molaire. 

2°  Glande  sous-maxillaire . Elle  est  bien  moins 
volumineuse  que  la  parotide  ; et,  comme  l’indique 
son  nom,  elle  est  située  en  bas  et  en  dedans  du 
corps  de  la  mâchoire,  entre  celui-ci  et  les  muscles 
génio-hyoïdien,hyo-glosseet  digastrique.  Lastruc- 
ture  de  cette  glande  est  tout-à-fait  pareille  à celle 
de  la  parotide  ; son  canal  excréteur,  connu  sous  le 
nom  de  canal  de  Warthon,  naît  d’une  multitude  de 
radicules  provenant  des  lobules  et  granulations,  re- 
monte entrela  glande  sublinguale  et  legénio-glosse, 
et  vient  s’ouvrir  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue 
par  un  orifice  très-étroit  percé  au  sommet  d’un  pe- 
tit tubercule  ou  papille. 

3°  Glande  sublinguale.  Plus  petite  encore  que 
la  précédente,  elle  est  placée  immédiatement  sous 
la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche,  au  ni- 
veau de  la  partie  antérieure  de  la  langue,  derrière 
l’arcade  dentaire  inférieure;  elle  repose  sur  le 
muscle  génio-glosse.  Elle  est  constituée  comme 
les  autres  glandes  salivaires  ; seulement  ses  con- 
duits ne  se  réunissent  pas  en  un  canal  principal, 
ils  s’ouvrent  séparément  dans  la  muqueuse  buccale; 


SAL 


SAL 


769 


quelquefois  il  se  forme  un  conduit  assez  volumi- 
neux formé  par  la  réunion  de  plusieurs  petits.  C’est 
le  canal  de  Barlholin. 

Salivaires  (Maladie  des  organes).  Les  glandes 
salivaires  peuvent  être  affectées  de  toutes  les  ma- 
ladies communes  aux  glandes  , et  particulière- 
ment l’inflammation  et  le  cancer  (V.  Parotide ); 
leurs  conduits  peuvent  être  atteints  de  fistules  (V. 
Fistule  ) ou  d’obstructions  (V.  Grenouillette). 

J.-P.  Beaude. 

salivatiom  ( path .),  s.  f.  {salivatio). Sous  les 
noms  de  salivation,  ptyalisme,  flux  salivaire,  on 
désigne  une  augmentation  morbide  de  la  sécrétion 
salivaire.  Il  convient  d’en  distinguer  deux  formes: 
suivant  qu’elle  est  produite  par  le  mercure  ou  par 
d’autres  causes. 

1°  Salivation  mercurielle.-- Elle  se  montre  chez 
ceux  qui  ont  fait  abus  des  préparations  mercurielles. 
Le  calomel  est,  de  touies  ces  préparations,  celle  qui 
la  détermine  le  plus  promptement;  viennent  en- 
suite les  frictions  avec  l’onguent  napolitain , les 
pilules  deBelloste,  etc.  Les  ouvriers  qui  travaillent 
le  mercure  (V.  Doreurs ) en  sont  parfois  atteints, 
mais  plus  rarement  ; il  est  des  individus  tellement 
prédisposés,  qu’une  dose  ordinaire  de  calomel,  six 
ou  huit  décigrammes  et  même  moins,  suffit  pour  dé- 
terminer chez  eux  la  salivation.  Les  anciens  chirur- 
giens, dans  le  traitement  des  affections  vénériennes, 
avaient  coutume  de  pousser  les  mercuriaux  jusqu’à 
la  salivation  ; ils  pensaient  ne  pouvoir  obtenir  la  gué- 
rison qu’à  ce  prix.  Aujourd’hui  on  est  revenu  de 
ce  dangereux  préjugé,  et  la  salivation  est  beaucoup 
plus  rare  qu’elle  ne  l’était  autrefois.  Elle  est  ca- 
ractérisée par  une  inflammation  avec  tuméfaction 
et  ramollissement  des  gencives  ; celles-ci  ne  tardent 
pas  à s’ulcérer,  à se  séparer  des  dents,  qui  devien- 
nent vacillantes;  la  bouche  exhale  une  fétidité  par- 
ticulière que  l’on  a comparée  à l’odeur  du  gaz  hy- 
drogène phosphoré.  La  muqueuse  buccale  est  cou- 
verte d’une  fausse  membrane  blanchâtre,  et  enfin 
la  salivation  se  déclare:  un  flux  de  salive  visqueuse 
s’échappe  continuellement  ; des  malades  en  rendent 
quelquefois  de  pleines  cuvettes.  La  langue  se  tu- 
méfie, et  peut  quelquefois  être  à peine  contenue 
dans  la  bouche;  la  face  se  gonfle,  les  malades  ne 
peuvent  goûter  un  instant  de  repos.  Ils  ne  peuvent 
ni  boire  ni  manger...  Enfin,  à un  degré  plus 
avancé,  les  dents  tombent  les  unes  après  les  autres, 
les  os  maxillaires  peuvent  même  se  carier  et  se  né- 
croser ; le  marasme  et  la  mort  peuvent  survenir. 
Aujourd’hui  cette  fâcheuse  terminaison  est  exces- 
sivement rare;  le  plus  ordinairement  la  maladie 
se  termine  au  bout  de  quelques  jours.  (Pour  plus 
de  détails,  voy.  Stomatite.) 

Dès  que  les  premiers  symptômes  de  la  salivation 
se  manifestent,  c’est-à-dire  dès  que  les  gencives 
deviennent  sensibles  et  tuméfiées,  il  faut  suspen- 
dre l’emploi  des  mercuriaux.  On  fera  très-souvent 
laver  la  bouche  avec  de  l’eau  de  guimauve  ; on 
prescrira  les  bains  de  pied  irritants,  les  purgatifs; 
on  cautérisera , avec  beaucoup  d’avantage , la  mu- 
queuse buccale  à l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans 
l’acide  chlorhydrique  pur.  Si  l’inflammation  se  dé- 
clare, on  aura  recours  aux  antiphlogistiques  géné- 
raux ou  locaux,  suivant  les  cas,  saignée,  sangsues, 
cataplasmes  émollients.  La  salivation  est,  en  outre, 


combattue  par  les  collutoires  astringents  avec  l’a- 
cétate de  plomb  ou  l’alun  ; on  saupoudrera  les  gen- 
cives depoudre  d’alun,  etc.  Quelques  personnes  ont 
retiré  de  bons  effets  des  bains  de  vapeur. 

2°  Ptyalisme  proprement  dit . L’exagération  de 
la  sécrétion  salivaire,  qui  se  rencontre  dans  une 
foule  de  circonstances , est  plus  particulièrement 
désignée  sous  le  nom  de  ptyalisme , du  mot  grec 
ptuô,  je  crache,  d’où  ptuëlon,  salive,  crachat. 
Le  ptyalisme  donc  se  montre  dans  les  différentes 
formes  de  stomatite,  dans  l’inflammation  de  la  lan- 
gue, dans  les  douleurs  de  la  dentition  chez  les  en- 
fants , dans  les  cancers  et  les  hypertrophies  de  la 
langue,  dans  la  variole,  dans  les  névralgies  du 
nerf  de  la  cinquième  paire.  Outre  ces  lésions  locales 
qui  agissent  par  continuité  de  tissu  ou  par  in- 
fluence de  voisinage  sur  les  glandes  salivaires,  il 
faut  aussi  mentionner  certains  états  généraux,  cer- 
taines fièvres  intermittentes  ou  continues,  et  enfin 
l’hystérieet  la  grossesse.  Une  circonstance  dignede 
remarque,  c’est  que  les  maladies  du  pancréas  s’ac- 
compagnent d’un  flux  salivaire  plus  ou  moins 
abondant.  Enfin,  il  est  des  cas  exceptionnels  dans 
lesquels  le  ptyalisme  est  idiopathique,  c’est-à-dire 
ne  se  rattache  à aucune  lésion  voisine  ou  éloignée, 
à aucun  état  morbide  général  ou  local  que  l’on  puisse 
apprécier  ; mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
il  est  symptomatique. 

Les  su  jets  atteints  de  cette  affection  sont  tour- 
mentés par  un  crachotementcontinuel,  bien  qu’une 
portion  de  la  salive  sécrétée  en  excès  soit  avalée. 
Pendant  le  sommeil  une  partie  s’écoule  hors  de  la 
bouche  en  bavant;  ou  bien  il  en  tombe  dans  le 
larynx,  et  le  malade  se  réveille  en  sursaut  au  mi- 
lieu d’un  accès  de  suffocation.  La  salive  rejetée 
est  ordinairement  claire,  aqueuse,  bien  que  parfois 
mêlée  de  mucus.  Sonodeuretsa  saveur  sont  le  plus 
souvent  nulles,  mais  parfois  il  y a de  la  fétidité.  La 
quantité  rejetée  dans  les  24  heures  peut  s’élever 
à deux  ou  trois  livres;  mais  cela  est  rare,  hors  le  cas 
de  salivation  mercurielle.  Il  est  aussi  très- rare  que  la 
sécrétion  soit  portée  au  point  de  gêner  les  fonctions 
digestives  et  d’amener  l’amaigrissement  ; sauf,  ce- 
pendant, les  cas  dans  lesquels  l’atfection  se  pro- 
longe pendant  plusieurs  mois.  Le  plus  ordinairement 
la  durée  est  de  deux  ou  trois  septénaires  ; quelque- 
fois la  cessation  est  brusque,  et  alors  on  voit  appa- 
raître un  flux  diarrhéique  ou  une  sueur  abondante 
qui  joue  le  rôle  de  crise. 

Les  moyens  locaux,  tels  que  les  collutoires  astrin- 
gents avec  l’acétate  de  plomb,  l’alun,  les  décoctions 
d’écorce  de  chêne,  de  ratauhia,  de  feuille  de  noyer, 
seront  très-utiles;  mais  il  est  surtout  nécessaire  de 
provoquer  les  phénomènes  critiques  dont  nous  ve- 
nons de  parler  : c’est  dans  ce  but  que  l’on  conseille 
les  sudorifiques,  mais  surtout  les  bains  de  vapeur, 
les  diurétiques  et  les  purgatifs  salins.  I)u  reste,  il 
faut  toujours  avoir  en  vue  la  maladie  à laquelle  on. 
doit  rapporter  la  cause  du  ptyalisme. 

Beaugrand. 

salive  ( physiol .),  s.f.  (safo’va).OnappelIeainsi 
un  fluide  sécrété  par  un  appareil  glandulaire,  mul- 
tiplié et  versé  dans  la  bouche  par  des  conduits  par- 
ticuliers (V.  Salivaires  [Glandes].) 

Etudiée  à l’état  sain,  la  salive  se  montre  sous 
forme  d’un  fluide  transparent,  bleuâtre  en  grande 
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masse,  devenant  facilement  spumeux  quand  il  est 
agité,  inodore,  visqueux,  se  mêlant  assez  difficile- 
ment à l’eau,  et  constamment  uni  à du  mucus  qui 
provient  de  la  bouche  et  des  conduits  salivaires 
eux-mêmes  La  salive  est  un  peu  plus  dense  que 
l’eau  (1,0043  à 1.0061).  Examinée  au  microscope, 
on  y aperçoit  des  grumeaux  arrondis,  transparents, 
d’un  volume  variable,  maisdont  la  plupart  sont  plus 
gros  que  les  a lobules  du  sang  ( L’ Heritier,  Traité 
de  chimie  puth.).  On  remarque  parfois  à leur  centre 
une  tache  simulant  le  nucléus.  On  y trouve  aussi 
quelquefois  des  lamelles  qui  ne  paraissent  être  autre 
chose  que  des  débris  d épithélium.  Les  physiolo- 
gistes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  question  de  sa- 
voir si  la  salive  est  acide  ou  alcaline.  M.  Magendie 
semble  les  mettre  d’accord  en  disant  que,  dans  ies 
interval  es  des  repas,  elle  est  acide,  et  alcaline  pen- 
dant la  mastication  ; cependant,  le  plus  grand  nom- 
bre des  observateurs  modernes,  MM.  Donné  et  L Hé- 
ritier entre  autres,  la  regardent  comme  alcaline. 

M.  Berzélius  en  a donne  l'analyse  suivante:  sur 
1,000  parties  de  salive,  il  a trouvé  : eau  992,9  ; sub- 
stance particulière,  pepsine  de  quelques  auteurs, 
2,9;  mucus,  1 ,4;  extrait  animal  avec  lactate  alcalin 
0,6;  chlorure  de  sodium  1,7,  et  soude,  0,2.  Tout 
récemment  M Mialhe  a trouvé  dans  la  salive  un 
principe  j articulier  qu’il  nomme  diastase  animale, 
et  qui  convertit  les  substances  féculeutesen  dextrine. 
Les  expériences  de  ce  chimiste  ont  été  répétées  et 
en  partie  confirmées  par  MM.  Lassaigne  et  Magen- 
die. Ainsi  la  salive  jouerait  dans  la  digestion  un  rôle 
plusarciifque  celui  qu’on  lui  avait  attribué  elle  ser- 
virait à décomposer  les  substances  amylacées  et  ies 
rendrait  aussi  plus  assimilables. 

O i a voulu  estimer  la  quantité  de  salive  sécrétée 
dans  les  24  heures,  et,  d’après  des  expériences  et  des 
calculs,  MM.  Burdach  et  Donné  sont  arrivés  à peu 
près  au  même  résultat  (de  390  à 400  grammes). 
Notons  que  cette  sécrétion  est  plus  abondante  aux 
heures  des  repas,  augmentée  par  certaines  substan- 
ces d'un  goût  piquant  ou  d’une  consistance  plus 
ferme.  L’imagination  seule  suffit  pour  exciter  cette 
sécrétion.  C’est  ainsi  que  penser  à certaines  saveurs 
fait,  comme  on  le  dit,  venir  l’eau  à la  bouche.  D’un 
autre  côté  les  émotions  vives,  l’action  de  parler,  de 
chanter  pendant  longtemps , rendent  la  salive  plus 
rare,  p us  épaisse,  plus  écumeuse. 

Certaines  conditions  morbides  rendent  la  salive 
plus  bond,  nte;  nous  en  avons  parlé  avec  détails  au 
mot  Salivation.  Il  est  beaucoup  de  maladies  qui,  au 
cpntraire,  semblent  la  tarir.  Ainsi,  dans  les  fievres 
graves,  lestyphus,  leshydropisies,  le  diabètes,  ehtz 
Ses  sujets  atteints  de  la  maladie  de  Bright,  ou  d'in- 
flammation gastro-intestinale  vive,  la  langue  est  sè- 
che et  aride.  Cet  état  de  la  langue  est  toujours  inter- 
rogé par  les  médecins;  il  rend  d’ordinaire  le  pronos- 
tic plus  grave  il  faut  bien  noter,  cependant,  qu’il 
perd  de  sa  valeur  chez  les  sujets  qui  dorment  et  res- 
pirent la  bouche=  ouverte. 

Dans  une  série  de  recherches  très-intéressantes 
3ur  la  salivr,  M.  Donné  avait  cru  reconnaître  que, 
dans  ies  irritations  phlegmasiques  de  l’estomac,  la 
salive  devenait  acide;  mais  ce  résultat,  qui  eût  été 
important  pour  le  diagnostic,  ne  s’est  pas  confirmé. 

Les  anciens  excitaient  quelquefois  la  sécrétion 
de  la  salive  à l'aide  de  collutoires  excitants,  dési- 
gnés sous  le  nom  de  sialagogues  : ils  avaient  pour  but 
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de  provoquer  une  crise  salutaire  dans  certaines  ma- 
ladies. Mais  ce  moyen  est  trop  peu  efficace,  il  est 
aujourd’huibanni  de  la  thérapeutique,  etquand  on  a 
besoin  de  provoquer  une  sécrétion,  on  préféré  agir 
sur  les  reins,  la  peau  ou  les  intestins,  qui  fournissent 
une  quantité  de  liquide  b. en  plus  considérable. 

J. -P.  Beaude. 

salpêtre.  (V.  Nilre.) 

salsepareille  [mat.  mêd.\  s.  f.,  racine  du 
smilax  salsaparilla.  C’est  un  arbuste  grimpant  de  la 
famille  des  asparaginées,  J.;  diœcie  hexaudrie,  L. . 
qui  est  originaire  du  Nouveau-Monde  et  se  trouve 
au  Brésil,  au  Pérou,  au  Mexique  et  dans  toute  l’A- 
mérique centrale  On  en  dis'iugue  dans  le  commerce 
trois  variélés  principales,  provenant  de  différentes 
espèces  de  smilax. 

1°  Salsepareille  de  Honduras , que  l’on  attribue 
au  smilax  salsaparilla  ou  sarzaparilla;  c’est  la 
salsepareille  officinale.  Elle  vient  en  buttes  de  près 
d’un  mètre  de  longueur,  formées  parles  racines  re- 
pliées et  garnies  de  leur  souche.  Ces  racines  sont  de 
ia  grosseur  d’une  plume  d’oie,  ridées  longitudinale- 
ment; l’épiderme  est  grisâtre,  terreux  ; le  méditul- 
lium  ou  cœur  ligneux,  d’un  blanc  rosé,  son  odeur 
est  particulière  et  nauséeuse,  sa  saveur  fade  et  vis- 
queuse. 

2°  Salsepareille  rouge  ou  de  la  Jamaïque.  Elle 
est  semblable  à la  précédente;  seulement,  à l’exté- 
rieur, elle  est  d’un  rouge  terne  ou  oivngé.  Son 
odeur  et  sa  saveur  sont  beaucoup  plus  marquées. 
C’est  l’espèce  la  plus  estimée  ; mais  il  en  vient  peu 
en  France. 

3°  Salsepareille  du  Brésil  ou  du  Portugal.  Elle 
nous  arrive  du  Brésil  par  la  voie  de  Lisbonne;  elle 
est  rouge  comme  la  précédente,  mais  plus  petite, 
chevelue,  en  longues  bottes  serrées  par  une  liane 
roulée  en  spirale;  elle  est  dépourvue  de  ses  souches. 
On  la  regarde  comme  étant  d’une  qualité  inférieure 
aux  précédentes.  J’en  dirai  autant  de  la  salsepa- 
reille caraque,  qui  se  trouve  aussi  quelquefois  dans 
le  commerce. 

Les  propriétés  de  la  salsepareille  résident  spé- 
cialement dans  l’écorce  ; le  méditul’ium  ne  contient 
que  du  ligneux  et  de  la  substance  amylacée.  Deux 
savants  italiens,  MM.  Folchi  et  Palotti,  ont  publié 
presque  en  même  temps  une  analyse  de  la  salsepa- 
reille, de  laquelle  il  résulte  qu’ils  ont  trouvé  chacun 
de  leur  côté  un  principe  particulier,  nommé  par  le 
premier  smilacine , et  par  lesecoud pariyline,  dans 
lequel  paraissent  résider  les  propriétés  thérapeuti- 
ques de  la  salsepareille.  Ce  principe  est  appelé  au- 
jourd'hui salsepariue  par  M.  ’ihubœuf. 

D’après  les  expériences  de  M.  Palotti,  la  salse- 
pareille ou  son  principe,  administrée  à une  certaine 
dose, déterminerait  des  nau;  ées,  de  l’abattem  nt,  uu 
ralentissement  notable  de  la  circulation  ; il  serait 
donc  hyposténisant  ou  déprimant  les  forces.  La  sal- 
separeille est  depuis  longtemps  administrée  comme 
sudorifique.  Lors  de  son  introduction  dans  la  thé- 
rapeutique, au  seizième  siècle,  on  la  regardait 
comme  un  puissant  antisyphilitique,  et  la  vogue  fut 
telle,  que  la  supériorité  du  mercure  se  trouva  pen- 
dant un  moment  mise  en  question.  Aujourd’hui, 
on  est  bien  revenu  de  cet  engouement  La  salse- 
pareille est  cependant  toujours  employée  en  quelque 
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sorte  par  routine.  On  l’administre  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  concurremment  avec  les  mercu- 
riaux  et  les  préparations  iodées  ; elle  est  aussi  don- 
née comme  cfépurative  dans  les  affections  dartreuses 
invétérées,  et  elle  forme  la  base  d’une  foule  de  dro- 
gues préconisées  par  les  charlatans.  Enfin  ses  pro- 
priétés sudorifiques  réelles  et  prétendues  l’ont  fait 
prescrire  dans  le  traitement  des  maladies  goutteuses 
et  rhumatismales,  mais  sens  résultat  marqué. 

Cette  substance  s’administre  sous  dilferentes 
formes:  1°  en  tis-ne,  a la  dose  de  60  à lOOgram. 
dans  1 ,500  grammes  d’eau,  que  l’ébullition  a fait 
réduire  à 1,000  gram.  Cette  décoction  concentrée, 
contenantde  lafécule,  est  plus  lourdesur  l’estomac, 
et  en  même  temps  celte  ébullition  prolongée  fait 
évaporer,  dit-on,  les  principes  actifs.  Il  vaudrait 
donc  mieux  faire  la  tisane  par  infusion  ; ce  mode 
de  préparation  fournit,  eh  effet,  une  liqueur  plus 
odorante  et  plus  sapide.  Quel  que  soit  le  mode  de 
préparation,  cette  tisane  s’administre  par  tasses, 
deux  ou  trois  par  jour.  On  en  fait  aussi  un  vin 
assez  peu  usité,  un  sirop  qui  l’est  au  contraire  très- 
fréquemment,  surtout  celui  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  sirop  de  cuisinier  ou  de  salsepareille  com- 
posé ; et  enfin,  des  extraits  aqueux  ou  alcooliques 
qui  servent  pour  les  préparations  officinales. 

J. -P.  Beaude. 

salses  (Eau  minérale  de).  Salses  est  un  vil- 
lage à deux  lieues  de  Perpignan,  qui  présente, 
près  de  la  grande  route  de  Narbonne,  deux  sources 
salines  remarquables  par  leur  volume,  et  surgis- 
sant à un  quart  de  lieue  l’une  de  l’autre;  l’une  est 
nommée  Font-Estramë , et  l’autre  Font-Dame. 
Cette  eau  est  claire,  limpide,  d’une  température 
de  19“  cent.;  elle  est  d’une  saveur  fortement  salée  et 
amère;  elle  présente  une  grande  analogie  avec 
l’eau  de  mer , ainsi  que  le  démontré  son  analyse 
faite  par  Anglada  ; pour  un  litre,  elle  contient  : 


chondrie.  La  salvatelle  commence  à la  face  dorsale 
des  doigts  par  un  grand  nombre  de  radicules  ; celles- 
ci  se  réunissent  près  du  bord  interne  de  la  main, 
en  un  tronc  commun  qui  monte  ensuite  le  long 
de  la  partie  interne  de  l'avant- bras , où  la  veine 
prend  le  nom  de  cubitale  postérieure.  J.  B. 

samoësîs  (Eau  minérale  de).  Samoëns  est  un 
village  de  Savoie , près  duquel  sort  une  source 
sulfureuse  en  usage  dans  la  contrée.  P y a douze 
ans  que  cette  eau  fut  importée,  à Paris  et  employée 
avec  assez  de  succès  dans  les  affections  herpétiques. 
Cette  eau  est  limpide,  froide  Voici  son  analyse,  faite 
en  1834  par  M.  Soubeiran  ; pour  un  litre  d’eau  ; 


Hydrogène  sulfuré 0,iit.ni6 


Chlorure  de  sodium 0,gi .012 

Sulfate  de  soude 0,  754 

— de  chaux 1,  420 

Bicarbonate  de  chaux 0,  449 

— de  magnésie o,  020 

Matière  organique traces. 


2,  655 

Il  serait  convenable  d’ajouter  à ces  substances 
la  silice,  que  nous  avons  ob  enue,  ayant  répété  cette 
analyse,  dans  la  proportion  de  trois  à quatre  cen- 
tigrammes pour  un  litre  d’eau.  Cette  éau , qui 
appartient  à la  classe  des  eaux  sulfureuse  s acciden- 
telles ou  formées  par  la  décomposition  d'un  sulfate, 
a été  employée  pendant  quelques  années  à Paris; 
elle  ne  se  trouve  plus  actuellement  dans  les  dépôts 
d’eaux  minérales.  J.  B. 

sandaraque  [hisl.  iiat.),  s.  f.  [vernis,  ré- 
sina sandaracha).  C’est  une  résine  qui  découlé 
d’une  variété  du  junipervs  communis , et  suivant 
Desfontaines,  du  tuya  articula  ta.  Cette  résine, 
réduite  en  poudre  et  étendue  sur  le  papier,  empê- 
che celui-ci  de  boire.  — Inusitée  en  médecine. 


Acide  carbonique quantité  indéterminée. 

Chlorure  de  magnésie 0,gr.516 

de  sodium 1,  727 

Sulfate  de  soude 0,  098 

— de  magnésie 0,  075 

— de  chaux 0,  169 

Carbonate  de  chaux 0,  0C6 

Silice 0,  010 

2,  659  ‘ 

Cette  eau  jouit  à peu  près  des  mêmes  propriétés 
que  l’eau  de  mer;  elle  ne  se  prend  pas  sur  les 
lieux  ; on  l’expédie  dans  des  bouteilles  bien  bou- 
chées ; elle  se  conserve  longtemps.  J.  B . 

salsifis  ( mat.méd.),s . m.  Nomvulgairedonné 
à la  racine  du  tragopogon,  plante  herbacée  de  la 
famille  des  synauthérées , tribu  des  chicoracées. 
Cette  racine  esttres-analogue,  parles  propriétés  et 
les  usages,  à celle  de  la  scorsonère. 

SALUBRITÉ  (hyg.),  s.  f.  ( salubritas ) ; condition 
dans  laquelle  se  trouve  tout  ce  qui  peut  être  avan- 
tageux pour  la  santé . 

salvatelle  ( anat .),  s.  f.( salvatella , de  sal- 
vare  sauver).  Ce  nom  a été  donné  par  les  anciens  à 
une  veine  du  poignet , parce  que,  dans  leurs  idées 
théoriques,  la  saignée  pratiquée  sur  cette  veine  de- 
vait guérir  certaines  maladies  telles  que  l’hypo- 


s&s$G(physiol.  path.),  s.  m.  (sanguin  en  latin; 
en  grec  aima).  Le  sang  est  un  fluide  pariieulier  cir- 
culant dans  toute  l’économie  au  moyen  de  conduits 
spéciaux,  et  destiné  à vivifier  les  organes,  à fournir 
à chacun  les  éléments  de  leur  nutrition,  de  leurs 
sécrétions,  etc.  On  peut  voir,  aux  mots  Respiration 
et  Circulation,  comment  le  sang  se  modifie  dans 
son  trajet  circulaire,  et  de  quelle  manière  il  accom- 
plit son  parcours;  nous  n’avons  pas  besoin  de  le 
rappeler  ici  : notons  seulement  que  le  sang  diffère 
suivant  qu’il  est  recueilli  dans  les  veines  ou  dans 
les  artères. 

Considéré  d’une  manière  générale,  le  sang  est  un 
fluide  visqueux,  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
d’une  pesanteur  spécifique  qui  varie  entre  l ,050  et 
1 ,079  ; sa  saveur  est  salée  et  légèrement  nauséeuse; 
son  odeur  est  toute  particulière,  et  sa  température 
est  en  moyenne  de  3fi  degrés  cent,  au-dessus  de  0.  Le 
caractère  spécial  du  sang  cousis  e dans  la  faculté 
dont  il  jouit  de  se  coaguler  quand  il  est  tiré  de  ses 
vaisseaux.  Cette  coagulation  commence  au  bout  de  4 
à 5 minutes,  et  elle  est  terminée  au  bout  d’un  quart 
d’heure  environ.  C’est  d’abord  toute  la  masse  du 
sang  qui  est  prise  comme  une  gelée,  aspect  qu  elle 
doit  à ce  que  l’un  de  ses  éléments,  la  fibrine,  passe  à 
l’état  solide  et  forme  un  réseau  ou  plutôt  une  masse 
spongieuse  à mailles  assez  larges,  dans  lesquelles  se 
trouvent  ies  autres  parties  constituantes  du  sang. 
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Lamatière  fibrineuse  ne  tarde  pas  à être  prise  d’un 
mouvement  de  retrait,  qui  chasse  de  ses  aréoles  la 
partie  séreuse.  Cette  rétraction  est  complète  au 
bout  de  36  à 48  heures,  et  alors  le  sang  est  partagé 
en  deux  parties  : le  caillot  et  le  sérum.  Du  reste,  la 
coagulation  est  accélérée  ou  retardée  par  différentes 
circonstances,  telles  que  la  naturedu  vase,  la  tempé- 
rature de  l’air,  etc.  Enlevez  la  fibrine  par  l’action  du 
battage,  et  il  n’y  aura  pas  de  caillot  : les  globules, 
par  l’effet  du  repos,  se  précipiteront  au  fond  du  vase 
à cause  de  leur  deusité  supérieure  à celle  du  sérum. 

II  y a dans  le  saDg  deux  parties  à examiner  : le 
caillot  et  le  sérum. 

Le  caillot  est  formé  d’un  réseau  de  fibrine,  rete- 
nant, comme  nous  l’avons  dit,  dans  ses  mailles,  les 
globules  sanguins  et  un  peu  de  sérosité.  En  le  sou- 
mettant dans  un  nouet  à l’action  de  l’eau,  on  en 
sépare  la  fibrine  et  les  globules  ; ceux-ci  se  précipi- 
tant au  fond  du  vase.  Ils  sont  formés  eux  mêmes 
d’albumine  et  d’une  matière  colorante  nommée 
hématosine , dans  laquelle  on  trouve  un  peu  plus  de 
7 pour  100  de  fer  métallique. 

Le  sérum  est  un  liquide  transparent,  citrin,  d’une 
densité  de  1,028  à 1,036.  L’analyse  chimique  y dé- 
montre la  présence  de  l’albumine,  d’une  matière 
colorante  jaune  , de  six  matières  grasses  distinctes, 
savoir  : la  séroline,  la  cholestérine,  une  graisse 
phosphorée,  un  sel  de  soude  à acide  gras,  volatil, 
odoraut,  du  margarate  et  de  l’oléate  de  soude;  enfin, 
un  grand  nombre  de  sels  à base  alcaline,  tels  que  les 
carbonate,  phosphate,  chlorhydrate  et  lactate  de 
soude,  les  carbonate  et  phosphate  de  magnésie,  le 
carbonate  et  le  phosphate  de  chaux,  le  sulfate, 
l’hydrochlorate  de  potasse  et  le  chlorhydrate  d’am- 
moniaque. Quelques  chimistes  ont  cru  trouver  tout 
formés  dans  le  sang  les  différents  principes  qui  doi- 
vent être  déposés  dans  les  organes  ou  qui  sont  des- 
tinés à être  sécrétés;  mais  ces  résultats  demandent 
à être  confirmés. 

Au  total,  les  analyses  faites  par  les  chimistes 
les  plus  distingués  donnent  en  moyenne  les  propor- 
tions suivantes  : sur  l ,000  parties  de  sang , maté- 
riaux solides  du  sérum,  albumine,  sels,  etc. 
80  parties,  do  t 8 pour  les  éléments  organiques; 
fibrine,  3 parties;  globules,  127  parties;  eau,  790 
parties.  En  outre  de  ces  principes  constituants,  le 
sang,  placé  dans  le  vide  laisseéchapper  certainsgaz 
tels  que  l'oxygène,  l’azote,  l’acide  carbonique. 

Nous  arrivons  à l’examen  microscopique  du  sang 
qui  a tant  occupé  les  observateurs  modernes.  Si 
l’on  place  sur  le  porte-objet  du  microscope  une 
goutte  de  sang  fraîchement  tirée  de  la  veine,  on 
aperçoit  deux  sortes  de  corpuscules,  les  uns  inco- 
lores, plus  gros  et  infiniment  plus  rares  que  les 
autres  qui  sont  colorés.  Les  premiers  présentent 
quelquefois  un  noyau  central  qui  est  coloré  ; d’au- 
tres fois  ce  noyau  manque  et  ne  devient  apparent 
que  par  l’action  de  1 acide  acétique.  Les  autres  cor- 
puscules sont  les  globules  du  sang  proprement  dits; 
ils  sont  plats,  arrondis  en  forme  de  disque  d’un 
diamètre  qui  varie  de  1/220  à 1/141  de  milli- 
mètre. Abandonnés  à eux-mêmes,  ils  se  crispent 
par  la  concentration  du  sérum,  et  finissent  par  se 
dissoudre.  L’eau  les  gonfle  et  leur  donne  une  forme 
sphéroïdale;  la  distension  peut  être  telle  qu’ils  écla- 
tent, et  laissent  échapper  la  matière  colorante  qu’ils 
contiennent.  Divers  réactifs  exercent  des  modifica- 


tions sur  l’aspect  de  ces  corpuscules.  Les  micro- 
graphes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  constitution  des 
globules.  Y a-t  il  réellement  un  noyau  ? Cela  est 
loin  d’être  prouvé.  Les  globules  sanguins  présen- 
tent parfois  une  surface  granulée  ou  framboisée, 
que  M.  Andral  attribue  à un  accolement  de  corpus  - 
cules incolores. 

La  matière  colorante  du  sang  ou  hématosine , 
extraite  des  globules,  se  montre  sous  forme  solide; 
elle  est  insipide,  inodore,  de  couleur  brune,  soluble 
dans  l’ammoniaque  liquide  el  la  solution  de  potasse, 
auxquels  elle  donne  une  teinte  rouge  de  sang. 
Brûlée,  l’hématosine  laisse  un  résidu  de  cendres  qui 
forment  le  dixième  de  son  poids,  et  qui  sont  consti- 
tuées par  un  peroxyde  de  fer. 

Ces  globules  sanguins  éprouvent,  sous  l’influence 
de  certains  agents,  un  changement  de  couleur  très- 
remarquable  : ainsi,  de  bruns  ils  deviennent  d’un 
rouge  écarlate  sous  l’influence  de  l’oxygène,  ils  s’ar- 
térialisent , comme  on  le  dit  ; tandis  que  le  sang  ver- 
meil prend  une  teinte  brune  par  faction  de  l’acide 
carbonique.  Dans  ces  cas,  il  n’est  pas  bien  certain 
que  l’hématosine  subisse  une  altération  réelle  dans 
sa  couleur.  M.  Henle  pense  qu’il  faut  attribuer  ce 
changement  à des  différences  dans  le  mode  d’a- 
grégation de  la  matière  colorante. 

Le  sang  artériel  est  d’un  rouge  plus  vermeil  que 
le  sang  veineux  ; son  odeur  est  plus  forte,  il  est  éga- 
lement plus  chaud.  Suivant  MM.  Dumas  et  Prévost, 
Lecanu,  etc  , la  proportion  des  éléments  fixes  est 
plus  considérable,  et  pour  les  globules  en  particulier 
il  y a une  différence  de  1 pour  100.  La  proportion  de 
fibrine  est  également  plus  forte,  et  présente  quel- 
ques différences  dans  ses  réactions  chimiques. 
(V.  Respiration.)  Enfin,  les  rapports  entre  les  élé- 
ments du  sang  varient  d’une  manière  notable  sui- 
vant les  individus,  l’âge,  le  sexe,  etc.  En  général,  le 
sang  est  plus  riche  en  globules  et  en  matières  fixes 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez  l’adulte  que 
chez  le  vieillard  ou  l’enfant , chez  les  sujets  san- 
guins et  les  individus  soumis  à un  régime  substan- 
tiel que  chez  les  individus  lymphatiques  ou  mal 
nourris. 

Le  sang  est-il  doue  de  propriétés  vitales?  Cette 
I question  ne  saurait  faire  doute  pour  nous  et  il  nous 
paraît  démontré  que  le  sang  est  un  liquide  vivant, 
cet  état  de  vie  est  ce  qui  maintient  le  sang  sous  la 
forme  liquide,  puisqu’il  n’est  coagulé  que  quand  il 
est  extrait  des  vaisseaux  de  l’animal;  qu’après  la 
mort  le  sang  est  d’autant  plus  prompt  à se  coaguler 
que  la  cause  de  la  mort  a agi  avec  plus  de  lenteur, 
et  qu’alors,  par  conséquent,  les  propriétés  vitales 
ont  pu  s’éteindre  successivement,  et  déjà  depuis  un 
certain  temps;  tandis  que  si  la  mort  est  instantanée, 
comme  celle  du  bœuf  que  l’on  assomme,  la  vitalité 
persistant  pendant  plus  longtemps  dans  les  organes, 
le  sang  est  alors  plus  long  à se  coaguler.  Ces  faits 
et  l’organisation  du  liquide  sanguin  ne  peuvent,  à 
notre  avis,  laisser  de  doute  sur  sa  vitalité.  Ces 
idées  sur  la  vitalité  du  sang  ne  sont  pas  nouvelles; 
on  sait  qu’un  illustre  physiologiste,  Bordeu,  l’appe- 
lait une  chair  coulante.  Suivant  M.  Guérard,  la 
coagulation  est  pour  le  sang  ce  que  la  roideur  cada- 
vérique est  pour  le  système  musculaire  : l’un  et 
l’autre  sont  la  dernière  manifestation  de  l’influence 
de  la  vie  sur  la  constitution  interne  des  organes. 
Elles  marquent  toutes  deux  le  passage  du  règne  de 
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la  chimie  vivante  à celai  de  la  chimie  morte,  qui 
sous  le  nom  de  putréfaction,  vient  restituer  au 
monde  inorganique  les  éléments  que  l’animal  lui 
avait  empruntés  pendant  son  existence  passagère. 

Il  est  intéressant  d’étudier  comment  se  forme  le 
sang.  L’examen  des  phénomènes  de  la  digestion 
apprend  que  le  chyle,  recueilli  et  épuré  parles  villo- 
sités intestinales,  se  rend  dans  les  chylifères  intesti- 
naux et  traverse  les  ganglions  où  il  doit  subir  une 
première  élaboration.  Ce  chyle  se  trouve  de  plus  en 
plus  purifié  à mesure  qu’il  chemine  vers  le  canal 
thoracique  ; il  se  concentre  par  la  résorption  des 
principes  aqueux  qui  le  diluent;  l’analyse  chimique 
le  montre  de  plus  en  plus  riche  en  fibrine,  en  cruor 
et  en  sels.  Les  globules  qui,  dans  une  abondante 
quantité  de  sérum,  étaient  sphéroïdaux,  prennent 
une  forme  d’autant  plus  aplatie  qu’on  s’approche  du 
canal  thoracique.  11  reste  encore  une  chose  dont  on 
ignore  l’explication  , c’est  le  mode  de  formation  de 
la  matière  colorante;  et  pourtant  elle  existe  déjà 
dans  le  canal  thoracique:  on  trouve  là  un  liquide 
lactescent,  blanc  rosé,  dont  le  caillot  prend  une 
teinte  vermeille  en  se  contractant  sous  l’influence 
de  l’air  extérieur.  Il  est  assez  rare  de  trouver  dans 
le  sang  les  coipuscules  du  chyle;  cependant,  selon 
quelques  physiologistes,  on  en  rencontrerait  après 
la  digestion.  Les  modifications  éprouvées  par  la 
lymphe  sont  tout-à-fait  analogues  à celles  du  chyle. 

Des  differents  éléments  qui  entrent  dans  la  com- 
position du  sang,  les  globules  sont  les  plus  longs  et 
les  plus  difficiles  à réparer,  c’est  ce  qui  se  voit  chez 
les  sujets  qui  ont  été  saignés  plusieurs  fois  ou  qui 
ont  perdu  beaucoup  de  sang  par  des  hémorrhagies. 

Du  sang  dans  les  maladies.  — Nous  avons  ac- 
tuellement à faire  connaître  les  particularités  que 
peut  offrir  le  sang  dans  les  maladies. Cette  question, 
qui  depuis  bien  longtemps  a préoccupé  les  savants, 
a été  étudiée  d’une  manière  tout-à-fait  neuve  et 
spéciale  par  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ne  pouvant 
entrer  ici  dans  les  détails  approfondis  des  moyens 
qu’ils  ont  employés  pour  arriver  aux  résultats  inté- 
ressants annoncés  par  eux,  nous  nous  bornerons  à 
mentionner  ces  résultats  d’une  manière  sommaire. 

Disons  d'abord  qu’il  est  deux  états  opposés  de  l’é- 
conomiequi  nesontpastout-à  fait  incompatibles  avec 
la  santé,  bien  qu’ils  soient  sur  la  limite  de  la  mala- 
die, je  veux  parler  de  la  pléthore  et  de  l’ anémie 
(V.  ces  mots).  Dans  ces  deux  états,  la  différence  porte 
plus  particulièrement  sur  la  proportion  des  globules. 
Ainsi,  dans  la  pléthore,  le  chiffre  des  globules  s’élève 
de  127,  moyenne  de  l’état  normal  (V.  plus  haut),  à 131 
etmême  154, tandis  que, dans  l’anémie,  il  descendà 
109,  et  même  à 65  dans  le  cas  d’anémie  confirmée. 
Une  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  quand  le 
nombre  des  globules  est  ainsi  diminué,  le  cœur  et  les 
artères  font  entendre  un  bruit  de  souffle  particulier. 
Cet  état  se  fait  aussi  remarquer  dans  la  chlorose. 

Les  lésions  que  peut  offrir  le  sang  dans  les  ma- 
ladies portent  surtout  sur  la  différence  de  propor- 
tion de  ses  éléments;  ainsi,  l°  la  fibrine , dont  la 
moyenne  à l’état  physiologique  est  représentée  par 
le  chiffre  3,0,  peut,  dans  les  inflammations,  aug- 
menter notabeinent  et  s’élever  jusqu’à  10,0  et 
même  10,5.  Cet  accroissement  dans  les  proportions 
de  la  fibrine  est  pathognomonique  des  phlegmasies, 
et  ne  s’observe  que  dans  cette  classe  d’affections 
ou  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Quand 


la  moyenne  s’élève  au-dessus  de  5,0,  on  peut  être 
sûr,  quels  que  soient  les  symptômes,  qu’il  existe 
une  inflammation.  L’excès  de  fibrine  dont  nous 
parlons  donne  lieu  à un  phénomène  fort  curieux 
et  bien  connu  ; je  veux  parler  de  la  couenne  ou 
couche  jaunâtre  qui  recouvre  le  caillot.  Cette 
couenne  est  produite  par  le  mécanisme  suivant  : 
quand  la  fibrine  est  très-abondante , que  le  sang 
s’est  écoulé  largement  de  la  veine,  et  que  la  totalité 
de  sang  tiré  l’a  été  en  peu  de  temps,  la  masse  de 
liquide  étant  au  repos,  la  coagulation  de  la  fibrine 
commence  à s’effectuer,  mais  plus  lentement  qu’à  l’é- 
tat normal.  Alors  les  globules  qui,  à raison  de  leur 
densité,  tendent  à gagner  le  fond  du  vase,  ont  déjà 
quitté  la  surface  du  liquide  quand  la  coagulation 
commence,  et  cette  dernière  ayant  lieu,  les  mailles 
fibrineuses  qui  se  forment  surprennent  les  globules 
au  moment  de  leur  précipitation.  Ainsi  les  couches 
moyennes  mais  surtout  inférieures  du  caillot  en 
contiennent  beaucoup  ; elles  sont  très-rouges,  très- 
molles,  et  nécessairement  les  mailles  y sont  plus 
écartées,  tandis  qu’à  la  surface  il  n’y  a que  de  la 
fibrine  sans  matière  colorante,  et  cela  dans  une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  : c’est  la 
couenne  parfaite.  En  même  temps,  le  caillot  est 
fortement  rétracté,  les  bords  sont  relevés  comme 
ceux  d’un  chapeau  de  champignon  retourné.  Quand 
l’excès  de  fibrine  n’est  pas  très-marqué,  ou  que  le 
sang  s’est  écoulé  par  un  jet  très-fin,  alors  la  coagu- 
lation commençant  pendant  l’écoulement  lui-même, 
retient  à la  surface  les  globules  avant  qu’ils  aient 
eu  le  temps  de  descendre.  La  surface  du  caillot  est 
alors  seulement  irisée,  et  présente  çà  et  là  des  pla- 
ques verdâtres  On  avait  noté  avec  étonnement  que, 
dans  certaines  affections  avec  débilité,  on  trouvait 
une  couenne  dite  inflammatoire,  dans  la  chlorose, 
l’anémie,  par  exemple.  Aujourd’hui  ce  phénomène 
s’explique  très-bien  : dans  ces  affections,  les  globules 
de  sang  sont  plus  rares  ; dès  lors  leur  précipitation  a 
lieu  plus  facilement,  et  le  caillot,  quand  il  se  forme, 
n’en  retient  pas  à sa  partie  supérieure  ; il  y a donc 
couenne  sans  inflammation.  Ce  fait  démontre  irès- 
clairement  qu’il  ne  faut  pas,  pour  juger  de  la  nature 
d’une  maladie , s’en  rapporter  à l’examen  des  ca- 
ractères physiques  du  sang,  mais  en  faire  l’analyse 
quantitative,  comme  l’ont  proposé  MM.  Andral  et 
Gavarret.  Une  circonstance  fort  remarquable,  c’est 
que  l’excès  de  fibrine  dans  les  inflammations  se 
montre  très-promptement  ; ainsi,  que  l’on  pratique 
une  saignée  à un  malade  peu  de  temps  avant  le 
début  d’une  phlegmasie,  et  une  autre  quelques 
heures  après,  la  première  ne  contiendra  que  les 
proportions  ordinaires  de  l’élément  fibrineux,  tan- 
dis qu’il  sera  déjà  en  excès  dans  la  seconde. 

Au  lieu  d’être  augmentée,  la  fibrine  peut  être 
diminuée  d’une  façon  relative  ou  absolue.  Alors, 
on  le  conçoit,  le  caillot  sera  étalé,  mou,  diffluent; 
ses  aréoles  très-larges,  très-amples,  contiendront 
à peine  la  masse  des  globules,  et  ceux-ci  auront 
beaucoup  de  tendance  à se  mêler  au  sérum.  Cette 
diminution  s’observe  surtout  dans  les  fièvres  graves, 
les  affections  typhoïdes,  les  varioles,  les  scarlati- 
nes, etc.,  et  elle  est  d’autant  plus  marquée,  que  les 
symptômes  sont  plus  alarmants,  et  plus  particulière- 
ment encore  quand  ils  revêtent  la  forme  adynami- 
que.  Ce  phénomène  avait  déjà  été  entrevu  par  les 
anciens,  qui  avaientbeaucoup  parlé  de  la  dissolution 
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du  sang  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère. 
Du  reste,  cet  abaissement  du  chiffre  de  l’élément 
coagulab'e  n’est  pas  constant;  ce  qui  prouve  que  ce 
u’est  point  à lui  qu'il  faut  attribuer  la  cause  des 
maladies  en  question,  dont  il  est  bien  plutôt  l’effet. 
On  le  rencontre  encore  d’une  manière  primitive 
dans  certaines  hémorrhagies  passives  comme  celles 
du  scorbut;  dans  ce  dernier  cas,  MM.  Andra!  et 
Gavarret  ont  constaté  le  fait  d’une  plus  grande  al- 
calinité de  sang  Enfin,  la  moindre  proportion  de 
fibrine  existe  dans  les  asphyxies  par  les  acides  car- 
bonique et  sulfhvdrique,  dans  les  af  ection'i  viru- 
lentes et  miasmatiques,  à la  suite  des  perturbations 
profondes  du  système  nerveux,  etc. 

2°  Les  globules  peuvent  également  être  en  plus 
ou  en  moins.  Ils  sont  rarement  augmentés,  sauf 
dans  la  pléthore  et  dans  les  cas  d’hémorrhagies  qui 
se  lientaveccet  état  Mais, le  plus  ordinairement,  le 
chiffre  des  globules  est  diminué;  c’est  ce  qui  a lieu 
dans  la  clvorose,  dans  l’anémie  qui  succédé  aux 
grandes  hémorrhagies,  dans  l’intoxication  satur- 
nine, dans  la  phthisie  tuberculeuse  des  le  début, 
à une  certaine  période  des  affections  cancéreuses, 
et,  enfin , dans  beaucoup  de  névroses.  Cet  abais- 
sement peut  être  trè-'-eonsidérable:  M.  Audral  n’a 
trouvé  que  21  (au  lieu  de  127)  de  globules  chez  une 
femme  qui  avait  eu  des  pertes  très-abondantes. 
Avec  cette  diminution,  on  voit  souvent  coïncider 
un  bruit  de  souffle  particulier  dans  les  artères, 
bruit  desouff  e qui  s’exp  ique  quaud  on  sait  que  le 
frottement  d'un  liquide  dans  les  vaisseaux  déter- 
mine un  bruit  de  frottement  ou  de  souffle  d'autant 
plus  marqué,  que  ce  liquide  est  moins  dense  Enfin, 
dans  le  même  cas,  on  rencontre  parfois  sur  les  cail- 
lots une  couenne  dont  nous  avons  décrit  tout-à- 
l’heure  l’origine  et  le  mécanisme. 

3°  L 'albumine  diminue  dans  le  sang  chez  les 
sujets  affectés  de  la  maladie  de  Bright  (V.  Reins). 
M.  Andral  aconstaé  le  même  phénomène  chez  les 
moutons  mal  nourrisetdevenus  hydropiques,  ayant 
des  douves  dans  le  foie  ou  des  hydatides  dans  les 
poumons. 

4°  La  proportion  de  la  partie  aqueuse  varie  dans 
une  foule  de  circonstances.  Ainsi,  dans  le  cho- 
léra, elle  est  promptement  diminuée  par  ces  ef- 
frayantes évacuations  qui  tourmentent  tant  les  ma- 
lades. D'un  autre  côté,  elle  est  notablement  augmen- 
tée dans  les  cas  de  pertes  de  sang  considérables.  Et 
alors  la  proportion  du  fer  diminue  eu  même  temps 
que  celle  des  globules. 

Le  sang  peut,  dans  des  affections  très-différen- 
tes, renfermer  une  matière  grasse  qui  lui  donne  un 
aspect  lactescent.  De  l’urée  a été  trouvée  dans  le 
sang  d’individus  atteints  de  gravelle,  dégoutté  ou 
de  la  maladie  de  Bright;  tandis  que,  chez  des  icté— 
riques,  on  y a rencontré  quelques-uns  des  maté- 
riaux de  la  bile. 

5°  On  a rencontré  dans  le  sang  plusieurs  prin- 
cipes nouveaux.  Aiusi,  du  pus  a été  reconnu  dans 
le  sai-g  a la  suite  d’états  différents  (V.  Pus).  Cn  y 
a aussi  décélé  l’existence  de  matière  encéphaloïde 
(Y .Cancer),  de  la  matière  tuberculeuse.  Divers 
autres  produits,  et  notamment  des  gaz,  peuvent 
se  former  dans  le  sang  ou  y être  introduits  (V. 
Veines) . 

Les  virus  introduits  dans  le  sang  communiquent 
ordinairement  au  sujet  la  maladie  dout  ils  sont  à la 
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fois  le  produit  et  la  cause,  et  Je  sang  des  sujets  ainsi 
infectés  peut,  étant  injecté  dans  les  veines,  trans- 
mettre encore  leur  maladie  à des  individus  sains. 

Transfusion  du  sang.— Ces  effets  de  l’injection 
de  certains  principes  dans  le  sang  nous  conduisent 
à parler  d'une  expérience  fort  eurieuse  tentée  au- 
trefois, puis  abandonnée,  et  enfin  reprise  de  nosjours 
avec  quelque  apparence  de  succès  ; je  veux  parler 
de  la  transfusion  du  sang.  Tout  le  monde  sait  qu’au 
dix-septième  siècle  un  certain  Denis  eut  l’idée  de 
faire  passer  dans  les  veines  d’on  animal  le  sang  d’un 
au*re,  afin,  disait-il,  de  rafraîchir  et  de  rajeunir  ce- 
lui du  premier.  Des  tentatives  pareilles  furent  faites 
sur  l’homme.  Quelques  malheureux,  gagués  par 
l’appât  d’une  récompense, se  laissèrent  transfuser  du 
sang  (jue  l’on  tirait  de  l’artère  d’un  veau;  tous  mou- 
rurent en  quelques  jours,  dans  le  délire  et  les  con- 
vulsions , et  le  Parlement  fut  obligé  d’intervenir 
pour  défendre  de  pratiquer  cette  opération  sous  les 
peines  les  plus  sévères.  Voici  à quoi  tenait  l’insuccès 
des  premiersexpérimentateurs.Lesglobules  du  sang 
diffèrent  notablement  par  leur  forme  et  leur  volume, 
s ûvantles  diverses  especes  d’animaux.  Or,  si  l’on 
vient  à transfuser  dans  les  veines  d’un  animal  du 
sang  provenant  d’une  espèce  différente  et  dont  les 
globules  ne  soient  pas  pareils,  il  en  résultera  des 
accidents  fo  midables  du  côté  de  l’innervation,  et, 
très-promptement,  la  mort.  Mais  si  l’on  agit  avec  du 
sang  de  la  même  espèce  d’animal , on  réussira  par- 
faitement. Voici  comment  s’expriment  à cet  égard 
MM.  Prévost  et  Dumas,  qui  ont  fait  beaucoup  de 
recherches  sur  cette  question.  « Lorsqu’on  saigne 
un  animai  jusqu’à  syncope,  que  tout  mouvement 
musculaire  est  aboli,  que  l’action  du  cœur  et  la 
respiration  demeurentsuspenduespendant  quelques 
minutes,  il  est  presque  certain  que  la  vie  est  pour 
loujours  éteinte  en  lui.  Alors,  si  l’on  injecte  un 
liquide  quelconque,  soit  de  l’eau  pure,  soit  du  sé- 
rum du  sang  à 38°  ceut.,  la  mort  n’en  est  pas  moins 
la  conséquence  de  l’hémorrhagie  que  l’animal  à 
soufferte  ; mais  si  l’on  injecte  du  sang  d’un  animal 
de  la  même  espèce,  chaque  portion  de  sang  injectée 
ranime  sensiblement  cette  espece  de  cadavre,  et 
ce  n est  pas  sans  étonnement  qu’après  lui  en  avoir 
rendu  une  quantité  égale  à celle  qu’il  a perdue  , 
on  le  voit  respirer  librement,  se  mouvoir  avec  fa- 
cilité, prendre  de  la  nourriture  et  se  rétablir  com- 
plètement, lorsque  l’opération  a été  bien  conduite 
[Annal,  chim.  et  phys  , t.  xviii,  première  série).  » 
La  condition  du  succès  est  la  suivante  : il  faut  que 
les  globules  du  sangtransfusé  soient  de  même  forme 
et  de  même  volume  que  ceux  du  sang  qu’il  s’agit 
de  remplacer.  L’opération  pratiquée  de  l’homme  à 
l'homme,  à la  suite  d’une  hémorrhagie  très-abon- 
dante, offre  donc  de  grandes  chances  de  succès,  et 
même  elle  a été  plusieurs  fois  tentée  et  exécutée 
avec  un  résultat  tout  à fait  favorable.  Déplus,  il  faut 
que  la  chaleur  du  sang  injecté  soit  maintenue  à la 
température  de  la  chaleur  animale,  et  l’on  doit  chauf- 
fer les  vases  qui  servent  à cette  opération.  J.-P.  B. 

sabig  de  rate.  Maladie  charbonneuse  propre 
au  bétail  (V.  Chai-bon). 

sang  deagoh  {mat.  méd .),  s.  m.  C’est  une 
substance  résineuse  d’un  rouge  de  sang,  inodore,  in- 
sipide, dure,  friable,  inflammable,  brûlant  avec  une 
odeur  balsamique  agréable.  On  l’obtient  de  plusieurs 
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espèces  de  végétaux  qui  se  trouvent  dans  les  régions 
équatoriales  du  globe.  Ainsi  il  se  tire  l°des  fruits  du 
calamvs  rotang[ petit  palmier  des  Indes-Orientales), 
que  l’on  fait  cuire  après  les  avoir  concassés  ; 2°  de  fis- 
sures naturelles  au  tronc  du  dracœna  draco,  de  la 
famille  des  asparaginées;  3°  enfin  du  pterocarpus 
draco  (légumineuse).  Il  existe,  dans  le  commerce,  en 
bâtons  comme  ceux  de  la  cire  à cacheter,  en  petites 
masses  ovales  ou  arrondies  (celui  ducalamus,etc’est 
le  plus  estimé),  en  pains,  en  galettes,  etc.  Le  sang- 
dragon  est  un  astringent  qui  était  autrefois  très-em- 
ployé dans  les  hémorrhagies  passives,  les  diarrhées 
chroniques,  etc.  Mais  il  est  très-peu  usité;  on  lui  sub- 
stitue avec  avantage  d’autres  su  bstancesastringentes 
indigènes, d’un  prix  moinsélevé  et  pour  la  plupart  plus 
actives.  Il  n’est  guère  employé  aujourd’hui  que  pour 
la  préparationde  certainsopiats,decertaines  poudres 
dentifrices  ; il  entre  aussi  dans  la  composiiion  de 
quelques  préparations  antiblennorrhagiques.  J.  B. 

SANGSiOT  (phijsiol.), s.m.  [singultus).  Contrac- 
tion convulsive,  brusque  et  instantanée  du  diaphrag- 
me, immédiatement  suivie  d’un  mouvementde  relâ- 
chement, par  lequel  le  peu  d’air  que  la  contraction 
avait  fait  entrer  dans  la  poitrine  est  chassé  avec  bruit. 
Le  sanglot  diffère  du  soupir,  en  ce  que  ce  dernier  est 
volontaire  et  se  fait  avec  lenteur.  Le  sanglot  accom- 
pagne les  pleurs  dans  les  chagrins  violents,  il  est  dû 
à un  mouvement  convulsif  du  diaphragme.  J.  B. 

sawgsue  ( hist . nat.,  med .),  s.  f.  ( sanguisuga , 
hirudo,  en  grec  bdell/i);  genre  de  la  classe  des  an- 
nélides,  et  donné  comme  type  à la  famille  des  hiru- 
dinées  de  Lamarck. 

Le  genre  sanguisuga  ( iatrobdella  de  M.  de  Blain- 
ville)  offre  les  caractères  suivants  ; corps  allongé,  un 
peu  déprimé,  composé  de  98  segments  égaux,  courts, 
saillants  sur  les  côtés,  et  terminé  par  deux  extrémi- 
tés tronquées  susceptibles  de  s’étaler  en  un  disque 
charnu  qui  se  fixe  en  opérant  le  vide  au  moyen 
d’une  forte  succion,  comme  une  ventouse.  La  ven- 
touse orale,  où  se  trouve  la  bouche,  est  peu  con- 
cave, présente  deux  lèvres  dont  la  supérieure  est 
très-avancée  : la  bouche  est  grande;  les  mâchoires 
sont  au  nombre  de  trois;  les  dents  sont  armées  de 
denticules  aiguës,  nombreuses,  disposées  sur  deux 
rangs,  et  d’autant  plus  grosses  et  plus  acérées, 
qu’elles  sont  plus  rapprochées  du  bord  extérieur. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces;  les  plus  usi- 
tées sont:  l°la sangsue  officinale  [hirudo  officina- 
lis ),  ou  sangsue  verte,  qui  se  trouve  dans  le  midi  delà 
France  : elle  a de  4 à 5 ou  6 pouces  de  longueur  lors- 
qu’elle se  développe;  sa  robe  est  d’un  brun  verdâtre 
assez  clair  ; le  dos  est  sillonné  de  six  bandes  longi- 
tudinales, couleur  de  rouille,  marquées  de  points 
noirs;  le  ventre  est  olivâtre,  non  tacheté,  limité 
de  chaque  côté  par  deux  lignes  noires. 

-2°  La  sangsue  médicinale,  ou  grise  ( sang.medi - 
einalis),  forme  la  deuxième  espèce;  elle  habite  les 
contrées  moyennes  ou  méridionales,  et  est  plus  petite 
que  la  précédente  ; son  dos  est  d’une  couleur  verte 
plus  ou  moins  foncée,  strié  de  quatre  bandes  longi- 
tudinales, d’un  rouille  clair;  ventre  vert  sale,  bordé 
de  deux  larges  raies  noires.  Outre  ces  deux  espèces, 
il  y a encore  la  S.  verbana,  la  -S.  interrupta , etc., 
qui  sont  propres  à sucer  le  sang,  mais  à un  moindre 
degré  que  les  deux  dont  nous  venons  de  parler. 

D’après  les  recherches  de  MM.  Huzard  fils  et 


Pelletier,  confirmées  par  celles  de  M.  Moquin-Tan- 
don  , auquel  on  doit  d'excellentes  recherches  sur 
les  sangsues,  la  sangsue  noire , dite  de  cheval,  que 
l’on  croyait  apte  à mordre  et  à tirer  du  sang,  offre 
des  denticules  émoussées  qui  ne  lui  permettent  pas 
d’entamer  la  peau  des  animaux  vertébrés.  L’enve- 
loppe téguraentaire  des  sangsues  est  très-sensible, 
très-irritable;  aumoindre contact,  elles  rapprochent 
leurs  extrémités  et  prennent  la  forme  d’une  olive. 
Quant  aux  autres  sens,  ils  paraissent  nuis,  ou  du 
moins  irés-obtus. 

Les  sangsues  habitent  les  étangs,  les  marécages 
et  mêmes  certains  ruisseaux.  Mais  c’est  plus  par- 
ticulièrement dans  les  eaux  stagnantes  qu’on  les 
rencontre.  A l’epoque  où  le  système  de  Broussais 
régnait  en  France,  où  les  moindres  accidents,  les 
moindres  symptômes  étaient  attaqués  sur  le-champ 
avec  des  poignées  de  sangsues,  on  fit  une  si  effroya- 
ble consommation  de  ces  annélides,  qu’ils  devinrent 
extrêmement  rares.  La  France  futdépeuplée;  on  alla 
en  chercher  en  Espagne,  puis  en  Bohème,  et  enfin  en 
Turquie  et  en  Asie-Mineure.  Depuis  on  est  revenu  de 
cet  engouement,  les  sangsues  ont  pu  se  reproduire  et 
reparaître.  D’un  autre  côté  l’Algérie  nous  en  fournit 
de  très-bonnes.  Le  transport  des  sangsues  se  fait 
dans  des  sacs  ou  des  vases  pleins  de  mousse  humide. 

Les  sangsues  se  pêchent  de  différentes  manières: 
tantôt  on  les  prend  a la  main,  tantôt  au  moyen  de 
frets  de  crin  tendus  sur  des  cerceaux.  Ces  procédés 
valent  mieux  que  celui  qui  consiste  a je  er  dans  des 
marais  des  foies  d’animaux  sur  lesquels  les  sang- 
sues vont  s’attacher;  car  celles  que  Ion  pèche  ainsi 
étant  goigées  de  sang,  ne  sont  pas  disposées  à 
mordre.  Elles  se  conservent  en  grand  dans  des  vi- 
viers disposés  à cet  effet;  et  chez  les  pharmaciens 
on  les  met  dans  des  vases  dont  l’eau  est  renouvelée 
souvent.  M.  Soubeiran , à Paris,  et  M.  Dous- 
seaux  Vallettes,  pharmacien  à Montereau  , ont  in- 
venté des  vases  à companiments  pour  la  conserva- 
tion des  sangsues  , qui  so.it  d’une  grande  commo- 
dité. Ce  dernier  ajoute  un  lit  de  mousse, de  fougère 
ou  de  cresson  bien  lavée  à l'eau  , dans  laquelle  il 
conserve  les  sangsues  pendant  un  certain  temps. 
Les  meilleures  sangsues  sont  d’une  taille  médiocre; 
ce  sont  aussi  celles  qui  se  meuvent  dans  le  bocal 
avec  agilité  et  qui  ont  été  pêchées  récemment. 

Les  sangsues  qui  ont  déjà  mordu  peuvent  elles 
servir  de  nouveau?  Cette  question  si  importante 
divise  les  pharmaciens , si  intéressés  à la  solution 
de  ce  problème.  Les  uns,  tels  que  M.  Henry  fils, 
s’appuyant  sur  une  série  d’expériences  , sont  pour 
la  négative  ; d’autres,  et  à leur  tête  le  docteur  Pal- 
las  et  notre  collaborateur  M.  Bouehardat,  affir- 
ment qu’à  l’aide  de  soins  et  de  précautions  on  peut 
obtenir  leur  réemp'oi.  Suivant  M.  Bouehardat,  six 
mois  de  séjour  dans  des  bassins  glaisés  et  un  mois 
dins  l’eau  suffisent  pour  les  rétablir  complètement 
et  pour  éloigner  toutes  les  chances  de  danger  qui 
pourraient  suivre  leur  emploi  ultérieur.  [Journ.  des 
Conn . méd.  prat  , t.  v,  p.  248.)  Quelques  au- 
teurs disent  qu’en  les  pressant  convenablement 
entre  les  doigts,  on  les  fait  dégorger  avec  facilité , 
et  que  les  sangsues  ainsi  vidées  peuvent  prendre  de 
nouveau  avec  beaucoup  de  facilité.  « On  favorise  le 
dégorgement  des  sangsues , dit  M.  Dorvault  dans 
ton  excellent  ouvrage  intitulé  . V Officine, , en  les 
plongeant  deux  ou  trois  minutes  dans  l’eau  tiède  , 
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ou  en  les  exposant  à la  vapeur  d’eau  ; lorsque  la 
pression  est  exercée  avec  précaution  , les  sangsues 
peuvent  subir  plusieurs  fois  ce  mode  de  dégorge- 
ment , mais  elles  meurent  après  un  certain  nombre 
de  fois.  On  a proposé  aussi , pour  dégorger  les 
sangsues  , l’eau  tiède  salée  , le  vin  étendu  d’eau  , 
la  poudre  de  sel  marin  , le  tabac , les  cendres  , le 
nitrate  de  potasse;  M.  Bouchardat , ainsi  que 
nous  l’avons  dit , les  met  pendant  un  mois  entre 
deux  couches  d’argile  humide.  Lorsqu’elles  sont 
dégorgées  , on  doit  les  mettre  dans  l’eau  claire  aé- 
rée et  renouvelée  souvent.» 

Il  est  une  fraude  qui  se  commet  actuellement 
dans  lecommerce  des  sanssues,  et  qui  a été  signa- 
lée par  notre  collègue  M.  Chevallier.  Elle  consiste 
à tremper  les  sangsues  dans  du  sang  de  bœuf  et  à 
les  laisser  se  gorger  ; comme  les  sangsues  se  ven- 
dent au  poids  dans  le  commerce , on  comprend  tout 
ce  que  cette  fraude  peut  donner  de  bénéfice  illicite  ; 
les  sangsues,  ainsi  gorgées,  prennent  mal  et  sont 
d’un  mauvais  usage.  Pour  reconnaître  cette  frau- 
de, il  suffit  de  prendre  la  sangsue  par  sa  petite 
extrémité,  et  de  la  comprimer  entre  le  pouce  et  l’in- 
dex en  la  faisant  glisser  jusqu’à  la  tête  ; on  lui  fait 
ainsi  rendre  un  sang  noir,  épais , qui  est  celui  dont 
elle  a été  gorgée.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce 
sang  une  matière  vert-olive  qui  provient  des  sub- 
tances  qui  ont  pu  servir  à la  nourriture  de  ces 
annélides. 

On  a cherché  à évaluer  la  quantité  de  sang  que 
peut  tirer  une  sangsue;  mais  celte  appréciation  est 
très-difficile.  Il  faut  surtout  tenir  compte  des  indi- 
vidualités. 11  estdes  personnes  dont  la  peau  est  très- 
vasculaire  et  chez  qui  les  piqûressaignentabondam- 
ment  ; chezd’autres,  au  contraire,  les  morsures  lais- 
sent à peine  écouler  quelques  gouttes  de  sang  après 
la  chutedel’annélide,  etse  referment  aussitôt.  Enfin, 
certaines  parties  mieux  remplies  de  vaisseaux  don- 
nent plus  de  sang  que  d’autres;  le  pourtour  de  l’anus 
est  parfaitement  disposé  à cet  égard.  Cependant, 
il  résulte  d’expériences  faites  avec  des  sangsues 
hongroises,  que  celles  dites  grosses  moyennes  ti- 
rent cinq  à six  fois  leur  poids  de  sang , soit  6 à 
7 grammes;  lorsque  le  sang  des  piqûres  coule  bien, 
on  peut  l’évaluer  à la  même  quantité.  Les  petites 
moyen  nés  tirent  quatre  à cinq  fois  leur  poids,  soit 
4 à 5 grammes.  Ces  données  peuvent  servir  de 
b3ses  à des  approximations  exactes  , lorsque  les 
sangsues  sont  bonnes  et  qu’elles  se  remplissent 
bien. 

En  thèse  générale,  les  sangsues  sont  ordonnées 
dans  deux  intentions  différentes:  ou  bien  pour  ob- 
tenir un  dégorgement  local,  et  alors  on  les  applique 
sur  l’endroit  ou  très-près  de  l’endroit  malade  ; ou 
bien  pour  déterminer  une  révulsion  ou  une  déri- 
vation, et  alors  on  les  met  à une  certaine  distance  : 
c’est  ainsi  qu’on  les  pose  à l’anus  ou  aux  jambes, 
dans  les  cas  de  congestion  cérébrale. 

Quelles  sont  les  parties  où  on  peut  les  appliquer? 
Quelles  sont  celles  qui  se  refusent  à l’action  de  ce 
moyen  thérapeutique?  C’est  ce  que  nous  allons  exa- 
miner. 

Les  sangsues  ne  doivent  pas,  autant  que  possible, 
être  placées  sur  les  points  où  la  peau  est  très-sen- 
sible, comme  au  sein  chez  les  femmes,  sur  la  verge 
chez  les  hommes , ou  bien  sur  les  portions  de  tégu- 
ment que  double  un  tissu  cellulaire  lâche  et  mo- 
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bile,  aux  paupières,  par  exemple,  ou  bien  au  scro- 
tum . Dans  ce  cas,  il  survient  une  infiltration  ecchy- 
motique  qui  peut  être  portée  au  point  de  déterminer 
des  escarres  gangreneuses.  De  là  aussi  le  précepte 
de  ne  jamais  les  employer  sur  les  parties  œdéma- 
teuses ou  fortement  ecchymosées;  on  s’exposerait 
au  même  accident.  Chez  les  jeunes  femmes,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  point  les  mettre  sur  les  parties 
habituellement  découvertes:  au  cou,  à la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine.  Ces  points  sont  assez  gé- 
néralement accordés;  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
la  question  de  savoir  si  les  sangsues  doivent  mor- 
dre sur  les  places  enflammées  elles-mêmes.  Dans 
les  cas  d’érysipèle,  par  exemple,  quand  l’inflam- 
mation est  intense , il  est  certain  que  les  morsures 
sont  très-douloureuses,  qu’il  peut  en  résulter  des 
furoncles  également  fort  douloureux,  et,  dans  cer- 
tains cas,  de  petites  escarres  : or,  comme  l'applica- 
tion des  sangsues  autour  du  mal  produit  un  dégor- 
gement aussi  abondant  sans  offrir  les  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler,  nous  nous  déclarons 
hautement  partisans  de  ce  dernier  mode  d’appli- 
cation. Cette  remarque  convient  encore  aux  hernies 
étranglées,  et  en  général  aux  parties  sur  lesquelles 
on  peut  être  appelé  à pratiquer  une  opération  , 
comme  à la  région  antérieure  et  moyenne  du  cou 
dans  le  cas  de  croup . On  a conseillé  les  applications 
de  sangsues  sur  quelques  parties  internes  recou- 
vertes d’une  muqueuse,  accessibles  à l’action  du 
moyen  dont  nous  parlons.  Ainsi,  M.  Cruveilher  a 
proposé  de  les  mettre  à l’orifice  des  fosses  nasales 
dans  les  cas  d’apoplexie  ou  de  congestion  cérébrale. 
Ce  moyen,  quoique  pouvant  offrir  des  avantages 
réels , n’a  pas  été  adopté,  sans  doute  à cause  de 
la  difficulté  de  cette  petite  opération,  et  de  la  gêne 
extrême  qui  en  résulte  pour  le  malade.  Il  en  est  de 
même  de  l’application  des  sangsues  aux  gencives 
et  aux  amygdales  ; cette  méthode  est  très-peu  usitée 
et  rencontre  beaucoup  de  répulsion  de  la  part  des 
malades.  Plusieurs  personnes  les  mettent  au  col 
même  de  l’utérus,  dans  le  but  de  dégorger  cet  orga- 
ne. On  a signalé  les  inconvénients  de  cette  pratique, 
on  a montré  que  des  ulcérations  pouvaient  en  être 
la  suite.  Ce  dernier  accident  est  surtout  à craindre 
quand  il  y a tendance  à la  dégénérescence  cancé- 
reuse. Ceci  nous  conduit  à parler  de  l’opinion  de 
certaines  personnes,  qui  ne  veulent  pas  mettre  de 
sangsues  immédiatement  sur  les  bubons,  dans  la 
crainte  que  les  morsures  ne  se  changent  en  chan- 
cres spécifiques , accident  que  l’on  dit  être  arrivé 
quelquefois.  Nous  pourrions  nous  étendre  encore 
beaucoup  sur  ce  sujet,  mais  nous  nous  contenterons 
de  cette  dernière  remarque, que  les  sangsuesdoivent 
être  le  moins  possible,  appliquées  sur  des  portions  de 
tégument  que  double  un  tissu  cellulaire  graisseux 
abondant,  non  qu’il  en  puisse  résulter  quelque  acci- 
dent, mais  parce  que  l’écoulement  sanguin  est  alors 
peu  considérable.  Si,  pourtant,  quelque  indication 
impérieuse  forçait  d’agir  ainsi , il  faudrait  dou- 
bler ou  tripler  le  nombre  des  sangsues  jugées  né» 
cessaires. 

Mode  d'application.  — Si  la  partie  sur  laquelle 
doivent  être  appliquées  les  sangsues  est  couverte 
de  poils,  il  faut  commencer  par  la  raser  bien  exac- 
tement, puis  on  la  lave  avec  de  l’eau  tiède,  en  ayant 
soin  de  la  frotter  légèrement,  si  rien  ne  s’y  oppose, 
de  manière  à la  faire  rougir  un  peu  et  à exciter 
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ainsi  l’avidité  des  saDgsues.  Cette  précaution  suffit, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’onctions  avec  du  lait  ou 
même  avec  du  sang  d’animal,  conseillées  par  quel- 
ques personnes.  On  est  aussi  dans  l’usage  de  les 
affamer,  c’est-à-dire  de  les  tirer  hors  de  l’eau  quel- 
ques heures  avant  le  moment  de  les  employer,  et  de 
les  rouler  dans  un  linge  sec  et  chaud . L’application 
se  fait  ordinairement  au  moyen  d’un  verre  dans 
lequel  on  met  les  annélides  en  question,  et  que  l’on 
renverse  sur  la  partie  où  ils  doivent  s’attacher.  Quel- 
ques personnes  conseillent  une  pomme  dans  la- 
quelle on  fait  une  excavation  où  on  place  les  sang- 
sues ; celles  - ci  ne  pouvant  se  fixer  aux  parois 
du  fruit  à cause  de  son  acidité  , s’attachent  sur  la 
peau  qu’elles  piquent  très-promptement  : ce  moyen 
nous  a très-souvent  réussi.  On  vient  de  conseiller, 
dans  le  même  but,  un  petit  vase  en  fil  de  fer  très- 
fin  ; c’est  une  espèce  de  toile  métallique  à laquelle 
ne  peuvent  s'attacher  les  sangsues  ; elles  sont  obli- 
gées également  de  se  fixer  à la  peau.  M,  Gerdy  in- 
dique, dans  son  ouvrage  sur  les  pansements,  un 
moyen  employé  dans  les  hôpitaux , et  qui  est  très- 
simple  ; c’est  de  se  servir  d’une  petite  compresse, 
au  centre  de  laquelle  on  place  les  sangsues,  que  l’on 
maintient  ensuite  avec  la  main  , en  appuyant  sur 
les  bords  du  linge,  afin  qu’elles  ne  s’écartent  pas  et 
n’aillent  pas  mordre  plus  loin  qu’il  ne  faut.  Ce  pro- 
cédé a,  de  plus,  l’avantage  de  s’adapter  à la  forme  de 
toutes  les  régions.  Ce  moyen  nous  a toujours  réussi. 
Quand  on  sedécide  à mettre  les  sangsues  au  col  de  l’u- 
térus, il  faut  se  servir  du  spéculum.  Pour  les  amygda- 
les, ce  serait  un  tube  de  verre  ; mais  ici  nous  préfé- 
rons de  beaucoup  les  scarifications  avec  le  bistouri. 

Les  sangsues,  une  fois  fixées,  se  gonflent  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur , et  restent  quelquefois 
si  longtemps  attachées,  qu’on  est  obligé  de  leur 
faire  lâcher  prise  en  leur  mettant  sur  le  corps 
quelques  grams  de  sel  ou  de  tabac.  L’écoulement 
sanguin  est  favorisé  au  moyen  d’un  bain  tiède 
général  ou  local , de  fumigations  ou  de  lotions 
émollientes,  et  enfin,  ordinairement,  de  cataplas- 
mes de  farine  de  graine  de  lin  que  l’on  renouvelle 
à mesure  qu’ils  sont  imbibés  de  sang.  Les  lo- 
tions et  les  bains  ont  cet  avantage,  qu’ils  ne  per- 
meltent  pas  la  coagulation  du  sang  à la  sortie  de 
la  morsure,  et  dès  lors  ils  s’opposent  à la  prompte 
oblitération  de  celle-ci.  Enfin,  on  obtient  un  écou- 
lement de  sang  très-abondant  en  appliquant,  si  la 
déposition  des  parties  le  permet,  des  ventouses  sur 
les  petites  plaies.  (Gerdy,  Traité  des  pansements , 
t.  Il,  p.  342.) 

Lorsque  le  sang  a coulé  pendant  un  espace  de 
temps  en  rapport  avec  l’effet  que  l’on  veut  pro- 
duire, et  dans  tous  les  cas  subordonné  à l'âge, 
aux  forces,  etc.,  du  malade  , il  s’agit  d’arrêter  le 
sang . Le  plus  ordinairement,  cet  écoulemeut  s’ar- 
rête de  lui-même  ou  à l’aide  de  quelques  lotions 
fraîches.  Mais,  chez  les  personnes  dont  la  peau  est 
fine , délicate , et  le  système  capillaire  très-déve- 
loppé,  les  enfants,  par  exemple,  on  a souvent 
beaucoup  de  peine  à fermer  les  petites  ouvertures 
qui  laissent  couler  le  sang.  Plusieurs  moyens  ont 
été  proposés  dans  ce  but.  Ainsi,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  on  a conseillé  de  couvrir  les  morsures 
de  charpie,  de  toile  d’araignée  imbibée  de  vinai- 
gre, d’éponge  récente  brûlée.  (Antyllus  dans  Ori- 
base,  Collect.  mëd.,  lib.vn,  cap.xxi.)  Aujour- 
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d’hui,  on  emploie  le  plus  souvent  d’abord  l’agaric, 
puis  la  poudre  de  gomme,  de  colophane,  et  enfin  celles 
d’alun  ou  de  sulfate  de  fer,  dont  on  saupoudre  les 
petites  plaies.  Quand  ces  moyens  échouent, il  faut, 
avant  de  recourir  à la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  le  stylet  rougi , moyens  toujours  dou- 
loureux et  suivis  d’inflammation,  il  faut,  dis-je, 
tenter  plusieurs  petits  moyens  proposés  par  divers 
auteurs  : le  plus  simple  est  de  pincer,  entre  le 
pouce  et  l’indicateur,  la  morsure  saignante,  ou  bien, 
s’il  y a un  os  situé  peu  profondément,  comme  aux 
apophyses  mastoïdes , de  poser  le  doigt  sur  l’ouver- 
ture et  de  maintenir  une  compression  assez  forte 
pendant  sept  à huit  minutes.  Dans  certains  cas, 
notamment  chez  les  très-jeunes  sujets,  il  faut  quel- 
quefois prolonger  cette  compression  pendant  un 
quart  d’heure  à vingt  minutes.  D’autres  proposent 
de  saisir  les  bords  de  l’ouverture  entre  les  mors 
d’une  pince  à torsion,  et  de  fermer  celle  ci  au  moyen 
du  valet  ; ce  moyen  est  douloureux , mais  il  vaut 
mieux  encore  que  la  cautérisation . Autenrieth,  cité 
par  S.  Cooper,  roule  entre  les  doigts  de  très-petites 
boulettes  de  charpie  qu’il  pousse  dans  la  petite 
plaie.  M.  Vidal  (de  Cassis)  emploie  un  procédé  fort 
simple  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  mettre  à 
exécution  avec  avantage  : il  taille  de  petits  cônes 
durs  d’agaric,  les  place  dans  les  morsures  triangu- 
laires, les  recouvre  de  poudre  styptique  et  place 
par-dessus  un  morceau  plus  grand  d’agaric,  qu’il 
maintient  très-serré,  soit  avec  la  main,  soit  avec 
un  bandage,  si  la  disposition  des  parties  le  permet. 
D’autres  ont  proposé  de  passer  une  aiguille  ou  une 
épingle  à travers  les  lèvres  de  la  morsure,  et  de 
les  serrer  avec  un  fil  disposé  à peu  près  comme  dans 
la  suture  entortillée.  Un  moyen  qui  m’a  réussi 
très-souvent  consiste  à placer  sur  la  piqûre  plu- 
sieurs petits  morceaux  d’amadou,  ou  bien  d’agaric 
des  pharmacies,  à les  recouvrir  d’un  morceau  plus 
large  et  à les  maintenir  en  comprimant  ; d’appliquer 
ensuite  sur  le  tout  une  cuiller  d’argent  assez  for- 
tement chauffée  pour  qu’on  ne  puisse  y endurer 
la  main,  et  de  la  maintenir  en  place  pendant  cinq 
à six  minutes,  en  comprimant  l’amadou.  Ce  moyen 
détermine  Information  d’un  petit  caillot,  en  coagu- 
lant le  sang  par  l’effet  de  la  chaleur;  il  réussit 
presque  constamment,  à moins  que  le  sang  ne  soit 
d’une  telle  fluidité , qu’il  ne  puisse  se  former  de 
caillot,  ce  qui  a lieu  chez  les  anémiques,  ou  ceux 
qui  ont  subi  de  grandes  pertes  de  sang. 

Très-souvent,  à la  suite  des  morsures  de  sangsues, 
il  survient  des  démangeaisons  très-vives,  d’autres 
fois  un  prurit  désagréable;  enfin,  l’irritation  peut 
être  portée  au  point  qu’il  se  forme  de  petits  furon- 
cles. Des  onctions  avec  l’huile  d’amandes  douces,  la 
pommade  de  concombre  ou  le  beurre  de  cacao,  des 
lotions  émollientes  de  guimauve  ou  de  son,  ou  lé- 
gèrement astringentes  (eau  blanche),  peuvent  cal- 
mer ou  même  empêcher  ces  accidents.  Les  ulcéra- 
tions qui  se  forment  quelquefois  au  niveau  des 
piqûres  seront  pansées  avec  le  cérat  ordinaire  ou  de 
Saturne.  Les  petits  tubercules  charnus  qui  succè- 
dent parfois  à ces  mêmes  piqûres  seront  réprimés 
avec  la  pierre  infernale. 

Il  est  des  personnes  auxquelles  les  sangsues  cau- 
sent une  telle  appréhension,  que  leur  application 
détermine  des  accidents  spasmodiques,  des  convul- 
sions même  ; dans  ce  cas,  il  faut  s’abstenir  de  ce 
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moyen,  il  ferait  plus  de  mal  que  de  bien  : on  aura 
recours  à un  autre  mode  d’évacuation  sanguine. 
(V.  Saignée , Ventouses.) 

On  a dit  que  des  sangsues  ayant  été  appliquées 
sur  des  sujets  atteints  de  syphilis  pouvaient  donner 
lieu  à des  chancres  vénériens  ; on  a cité  des  faits  à 
l’appui.  Certes,  une  telle  communication  est  pos- 
sible; cependant  nous  devons  dire  que  les  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  n’offrent  pas  toute  l’exacti- 
tude désirable. Il  est  un  autre  accident  qui  a été 
signalé  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  dont  on  obser- 
ve assez  fréquemment  des  exemples  dans  les  cam- 
pagnes, mais  surtout  en  Algérie  : quand  on  boit  sans 
précaution  l’eau  des  étangs  dans  lesquels  habitent 
des  sangsues,  on  estexposé  à avaler  de  cesannélides, 
qui,  alors,  s’attachent  dans  la  gorge,  dans  l’œsophage 
et  même  dans  l’estomac,  et  donnent  lieu  à de  graves 
hémorrhagies.  M.Guyon  en  a vu  s’introduire  dans  les 
voies  aériennnes,  et  il  fallut  pratiquer  la  trachéoto- 
mie. D’autres  fois  c’est  dans  le  rectum  que  l’intro- 
duction a lieu.  Si  la  sangsue  est  à portée  des  instru- 
ments, on  l’extraira  avec  des  pinces,  mais  avec 
précaution,  pour  ne  pas  l’arracher  trop  violemment; 
si  elle  est  profondément  située  daus  l’œsophage,  on 
fera  prendre  de  la  décoction  de  tabac  ou  de  la  solu- 
tion de  sel  marin  et  un  vomitif.  Si  elle  est  dans  le 
rectum , on  administrera  un  lavement  de  tabac  ou 
d’eau  salée.  J. -P.  Beaude. 

SANGUIFICATION  (physiol.) , s.  f . [sanguifi. 
catio,  de  sanguis,  sang,  et  facere , faire),  action 
de  faire  le  sang  ; synonyme  d 'hématose.  (Y.  Respi- 
ration.) 

sanguin  (awaL  et  physiol.),  adj . ( sanguineus ), 
quîarapportau  sang. — Vaisseaux  sanguins , se  dit 
des  artères  et  des  veines , en  un  mot  des  vaisseaux 
qui  charrient  du  sang  rouge,  par  opposition  aux 
vaisseaux  lymphatiques  — Tempérament  sanguin, 
celui  dans  lequel  domine  l’appareil  circulatoire.  (V. 
Tempérament .)  — Maladies  sanguines,  celles  qui 
sont  occasionnées  par  une  surabondance  du  sang 
ou  un  trouble  dans  la  circulation  de  celui-ci. 

J.  B. 

sanguinolent  [pat h.),  adj.  ( sanguinolen - 
tus),  teint  de  sang;  se  dit  des  crachats,  du  pus,  de 
la  sérosité  et  des  autres  fluides  de  l’économie,  lors- 
qu’ils contiennent  une  certaine  quantité  de  sang. 

sanie,  s.  f.  Y.  au  Supplément. 

sanieux  ( path .),  adj.  (saniosus),  qui  présente 
les  caractères  de  la  sanie,  de  l’ichor  : suppuration 
sanieuse. 

sanitaires  (Lois)  (l).  Sous  le  nom  de  lois  ou 
mesures  sanitaires,  ou  désigne  l’ensembledes moyens 
adoptés  par  le  Gouvernement  pour  s’opposer  à l’in- 
troduction des  maladies  réputées  contagieuses.  Ces 
moyens  sont  : pour  les  provenances  de  la  mer,  les 
quarantaines ; pour  les  provenances  de  terre,  les 
cordons  sanitaires. 

§ I.  Des  quarantaines.  On  appelle  quarantaine 

(1)  Cet  article,  il  sera  facile  de  le  voir,  a été  fait  dans  des  idées 
opposées  à celles  qui  ont  guidé  notre  savant  maître,  l’auteur  de  l’ar- 
ticle Peste.  Ces  doctrines,  dont  nous  n’acceptons  pas  toute  la  respon- 
sabilité, ont  trop  fait  de  bruit  dans  le  monde  savant  et  politique  pour 
que  nous  ne  croyions  pas  devoir  leur  consacrer  une  place  dans  ce 
Dictionnaire.  Depuis  que  cet  article  a été  écrit,  des  faits  ont  démontré 
que  les  idées  de  contagion  sont  plus  dans  la  vérité  que  les  idées  oppo- 
sées. I.  B. 
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le  séjour  dans  un  lieu  isolé  où  l’on  renferme  lea 
personnes  atteintes  de  maladies  regardées  comme 
contagieuses,  ou  venant  d’un  pays  où  régnent  ces 
maladies.  Le  mot  quarantaine  vient  de  ce  que,  dans 
l’antiquité,  l’école  pythagoricienne,  et  d’après  elle 
Hippocrate,  regardaient  le  nombre  dequarante  jours 
comme  nécessaireà  l’accomplissement  de  certaines 
choses.  Ainsi,  on  pensait  que  quarante  jours  d’ob- 
servation et  de  pratiques,  dont  nous  allons  parler, 
étaient  nécessaires  pour  purifier  les  personnes  ou 
les  choses  infectées. 

Les  premières  indications  que  l’on  trouve  sur  l’u- 
sage de  séquestrer  des  individus  affectés  de  maladies 
dont  on  craint  la  transmission,  se  trouvent  dans  les 
livres  sacrés  ; nous  en  avons  parlé  au  mot  Lèpre. 
Ces  mesures  de  précaution  restèrent  inconnues  aux 
peuples  païens  et  civilisés  de  l’antiquité;  ce  n’est 
que  pendant  les  ténèbres  du  moyen  âge,  époque 
de  barbarie  et  de  superstition , que  nous  voyons 
paraître  les  lazarets.  Le  plus  ancien  est  celui  de 
Venise  (1403),  vient  ensuite  celui  de  Gênes  (1467), 
puis  de  Marseille  (1476) , qui , dès  1383 , avait  éta- 
bli des  infirmeries;  enfin  , l’Espagne  n’en  posséda 
qu’en  1494,  deux  ans  après  la  complète  expulsion 
des  Maures.  Ce  qu’il  y a de  curieux,  et  les  chiffres 
sont  là  pour  le  prouver,  c’est  que  les  pestes  devinrent 
peut-être  encore  plus  fréquentes  après  la  formation 
des  lazarets.  Les  contagionistes  l’ont  noté  sans  s’en 
apercevoir,  en  relatant  la  série  des  épidémies  qui 
ont  frappé  ces  différentes  localités  ; ainsi,  le  docteur 
Frari,  de  Venise,  contagioniste  prononcé,  a écrit 
sur  ce  sujet,  d’après  des  pièces  très-authentiques 
recueillies  dans  les  archives  bien  conservées  de 
Venise,  et  a constaté  que,  de  938  à 1403,  ou  pen- 
dant 305  ans,  il  y eut  1 1 épidémies  de  peste , dont 
3 lui  paraissent  même  douteuses;  tandis  que,  de 
1403  , époque  de  la  création  des  lazarets,  à 1630, 
ou  pendant  227  ans  seulement,  il  y eut  16  épidé- 
mies. Pour  Gênes,  les  chiffres  sont  très-peu  éle- 
vés; cela  tient  à l’excellente  situation  de  la  ville. 
Voyons  Marseille.  Bertrand,  le  célèbre  contagio- 
niste, a relevé  les  pestes  qui , depuis  J.  C.  jusqu’à 
1720,  ont  sévi  à Marseille  ; il  en  compte  20  ainsi  ré- 
parties: 6 avant  le  lazaret  (en  1,476  ans!)  et  14  après 
(en  244  ans!).  Mais  en  voilà  assez  sur  cet  historique; 
nous  en  déduirons  plus  loin  les  conséquences  pra- 
tiques. Ces  mesures,  adoptées  par  la  plupart  des 
peuples  de  l’Europe  pour  les  provenances  du  Levant 
et  des  Antilles,  constituèrent,  jusqu’à  nos  jours, 
une  sorte  de  pacte  sanitaire  conclu  tacitement  sans 
engagements  réciproques.  Aujourd’hui,  convain- 
cues de  l’inutilité  des  mesures  quarantenaires , et 
voyant  leurs  effets  désastreux  pour  le  commerce, 
l’ADgleterre  et  l’Autriche  arrivèrent  à rompre  le 
pacte  ; mais  disons  d’abord  en  quoi  consistent  ces 
mesures.  Nous  prendrons  pour  exemple  Marseille, 
qui  est  le  lieu  où  elles  s’exécutent  le  mieux. 

Quand  un  vaisseau  part  de  l’un  des  ports  des 
pays  oùsévissenthabituellement  des  affections  gra-J 
ves  (peste,  fièvre  jaune),  le  résident  de  sa  nation 
lui  remet  un  papier  renfermant  l’indication  de  l'état 
sanitaire  de  ce  même  port;  c’est  la  patente.  Si  une 
maladie,  crue  contagieuse,  règne  actuellement,  la 
patente  est  dite  brute ; s’il  y a seulement  quelques 
cas  qui  fassent  craindre  une  épidémie,  ou  que  celle- 
ci  ait  presque  entièrement  disparu,  la  patente  est 
suspecte;  enfin,  si  la  santé  publique  est  bonne,  la 
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patente  délivrée  alors  est  dite  nette.  C’est  la  nature 
de  la  patente  qui  détermine  la  durée  de  la  quaran- 
taine et  la  sévérité  des  précautions  exigées  avant 
le  débarquement , tant  à l’égard  des  voyageurs  qu’à 
l’égard  des  marchandises. 

Patente  brute  ■ Paquebots  français,  19  jours  de 
quarantaine  après  le  débarquement  des  effets  au 
lazaret;  et  les  vaisseaux  de  guerre,  17  seulement. 
Les  passagers  font,  dans  les  deux  cas,  17  jours 
de  quarantaine.  Cette  durée  est  réduite  à 14  dans 
le  cas  où  leurs  effets  ont  été  plombés  ou  bien 
quand  ils  font  le  spoglio.  Pour  les  pèlerins!,  25 
jours . 

Patente  suspecte.  Les  paquebots  15  jours,  les 
vaisseaux  de  guerre  14.  Les  passagers  font  14  jours 
de  quarantaine  et  12  avec  plombage  ou  spoglio; 
les  pèlerins  20  jours. 

Patente  nette.  Paquebots,  12  jours  après  le  dé- 
barquement, et  les  passagers  9 jours. 

Quant  aux  marchandises)  elles  sont  partagées  en 
trois  classes  : les  susceptibles,  que  l’on  croit  capa-  j 
blés  de  garder  caché  le  virus  pestilentiel  ; les  dou - ; 
teuses  et  les  non-susceptibles.  Sur  quoi  repose  j 
cette  classification?  Sur  rien,  absolument  rien.  I 
Ainsi,  parmi  les  objets  susceptibles  de  donner  la  J 
peste,  je  vois  les  chandelles  et  les  bougies , et  parmi  j 
les  non- susceptibles,  le  suif  et  la  cire.  On  regarde  j 
particulièrement  comme  susceptibles  les  laines,  les  j 
cotons  et  autres  matières  poreuses  ; mais  le  sparte,  i 
le  jonc,  les  cordes  goudronnées  sont  innocents.  Il  | 
faut  redouter  les  étoffes  feutrées , les  cuirs  secs  i 
tannés,  les  basanes;  mais  on  n’a  rien  à craindre  des 
cuirs  salés  et  mouillés.  Quant  aux  objets  douteux,  j 
ce  sont  le  corail  brut,  les  dents  d’éléphant, le  tabac 
en  balles,  le  café,  le  sucre,  les  cornes,  etc.  Le  ver- 
millon est  douteux;  mais  les  potasses  et  le  sal- 
pêtre n’offrent  aucun  danger  !...  Nous  le  répétons, 
l’imagination , la  fantaisie  seules  ont  réglé  tout 
cela . On  a mis  les  liquides  parmi  les  non-suscep- 
tibles ; pourquoi  ? Parce  que  cela  a passé  par  la  | 
tête  de  messieurs  de  l’intendance  sanitaire.  Au 
total , les  matières  susceptibles  sont  soumises  au 
maniement  et  aux  sereines . 

Nous  devons  maintenant  l’explication  de  quel- 
ques mots  que  nous  avons  soulignés.  Le  plombage 
consiste  dans  l’apposition  sur  la  malle  d’un  sceau 
de  plomb  au  moment  du  départ  ; l’intégrité  de  ce 
sceau  prouve  que  la  malle  n’a  pas  été  ouverte.  D’a- 
après  les  idées  des  contagionistes,  les  virus  renfer- 
més fermentent  et  prennent  une  nouvelle  activité, 
au  point  que  l’ouverture  d’une  malle  peut  renverser  ! 
mort  celui  qui  la  fait.  Eh  ! bien,  l’intendance  sani- 
taire regarde  cette  précaution  comme  très -bonne 
et  devant  faire  abréger  le  temps  de  la  quarantaine. 
Pourquoi  ?... 

Le  spoglio  consiste  à prendre  un  bain,  après  le- 
quel on  revêt  des  habits  qu’on  vous  loue  dans  le 
lazaret,  car  tout  cela  se  paye  ; ce  qui  prouve  l’im- 
portance qu’on  attache  à ces  pratiques  et  explique 
l’obstination  que  l’on  met  à les  maintenir. 

Manier  les  marchandises,  c’est  les  développer, 
les  retourner,  pour  leur  faire  prendre  l’air  ; les 
sereincr , c’est  les  exposer  à l’air. 

Voilà  pour  les  hommes  et  les  choses  à l’état  or- 
dinaire, et  tout  cela  n’est  que  ridicule.  Mais  quand 
il  se  trouve  à bord  des  pestiférés  que  l’on  transporte 
au  lazaret,  l’inhumanité  vient  s’y  mêler.  Le  pes- 


tiféré esttransporté  dans  une  chambre  isolée,  le  plus 
près  possible  des  barrières  de  fer  où  il  doit  se  traîner, 
s’il  le  peut,  pour  se  faire  voir  à 12  mètres  de  dis- 
tance par  les  médecins  chargés  de  constater  la  na- 
ture de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Un  individu 
revêtu  d’un  accoutrement  de  toile  cirée  vient  lui 
porter,  au  bout  d’une  planche,  les  boissons  dont  il  a 
besoin,  puis  l’abandonne  à lui-même.  S’il  y aun  bu- 
bon, on  engage  le  malade  à l’ouvrir  lui-même,  pen- 
dantqu’il  lui  resteassez  de  force  pour  le  faire,  etlors- 
qu’il  est  besoin  du  secours  manuel  de  quelque  chi- 
rurgien, on  invite  un  élève  en  chirurgie  à s’enfermer 
avec  le  malade.  « Mais , dit  le  règlement  de  l’in- 
tendance, ce  n est  jamais  qu’à  la  dernière  extré- 
mité qu’on  en  vient  là  (art.  614).  » Les  opérations 
sont  faites  avec  des  instruments  à longue  queue  !... 
Et  cela  se  passe  en  plein  xixc  siècle!  Sont-ce  là  les 
exemples  légués  par  les  médecins  attachés  à l’expé- 
dition d’Egypte, et  ceux  pîusrécentsdenos  confrères 
pratiquant  en  Egypte , pendant  l’épidémie  de  1 835  ? 
Dignes  successeurs  des  Larrey,  des  Desgenettes  , 
ils  soignaient  et  consolaient  les  pestiférés,  les  tou- 
chaient de  la  main,  s’asseyaient  au  besoin  sur  leur  lit. 
Opposons  enfin  aux  règlements  barbares  de  l’inten- 
dance dite  sanitaire  de  Marseille,  le  fait  déjà  ancien 
du  dévouement  des  médecins  restés  ou  envoyés  à 
Marseille  pendant  l’affreuse  épidémie  de  1720. 

Disons-le,  cependant,  une  disposition  votée  pa^ 
la  Chambre  vient  de  diminuer  considérablement 
les  entraves  apportées  au  commerce  et  aux  rela- 
tions internationales,  en  réduisant  la  durée  des  qua- 
rantaines, c’est-à-dire  en  faisant  compter  la  durée 
du  voyage.  C’est  qu’en  effet  les  circonstances  étaient 
urgentes  : l’Angleterre,  l’Autriche,  violant  le  pacte 
sanitaire  dont  nous  avons  parlé  en  commençant, 
avaient  en  quelque  sorte  aboli  les  quarantaines. 
L’Angleterre  avait  déclaré  que  dans  le  cas  de  pa- 
tente brute,  la  quarantaine  serait  de  quatorze  jours, 
le  temps  du  voyage  compris  • or  il  faut  quinze  à 
seize  jours  pour  aller  d’Alexandrie  à Scuthampion  ; 
n’est-ce  donc  pas  là  une  véritable  abolition?  L’Au- 
triche avait  fait  de  même  pour  Trieste. 

On  comprend  facilement  ce  qui  dut  résulter 
d’un  pareil  état  de  choses.  Les  mesures  sanitaires 
étant  toujours  rigoureusement  observées  à Mar- 
seille, la  ligne  française  des  paquebots  se  trouva 
abandonnée  pour  les  lignes  anglaise  et  autrichien- 
ne. Et,  en  effet,  moyennant  les  quaranfaines , il 
fallait  35  jours  pour  venir  d’Alexandrie  à Paris  par 
Marseille,  et  19  jours  par  les  paquebots  anglais. 
I!  en  résultait  chaque  année  une  perte  de  plusieurs 
millions  pour  les  entreprises  des  paquebots  fran- 
çais. Aujourd’hui,  grâce  à la  disposition  nouvelle, 
l’équilibre  est  rétabli. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  nous  courons  grand 
risque  de  voir  la  peste  se  déclarer  dans  nos  ports  et 
envahir  la  France  ! Qu’on  se  rassure  : grâce  aux 
recherches  modernes  , et  en  particulier  au  travail 
d’une  commission  instituée  par  l’Académie  de  mé- 
decine, il  est  bien  reconnu  : 1°  que  la  peste  n’est  paf* 
transmissible  par  les  hardes  ou  marchandises  ; et 
la  preuve,  c’est  ce  qui  se  passe  en  Orient,  où  les 
effets  ayant  appartenu  à des  pestiférés  sont  vendus 
et  transportés  dans  différentes  localités,  sans  jamais 
donner  naissance  à la  maladie.  C’est  encore  ce  qui 
a eu  lieu  à Marseille  même,  où  il  est  constaté  qu8 
jamais  un  seul  des  portefaix  ayant  travaillé  au 
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débarquement  ou  au  maniement  des  marchandises 
infectées,  n’a  été  attaqué  de  la  peste. 

2°  Que  rien  ne  prouve  que  la  peste  ait  été  com- 
muniquée d'un  lieu  infecté  à un  lieu  sain.  Ainsi , 
en  Égypte,  jamais  la  peste  ne  franchit  la  première 
cataracte;  jamais  elle  ne  vaàCosseïr,  ni  en  Arabie, 
ni  en  Abyssinie,  malgré  des  communications  inces- 
santes. Près  de  Constantinople  il  y a un  village 
situé  sur  une  montagne  à 500  toises  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ; dans  les  grandes  épidémies  on 
s’y  réfugie,  des  pestiférés  vont  y mourir,  et  jamais 
ils  ne  donnent  la  peste.  A Malte  il  y a un  lieu  ap- 
pelé Safi  (pur)  pour  la  même  raison.  La  peste  ne 
pénètre  jamais  à Ispahan  en  Perse,  et  les  villes  les 
plus  occidentales  en  sont  attaquées  de  temps  en 
temps,  sans  que  les  relations  soient  interrompues. 
La  peste  ne  se  développe  donc  que  dans  les  loca- 
lités où  elle  trouve  des  conditions  spéciales  de  mi- 
sère, de  malpropreté , d’encombrement.  C’est  ce 
qui  a été  bien  évident  pour  Londres,  anciennement 
ravagé  par  la  peste,  sans  qu’elle  se  répandît  dans 
les  autres  villes:  notez-le  bien.  Un  incendie  détruit, 
en  1 6G6 , toutes  les  rues  sales,  étroites,  infectes;  la 
ville  est  rebâtie  dans  de  meilleures  conditions, 
et  la  maladie  disparaît.  Pourquoi  la  peste,  si  fré- 
quente dans  les  villes  d’Europe  pendant  le  moyen 
âge,  est- elle  si  rare  aujourd'hui?  Cela  tient, 
non  pas  aux  lazarets , nous  l’avons  vu  plus  haut  , 
d’après  les  dates  , mais  aux  mesures  de  salubrité 
et  à l’observation  plus  rigoureuse  des  lois  de  l’hy- 
giène, qui  sont  l’essence  de  la  civilisation. 

Quelles  seraient  donc,  suivant  nous,  lesvérita- 
bles  mesures  sanii aires  à prendre  contre  les  mala- 
dies dites  contagieuses?  Celles  précisément  que 
l’on  prend  contre  le  typhus  : l’assainissement,  l’aé- 
ration des  localités,  la  dispersion  des  malades. 

§ II.  Quantaux  cordons  sanitaires,  ce  sont  des 
lignes  de  soldat  s placées  autour  des  pays  où  règne  une 
maladie  regardée  comme  pestilentielle.  Or,  concen- 
trer ainsi  les  malades  dans  le  foyer  de  l’épidémie, 
c’estassurément  le  meilleur  moyen  d’augmenter  l’in- 
tensité de  celle-ci.  Au  reste,  ces  cordons  sanitaires 
ont  souvent  été  utiles  aux  gouvernements  comme 
mesures  politiques.  Ainsi,  le  cordon  sanitaire  établi 
par  Louis  XVIII  sur  la  ligne  des  Pyrénées  en 
1821,  pendant  la  fièvre  jaune  de  Barcelone,  ne  fut 
que  le  prélude  du  rassemblement  de  l’armée  qui 
devait  envahir  l’Espagne. 

En  résumé , les  lazarets  peuvent  être  encore  con- 
servés, moius  pour  leur  utilité  réelle  que  pour  ras- 
surer les  populations  contre  les  terreurs  d’une 
importation  de  maladies  pestilentielles.  Mais  la 
véritable  base  des  quarantaines  doit  être,  non  la 
contagion , mais  la  durée  de  l’incubation  de  la  peste. 
Or,  de  l’aveu  même  des  contagionistes  de  bonne 
foi,  cette  durée  est  de  huit  jours  au  plus.  Donc, 
quand  un  vaisseau  a quitté  un  port  infecté,  et  qu’au 
bout  de  huit  jours , ou  de  dix  si  vous  voulez , il 
ne  s’est  pas  déclaré  un  seul  cas  de  maladie , il  n’y 
a plus  de  danger,  le  bâtiment  peut  être  admis  en 
libre  pratique.  Cela  réduirait  donc  la  durée  de  la 
quarantaine  à dix  jours,  le  voyage  compris.  Si  la 
peste,  comme  il  arrive  quelquefois,  se  déclarait 
sur  un  vaisseau , eh  bien  ! alors  , à son  arrivée , 
l’intendance  sanitaire  se  conduirait  comme  elle 
l’entendrait  pour  la  durée  de  la  quarantaine;  mais 
à la  condition  de  faire  donner  aux  malades  les  soins 
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que  prescrit  l’humanité,  et  que  l’on  donne  dans 
toutes  les  autres  affections;  à la  condition  aussi 
de  ne  pas  les  enfermer  dans  un  lazaret,  mais  de 
les  envoyer  dans  des  lieux  élevés,  secs,  bien 
aérés  et  disposés  à cet  effet.  (V.  Typhus.) 

E.  Beaugrand. 

santal  (mat.  mèd..),  s.  m.  On  appelle  ainsi 
en  pharmacie  trois  sortes  de  bois  que  l’on  dis- 
tingue par  leur  couleur.  Santal  blanc  ( santalum 
album),  famille  des  santalées,  J.,  tétrandie  mo- 
nogynie,  L.  C’est  le  bois  d’un  arbre  qui  croit  dans 
les  grandes  îles  de  la  mer  des  Indes,  et  particuliè- 
rement à Timor.  Il  est  très-peu  usité,  et  semble 
n’être  qu’une  variété  du  suivant,  qui  est  beaucoup 
plus  estimé. 

Santal  citrin. — Il  est  produit  par  le  même  arbre 
ou  par  une  espèce  très-voisine.  Il  vient  des  mêmes 
localités  et  des  îles  Sandwich.  On  le  trouve  dans 
le  commerce  en  bûches  décortiquées,  longues  de  50 
centim.  à 1 mètre,  et  de  10  centim.  de  diamètre 
et  plus,  d’un  jaune  fauve  et  d’une  odeur  rosée- 
musquée  fort  agréable.  Il  est  aujourd’hui  beau- 
coup plus  employé  dans  la  tabletterie  qu’en  méde- 
cine.  Cependant  il  entre  dans  la  composition  du 
• sirop  de  rhubarbe  ou  de  chicorée  composé , et  de 
pastilles  odorantes.  Il  répand  en  brûlant  une  odeur 
très-agréable,  et  sert  à parfumer  les  appartements. 

San  tal  rouge  (Bois de) , pterocarpus santalinus, 
famille  des  légumineuses,  J.;  diadelphie  décandrie, 
L.  C’est  un  arbre  très-élevé  qui  croît  dans  les  Indes- 
Orientales,  surtout  à Coromandel,  et  dans  l’île  de 
! Ceylan.  Il  vient  en  morceaux  équarris,  brut  à l’exté- 
! rieur,  rouge  de  sang  à l’intérieur,  fibreux,  résineux, 

J d’une  odeur  faiblement  parfumée,  d’une  saveur  as- 
tringente. Il  contient  une  matière  résinoïde  colo- 
rante, à laquelle  Pelletier  a donné  le  nom  de  santali- 
ne.  Ce  bois  est  aussi  très-peu  usité  en  médecine;  il  ne 
sert  qu’à  colorer  quelques  poudres  dentifrices.  Dans 
les  arts  il  est  très-employé  par  les  ébénistes.  J.  B. 

santé  ( hyg .),  s.  f.  ( sanitas ).  Etat  dans  lequel 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  librement  et  facile- 
ment : c’est  l’état  normal.  Quant  aux  moyens  de 
conserver  ce  précieux  état,  voy.  Hygiène. 

santolins  [mat.  méd.),  s.  f.  ( sàntolina  cha- 
mœcy  par  issus),  de  la  famille  des  synanthérées,  J., 
syngénésie  égale,  L.  Vulgairement  citronnelle,  au- 
rone  femelle , garde-robe.  C’est  un  petit  arbrisseau 
qui  croît  spontanément  dans  les  contrées  méridio- 
nales de  l’Europe.  Sa  saveur  est  amère,  très-aroma- 
tique; son  odeur,  pénétrante;  elle  est  stimulante, 
anthelminthique,  et  jouit  des  propriétés  de  la  ta- 
naisie.  (V.  Armoise.)  J.  B. 

SANTONîîîEfmah  méd.),  s.  f.  C’est  un  principe 
cristallisable  extrait  des  fleurs  de  la  santouine  et  du 
semen-contra ; il  est  employé  comme  vermifuge, 
25  milligram.  1/2  grain. 

saphène  ( anal .),  s.f.  [saphena,  du  grecsa- 
phès,  évident).  On  appelle  ainsi  deux  veines  de  la 
jambe,  très-apparentes  sous  la  peau.  1°  Grande 
saphène  ou  s.  interne  (tibio-mallèolaire,  Chauss.). 
Ses  racines  viennent  des  orteils  internes,  et  surtout 
dugrosorteil;  au  niveau  du  coude-pied  elle  commu- 
nique avec  la  saphène  externe,  passe  au-devant  de 
la  malléole  interne,  monte  le  long  de  la  partie  in- 
terne de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  reçoit  plusieurs 
veines  sous-cutanées  et  va  s’ouvrir  dans  la  veinp 
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crurale,  au  niveau  de  l'arcade  de  ce  nom.  2°  Petite 
saphène  , saphène  externe  ( péronéo-malléolaire 
Chauss.).  Commence  sur  la  partie  externedudos  du 
pied  par  un  grand  nombre  de  ramifications,  se  porte 
derrière  la  malléole  externe,  monte  le  long  de  la 
face  externe  de  la  jambe,  et  gagne  le  creux  du  jarret 
où  elle  se  jette  dans  la  poplitée.  — C est  surtout  sur 
la  saphène  interne  que  se  pratique  la  saignée  du 
pied  .(Y.  Saignée.)  J.  B. 

sapidité  ( phys ,),  s.f.  (sapiditas). Propriété 
des  corps  doués  de  saveur.  (Y .Goût.) 

s apis sr.  (V.  Pin.  ) 

satinette  ( pharm .),  s.f.  On  donne  le  nom 
de  sapinette  à une  bière  antiscorbutique,  obtenue 
en  faisant  macérer  pendant  quatre  jours  dans  2,000 
de  bière  récente  : feuilles  de  cochlearia  30,  racines 
de  raifort  60,  bourgeons  de  sapin  30.  On  en  donne 
de  60  à 100  grammes  par  jour  dans  les  affections 
scorbutiques.  Cette  bière  est  très-utile  sur  les  vais- 
seaux, dausles  voyages  de  long  cours.  (Y.  Bière.) 

J.  B, 

saponaire  [bot.  et  mat.  mèd.).  s.f.  ( sapona - 
ria  officinalis). Plante  de  la  famille  des  caryophyl- 
lées,  J.;  décandrie  digynie,  L.  Elle  croit  spontané- 
ment dans  toute  l’Europe,  sur  le  bord  des  champs 
cultives.  Ses  racines  sont  vivaces,  longues  de  deux  à 
trois  pieds,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  entourées 
d’une  écorce  rougeâtre;  la  partie  intérieure  est 
blanche  et  fibreuse.  Les  feuilles  sont  ovales,  aiguës, 
glabres,  entières,  etc.  Le  suc  de  la  saponaire,  l’in- 
fusion de  ses  feuilles  et  la  décoction  de  ses  racines, 
sont  fréquemment  employés  comme  dépuratifs  dans 
les  scrofules,  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis 
constitutionnelle,  les  affections  goutteuses,  etc. 
Cette  plante  contient  un  principe  amer,  et  un  autre 
principe  mucilagineux  qui  fait  mousser  l’eau  et  lui 
donne  l’apparence  d’une  dissolution  de  savon  : ce 
principe  savonneux  a été  nommé  saponine  par 
M.Bucholz,  qui  a donné,  d’ailleurs,  une  très-bonne 
analyse  de  la  saponaire.  Le  suc  de  cette  plante 
s’administre  souvent  mêlé  à celui  de  la  fumeterre, 
de  la  chicorée  et  du  pissenlit.  Pour  les  tisanes,  l’in- 
fusion de  la  racine  doit  être  prolongée;  il  faut  15  à 
30  grammes  pour  un  litre  d’eau;  l’extrait  se  donne 
quelquefois  en  pilules.  J.  B. 

saponification  ( chim .),  s.  f.  (de  sapo  sa- 
von, facere  faire).  Action  de  préparer  le  savon. 
(Voy.  ce  mot.) 

saponine.  Y.  au  Supplément. 
sapotixxier  (bot.) , s.m.  \achras  sapota ). 
C’est  un  arbre  de  la  famille  des  sapotées,  J.,  hexan- 
drie  monogynie,  L.,  qui  se  trouve  dans  les  contrées 
chaudes  de  l’Amérique.  Il  donne  un  fruit  pul- 
peux très-estimé  et  qui  est  servi  comme  dessert  dans 
les  Antilles . Son  écorce  a été  vantée  comme  fébri- 
fuge. 

sarcocêee.  (V.  Testicule  [Maladies  du].) 

sarcomateux  ( path . chir),  adj.,  qui  a 
rapport  au  sarcome  ; se  dit  de  certaines  productions 
accidentelles  qui  tendent  à dégénérer  : tels  sont  cer- 
tains polypes. 

sarcome  {chir.),  s.  m.  ( sarcoma , du  grec 


sarx,  chair).  Les  anciens  appelaient  ainsi  les  tu- 
meurs formées  de  tissus  accidentels  et  offrant  la  con- 
sistance et  l’aspect  de  la  chair.  Cette  expression 
est  peu  employée  aujourd’hui,  depuis  que  Laënnec 
a classé  et  dénommé  la  plupart  des  formations 
anormales. 

sarcopte.  (V.  Acarus.) 

sardonique.  (Y.  Rire.) 

sarrasin  {bot.  et  hyg.),  s.  m.,  blé  noir,  blé  de 
Barbarie.  Polygonum  fagopyrum,  Linn.,  famille 
des  polygonées  de  Juss.  La  graine  est  de  forme 
ovale,  anguleuse,  de  couleur  noirâtre,  du  volume 
d’un  grain  de  chenevis.  Le  parenchyme  dont  elle 
est  en  grande  partie  formée  est  blanc  et  farineux. 

L’importation  de  cette  substance  de  l’Asie,  dont 
elle  est  originaire,  est  un  don  précieux  fait  à l’Eu- 
rope. On  la  doit  à un  croisé  flamand , dont  les  cen- 
dres reposent  obscurément  dans  le  cimetière  d’un 
village  de  Flandre  appelé  Zindeppe.  Peut-être  les 
bienfaits  obtenus  par  la  culture  de  cette  plante  ali- 
mentaire compenseront-ils  un  jour  les  sacrifices  im- 
menses qu’ont  coûtésles  brillantes  croisades  du  xme 
siecle. 

Dans  quelques-unes  de  nos  provinces,  et  notam- 
ment en  Bretagne,  le  sarrasin  forme  la  nourriture 
presque  exclusive  des  habitants.. On  en  prépare  un 
pain  ou  des  galettes  qui,  bien  qu’assez  peu  appétis- 
santes pour  les  estomacs  inaccoutumés  à ce  régime, 
n’en  sont  pas  moins,  lorsque  surtout  le  lard  ou  le 
beurre  ont  servi  à les  oindre,  très-goûtées  de  ce  peu- 
ple frugal.  La  rusticité  de  la  plante,  qui  croît  là  où 
aucune  espèce  de  céréale  ne  viendrait,  la  propriété 
nutritive  du  grain,  en  font  une  ressource  d’ungrand 
prix  dans  les  pays  où  la  terre  semble  réfractaire  à 
la  culture  des  céréales. 

Le  sarrasin  est  souvent  employé  à la  nourriture 
des  volailles  qu’il  engraisse,  et  auxquelles  ii  com- 
munique un  goût  assez  suave.  Couverchel. 

sarriette  {bot.),  s.  f.  [satureia  hortensis), 
plante  de  la  famille  des  labiées,  J.,  didynamiegym- 
nospermie,  L.  ,qui  croît  dans  l’Europe  méridionale, 
et  que  l’on  cultive  beaucoup  dans  les  jardins.  Sa 
tige  est  dressée,  rameuse,  haute  d’un  pied  environ  ; 
les  fleurs  sont  très-petites,  violettes,  et  dans  les 
aisselles  des  feuilles  supérieures.  La  sarriette  a,  de 
même  que  toutes  les  autres  plantes  de  cette  famille, 
une  odeur  et  une  saveur  aromatiques  très-pronon- 
cées . Elle  ressemble , du  reste,  beaucoup  au  thym 
pour  ses  propriétés,  et  elle  est  surtout  employée 
comme  condiment.  J.  B. 

sassafras  [mat.  mèd ■ ) , s.  m.  On  appelle 
ainsi  la  racine  et  le  bois  munis  de  leur  écorce  du 
laurus  sassafras , de  la  famille  des  laurinées,  J. , 
ennéandrie  monogynie,  L.  Cet  arbre,  qui  s'élève  à 
la  hauteur  de  30  ou  40  pieds,  se  trouve  dans  l’Amé- 
rique méridionale.  Son  bois  nous  arrive  en  bûches 
irrégulières;  le  tissu  en  est  léger,  rosé,  et  d’une 
odeur  de  camphre  assez  agréable  ; l’écorce  est  épais- 
se, légère,  cassante,  rougeâtre,  et  de  la  même  odeur 
que  le  bois.  Cette  odeur  est  due  à une  huile  volatile 
qui  s’y  trouve  en  très-grande  quantité.  Trois  kilo- 
grammes de  bois  en  renferment  45  grammes 
(M . Guibourt) . Le  sassafras  est  surtout  employé, 
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comme  sudorifique,  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle, les  rhumatismes  et  les  dartres.  On  le  prescrit 
aussi  dans  certaines  hyd  ropisies  passives.  Il  fait  par- 
tie des  quatre  bois  sudorifiques.  On  le  donne  surtout 
en  tisane,  à la  dose  de  4 à 10  ou  15  grammes,  en  frag- 
ments infusés  dans  un  kilogramme  d’eau.  On  l’associe 
très-souvent,  au  gaïac  et  à la  salsepareille.  J.  B. 

satiété  ( physiol .),  s.  f.  ( satietas ).  Etat  de  ré- 
plétion  accompagné  de  dégoût , qui  suit  ordinaire- 
ment l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’aliments 
ou  de  boissons. 

SATïmNiKTEs  ( path .),  adj.  Nom  donné  aux 
maladies  déterminées  par  la  préparation  du  plomb. 
V,  Cérusius  et  Coliques. 

SASTBiASB  [path.), s.  m. ( satyriasis , dugrec 
saluroï,  les  satyres,  que  la  mythologie  nous  repré- 
sente comme  fortement  enclins  à la  lubricité , et 
que  les  monuments  antiques  figurent  presque 
toujours  avec  le  membre  viril  en  érection,  si  bien 
que  l’on  fait  remonter  l’étymologie  du  nom  de 
satyre  au  mot  sathè, qui  signifie  le  pénis). Le  saty- 
riasisest  une  affection  spéciale  à l’homme,  caracté- 
risée par  une  érection  permanente  du  pénis,  avec 
un  penchant  insatiable  au  coït  et  faculté  d’y  satis- 
faire. Le  satyriasis  est  une  affection  essentielle,  et 
non  un  symptôme  comme  le  priapisme;  c’est  de 
tout  point  l’analogue  de  la  nymphomanie  chez  la 
femme . Aussi,  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  de 
cette  dernière  affection  s’applique-t-il  très-bien 
ici  : excitation  cérébrale  avec  penchant  aux  idées 
lubriques , lecture  de  livres  où  l’amour  physique 
est  l’objet  des  détails  les  plus  obscènes,  amour  con- 
trarié : telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du 
satyriasis.  Il  faut  y joindre  certains  aphrodisiaques, 
tels  que  les  cantharides,  dont  l’action  a été  d’ailleurs 
évidemment  exagérée. 

Rien  ne  saurait  donner  une  idée  de  la  fureur  des 
transports  auxquels  se  livre  l’individu  affecté  de 
satyriasis.  Ou  a vu,  dit-on , des  hommes  mariés  exé- 
cuter 20,  30  et  40  fois  l’acte  vénérien  en  une  même 
nuit,  et  réduire  leurs  femmes  à un  état  qu’il  est  fa- 
cile de  concevoir. Quelques  auteurs  affirment  que, 
dans  cette  maladie , les  excès  de  coït  n’épuisent 
point  les  sujets;  d’autres,  au  contraire,  et  nous  | 
sommes  de  ce  nombre,  disent  qu’à  la  suite  des  excès 
on  voit  un  collapsus,  un  abattement  profond  , et 
parfois  des  inflammations  des  organes  génitaux  qui 
peuvent  déterminer  jusqu’à  la  gaDgrène  de  ces  par- 
ties. Cet  accident  se  montre  surtout  chez  ceux  qui 
ont  fait  usage  de  cantharides  : c’est  là  l’heureux 
résultat  qu’ils  retirent  de  ce  philtre  dangereux. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  donc  très- 
grave,  dit  Frank  ( Epitome  demëd.,  t.  n).  On  a 
assuré  avoir  vu  des  individus  guérir  à la  suite  de 
nombreuses  évacuations  spermatiques.  Cette  termi- 
naison , en  quelque  sorte  critique , peut  être  vraie  ! 
pour  ceux  qui  tombent  dans  le  satyriasis  par  suite 
d’un  penchant  amoureux  contrarié , ou  par  suite 
d’une  continence  forcée  ou  volontaire,  comme  il  est 
arrivé  chez  certains  ecclésiastiques  (Pinel,  Nosogr. 
phil.,  t.  m).  On  conçoit  que,  dans  des  cas  analogues, 
le  coït  puisse  être  recommandé  comme  préservatif. 

Quant  au  traitement,  éloigner  les  causes , com- 
battre l’éréthisme  au  moyen  des  antiphlogistiques, 
et  s rafraîchissants.  Il  n’y  a rien  ici  qui  diffère  de 
ce  que  nous  avons  dit  au  mot  Nymphomanie . 

E.  Beaugkand. 


saqge  ( bot.etmat . mèd.), s.f.  ( salvia  officina- 
lis ),  plante  de  la  famille  des  labiées,  J. , diandrie  mo- 
nogynie,  L.  C’est  un  petit  arbustequi.de  même  que 
la  plupart  des  plantes  aromatiques,  croît  spontané- 
ment dans  les  contrées  méridionales  de  l’Europe. 
Il  est  très-cultivé  dans  les  jardins.  Les  feuilles 
et  les  sommités  fleuries  de  la  sauge  ont  une  odeur 
forte  et  une  saveur  amère,  chaude  et  très-aroma- 
tique. Ces  qualités  sont  dues  à la  présence  d’une 
huile  volatile  qui  leur  donne  des  propriétés  toniques 
et  excitantes  qu’elles  partagent , mais  à un  degré 
très-développé,avec  les  autres  plantesde  cette  même 
famille.  La  petite  sauge  ou  Ihê  d’Europe,  car  elle 
est  vulgairement  connue  sous  ces  divers  noms  , a 
été  vantée  contre  une  foule  d’affections  diverses,  et 
le  nom  de  salvia,  de  salvare, sauver,  prouve  que 
les  anciens  la  regardaient  comme  un  médicament 
héroïque.  Du  reste,  il  est  incontestable  qu’elle 
possède  réellement  des  propriétés  stimulantes  très- 
marquées,  tant  sur  le  tube  digestif  que  sur  la  cir- 
culation ; elle  paraît  modifier  aussi  assez  avanta- 
geusement l’influx  nerveux.  Elle  est  recommandée 
avec  succès  dans  les  cas  de  digestions  difficiles 
tenant  à une  atonie  de  l’estomac,  dans  les  diar- 
rhées causées  également  par  asthénie;  elle  est  utile 
dans  les  vomissements  nerveux  , la  céphalalgie,  etc. 
On  l’emploie  très-souvent  vers  la  fin  des  pneumo- 
nies , mais  surtout  dans  les  catarrhes  chroniques. 
Enfin , elle  est  indiquée  dans  les  cas  de  débilité 
bien  constatée,  chez  certains  vieillards  épuisés,  chez 
les  enfants  scrofuleux , les  jeunes  filles  chlorotiques, 
dans  les  hydropisies passives,  etc.;  dans  ces  derniers 
cas,  on  associe  l’usage  intérieur  de  la  sauge  aux 
lotions  extérieures , soit  sur  les  parties  tuméfiées 
dans  les  cas  d’œdème , soit  en  frictions  sur  la  co- 
lonne vertébrale  chez  les  sujets  anémiés  ou  rachi- 
tiques. 

Les  sommités  fleuries  de  la  sauge  s'administrent 
de  différentes  manières. En  poudre,  à la  dose  de  3 à 
4 décigrammes  à 1 gramme  ; en  tisane,  on  fera  in- 
fuser 5 à 10  ou  même  15  grammes  de  la  plante  dans 
un  kilegr.  d’eau.  On  en  fait  encore  du  vin,  une  tein- 
ture, un  vinaigre.  L’huile  sert  plutôt  à aromatiser 
j certaines  substances  désagréables,  qu’à  des  usages 
médicamenteux.  Enfin,  la  sauge  fait  partie  de 
plusieurs  préparations  officinales  , telles  que  l’eau 
de  mélisse,  l’eau  vulnéraire,  le  vin  aromatique,  le 
sirop  d’érysimum  composé,  etc. 

La  sauge  des  prés  ( salvia  pratensis) , la  sauge 
hormin  [salvia  horminum),  la  sauge  sclarée  [sal- 
via sclarea),  vulgairement  nommée  orvale,  qui 
croissent  dans  l’Europe  méridionale  et  tempérée 
jouissent,  à peu  de  chose  près,  des  vertus  de  la 
sauge  officinale.  J. -P.  Beacde. 

saueæ  [bot.etmat.méd.),  s.m.(s«fe).Genre 
de  plantes  de  la  famille  des  salicinées,  auquel  il  sert 
de  type  ; diœcie  diandrie,  L.  Quelques  botanistes  en 
font  une  tribu  de  la  famille  des  amentacées,  J .Quoi 
qu’il  en  soit,  les  saules  sont  des  arbres  ou  des  ar- 
brisseaux qui  habitent  les  lieux  humides  ; on  les 
trouve  surtout  sur  le  bord  des  rivières,  des  ruis- 
seaux, des  marais.  Le  nombre  des  espèces  est  très- 
considérable.  Le  saule  blanc, [salix  alba ),  le  seul 
qui  doive  nous  occuper  ici,  à cause  des  propriétés 
médicinales  de  son  écorce,  s’élève  presque  à 8 ou 
10  mètres  de  hauteur. Les  écorces,  recueillies  sur  des 


SAY 


rameaux  de  4 ou  5 ans , sont  roulées  sur  elles-mê- 
mes, épaisses  de  quelques  millimètres,  lisses,  gri- 
sâtres, un  peu  fendillées  à l’extérieur,  brunes  en 
dedans,  d’une  saveur  amère  et  astringente  assez 
prononcée  ; odeur  nulle . Cette  écorce  renferme  du 
tannin,  de  la  gomme,  une  matière  colorante,  etc. . 
plus,  un  principe  particulier  auquel  elle  doit  ses 
propriétés  : c’est  la  salicine  découverte  par  F ontana. 

L’écorce,  en  raison  de  ses  vertus  toniques  et  astrin- 
gentes, peut  être  employée  dans  les  affections  carac- 
térisées par  la  débilité  ; mais  c’est  surtout  dans  les 
fièvres  intermittentes  qu’on  l’a  préconisée  à la  dose 
de  4 à 8 grammes  dans  un  véhicule,  et  répétée  tou- 
tes les  trois  ou  quatre  heures  pendant  l’intervalle 
des  accès  ; cependant  c’est  plutôt  à la  salicine  qu’il 
conviendrait  alors  d’avoir  recours. 

La  salicine  est  un  principe  azoté,  neutre, cristalli- 
sant enaiguilles  fines, blanches, légèrement  nacrées, 
d’une  saveur  amère  et  aromatique,  soluble  dans 
cinq  fois  son  poids  d’eau,  et  en  toute  proportion 
dans  l’eau  bouillante  ; très-soluble  dans  l’alcool , 
insoluble  dans  l’éther.  La  salicine,  donnée  à la  dose 
de  1 gramme  et  au-delà,  peut  triompher  des  fièvres 
intermittentes  de  divers  types,  et  quelques  auteurs 
la  mettent  presque  sur  la  même  ligne  que  le  sulfate 
de  quinine.  Cependant  elle  est  généralement  peu 
employée,  et  l’immense  majorité  des  médecins  lui 
préfère  le  sulfate  de  quinine,  qui  agit  à plus  faible 
dose  et  d’une  manière  beaucoup  plus  certaine.  J.  B. 

saut.  (V.  Locomotion.) 

SAVEUR.  (V.  Goût.) 

savobî  ( pharm . et  mat.  méd.),  s.  m.  ( sapo ). 
On  croyait  autrefois  que  les  savons  étaient  les  ré- 
sultats d’une  combinaison  des  corps  gras  avec  les 
alcalis  : mais  il  résulte  des  travaux  de  M.  Chevreul 
que,  quand  les  huiles  ou  les  graisses  sont  traitées  par 
les  oxydes  (ou  bases  saiifiables) , elles  éprouvent,  dans 
leurs  éléments,  une  réaction  qui  les  transforme  en 
acides  gras,  tels  que  les  acides  margarique,  stéari- 
que, oléique,  etc.  Les  acides,  ainsi  formés, s’unissent 
aux  oxydes  pour  former  des  sels,  qui  constituent 
alors  des  margarates,  des  oléates,  etc.  Les  savons 
sont  donc  de  véritables  sels  mixtes,  que  l’on  nomme 
stéarates  ou  olèostèarates . On  donne  le  nom  de 
savons  acides  aux  combinaisons  des  huiles  grasses 
avec  les  acides,  et  celui  de  savonnules,  aux  produits 
qui  résultent  de  la  combinaison  des  huiles  essentielles 
avec  les  bases  saiifiables.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
des  principaux  savons  employés  en  médecine. 

1°  Savon  acide  d’Achard.  Il  provient  de  la 
réaction  de  l’acide  sulfurique  sur  l’huile  d’olive. 
Il  est  surtout  employé  pour  l’usage  externe,  et  en 
frictions  dans  les  ophthalmies  chroniques,  la  gale, 
la  paralysie.  Carminati  l’a  employé  à l’intérieur 
dans  des  cas  d’hydropisie,  à la  dose  de  10  à 15  dé- 
cigrammes. 

2°  Savon  ammoniacal.  Il  existe  en  pharmacie 
un  assez  grand  nombre  de  savons  à base  d’ammo- 
niaque; les  uns,  préparés  avec  les  huiles  essen- 
tielles , sont  regardés  comme  excitants  diffusibles, 
et  s’administrent  à l’extérieur  ou  à l’intérieur.  Les 
autres  se  préparent  avec  des  corps  gras  et  servent 
exclusivement  pour  l’usage  externe  comme  résolu- 
tifs et  fondants.  Sous  le  nom  de  savon  ammoniacal 
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' camphré,  on  désigne  le  baume  opodeldoch.  (Y. 
Opodeldoch . ) 

3°  Savon  amygdalin.  — Savon  d'huile  d'a- 
mandes douces , savon  médicinal.  Sous  ces  dif- 
férents noms,  on  désigne  un  savon  préparé  avec 
l’huile  d’amandes  douces  et  la  soude  caustique.  Ce 
savon  est  solide,  blanc,  opaque,  et  se  dissout  aisé- 
ment dans  l’eau  pure  et  l’alcool  affaibli;  exposé  à 
l’air,  il  finit  par  se  dessécher,  jaunir  et  prendre  une 
odeur  de  rance. 

Ce  savon  est  assez  usité;  il  est  stimulant,  facilite  les 
digestions,  donne  quelquefois  lieu  à des  évacuations 
alvines.  Sil’on  en  continue  l’usage  pendant  quelque 
temps,  il  détermine  un  état  général  analogue  à celui 
du  scorbut.  On  le  donne  comme  fondant  et  diurétique 
à l’intérieur  sous  forme  de  pilules,  à la  dose  de  3 à 
6 ou  10  décigrammes,  et  même  plus.  Il  fait  souvent 
partie  de  liniments  résolutifs. 

4°  Savon  marbré.  C’est  le  savon  ordinaire,  le 
savon  des  blanchisseuses.  Il  sert  à composer  des 
emplâtres  fondants.  Dusavonrâpé  et  mêlé  avec  de 
l’eau-de-vie  sert  très-souvent  dans  les  entorses,  les 
contusions,  etc. 

Il  est  encore  une  foule  d’autres  savons,  mais  qui 
rentrent  tout-à-fait  dans  la  pharmacie  proprement 
dite.  J. -P.  Beaude. 

saxïthage  [bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.  .[saxi- 
fraga),  brise-pierre,  famille  des  saxifragées,  J., 
décandrie  digynie,  L.  C’est  une  plante  assez  com- 
mune dans  les  bois  de  nos  contrées . Au  collet  de 
sa  racine  sont  réunis  un  assez  grand  nombre  de  peti  ts 
tubercules  rougeâtres,  amers,  et  légèrement  astrin- 
gents. On  les  regardait  autrefois  comme  souverains 
pour  faire  dissoudre  la  pierre  ; d’où  le  nom  de  sa- 
xifrage. — Plante  aujourd’hui  inusitée.  J.  B. 

SAXOKr-EBi-VAi.AXS  (Eauminér.  de).  La  source 
est  située  sur  les  bords  du  Rhône,  entre  Martigny  et 
Sion . C’est  une  eau  iodée  employée  avec  avantage 
dans  les  scrofules. 

scabieuse  (bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.  (scabiosa, 
de  scabies,  gale),  famille  des  dipsacées,  J.;  tétran- 
drie  monogynie,  L.  La  scabieuse  des  champs  ou 
des  prés  ( scabiosa  arvensis ),  et  la  scabieuse  succise 
(scabiosa  succisa),  étaient  autrefois  très-usitées 
comme  dépuratives,  dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  peau  et  surtout  de  la  gale,  d’où  le  nom 
de  scabieuse;  mais  aujourd’hui  ces  plantes,  réelle- 
ment sans  efficacité,  ne  sont  plus  employées  que 
par  quelques  empiriques  ignorants.  J-  B. 

scabieux  ( path .),  adj.  (de  scabies,  gale),  qui 
a rapport  à la  gale. 

scABÈisa£(cmfflL),adj.  et  s.,(skalènos,  boiteux). 
Ce  nom  s’applique  à deux  muscles  triangulaires  de 
la  partie  latérale  et  postérieure  du  cou.  Le  premier 
muscle,  scalène  antérieur,  s’étend  des  apophyses 
transverses  des  3e,  4<>,  5e  et  6e  vertèbres  cervicales, 
au  milieu  du  bord  interne  et  de  la  face  supérieure 
de  la  première  côte . — Le  second,  m..1 scalène  postè~ 
rieur,  s’attache  supérieurement  aux  apophyses 
transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales, 
et  en  bas  à la  face  supérieure  des  deux  premières 
côtes.  Chaussier  avait  réuni  ces  deux  muscles  sous 
le  nom  de  costo-trachélien.  J.  B. 

sgaï.ueî.  ( chir .),  s.m.  (de  scalper e,  couper).! 
On  appelle  ainsi  un  instrument  formé  d’uue  lame 
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droite  ou  légèrement  recourbée,  tranchant  des  deux 
côtés  ou  d’un  seul,  fixée  d'une  manière  immobile 
sur  un  manche,  et  qui  sert  aux  dissections  anato- 
miques. 

scadïeœonée  (mat.mèd.),  s.  f.  [scamm onium). 
C’est  une  gomme-résine  obtenue  par  incision  de 
divers  végétaux.  On  en  connaît  trois  espèces  : 

Scammonèe  d’ A lep . — Elle  est  fournie  par  le  Con- 
volvulus  scammonia , familledes  convolvulacées, J., 
pentandrie  monogynie,  L.  C’est  une  plante  grim- 
pante, commune  dans  l’Asie  Mineure,  surtout  aux 
environs  d’Alep.  La  gomme-résine  que  l’on  en  re- 
tire est  en  morceaux  assez  volumineux,  secs,  spon- 
gieux, friables,  à cassure  terne  et  d’un  gris  noirâtre. 
Elle  s’émulsionne  facilement  par  l’eau  ; sa  saveur 
est  âcre.  Elle  vient  en  pains  ou  en  coquilles.  Cette 
dernière  variété  est  la  plus  estimée. 

Scammonèe  de  Snnjrne. — Elle  est  produite  par 
le  periploca scammone, delà  famille  des  apocy nées, 
J. , pentandrie  monogynie,  L.  Elle  est  en  fragments 
irréguliers,  durs, pesants, très-poreux,  très-friables, 
d’un  brun  terne  et  d’une  saveur  âcre  et  amère.  Peu 
estimée. 

Scammonèe  de  Montpellier.  — Elle  provient  du 
cynanchum  monspelianum  ; elle  est  en  galettes 
noires,  dures  et  compactes  ; elle  n’est  pas  employée. 

Suivant  une  analyse  de  M.  Guibourt,  la  scammo- 
née  est  composée , sur  100  parties  , de  : résine  par- 
ticulière, 75;  extrait  alcoolique,  6,25;  extrait  gom- 
meux , 3,12;  matière  végétale  insoluble,  7,25; 
matière  terreuse , 8,38. 

La  scammonèe  est  un  purgatif  drastique  très- 
énergique,  connu  et  employé  depuis  très-longtemps. 
C’était  1 cl  sachmunia,  le  purgatif  par  excellence 
des  Arabes.  Elle  est  toujours  employée , quoique 
plus  rarement,  mais  presque  jamais  seule.  Son 
action  sur  les  intestins  est  très  - irritante  ; elle 
occasionne  des  coliques,  et  provoque  une  sécré- 
tion biliaire  abondante  ; elle  convient  dans  les  cas 
où  une  forte  révulsion  sur  le  canal  intestinal 
(supposé  sain)  est  indiquée,  par  exemple  dans  les 
affections  cérébrales,  les  hydropisies  passives, 
les  engorgements  viscéraux , les  coliques  satur- 
nines, etc. , etc.  Du  reste  la  scammonèe  est  moins 
constante  dans  ses  effets  que  la  résine  de  jalap. 
— On  la  donne  le  plus  souvent  en  poudre,  à la 
dose  de  3 à 8 décigrammes , en  pilules  , ou  dans 
une  potion  émulsionnée.  La  résine  pure,  étant 
plus  active,  se  prend  à la  dose  de  2 à 3 ou  5 
décigrammes.  La  scammonèe  entre  dans  plusieurs 
préparations  composées,  dans  les  pilules  mercu- 
rielles, dans  les  pilules  de  Belioste,  de  Bontius,  dans 
le  purgatif  des  peintres,  etc.  On  l’associe  encore  au 
jalap  et  au  calomel.  J. -P.  Beaude. 

scaphoïde  [anal.),  s.  et  adj.  ( scaphoïdes , de 
scaphè,  barque,  et  eidos  forme,  apparence). On  a 
nommé  ainsi  deux  petits  os,  dont  l’un  entre  dans  la 
composition  du  tarse  au  pied,  l’autre  dans  la  com- 
position du  carpe  à la  main.  Ce  dernier  est  le  pre- 
mier de  la  première  rangée  du  métacarpe.  Il  est 
court,  un  peu  allongé,  convexe  d’un  côté,  concave 
de  1 autre.  Il  s’unit  supérieurement  au  radius,  infé- 
rieurement au  trapèze  et  au  trapézoïde,  en  dedans 
avec  le  semi-lunaire  et  le  grand  os.  — Le  scaphoïde 
du  tarse  est  situé  à la  partie  moyenne  et  interne  de 


cette  région  ; il  est  aplati,  ovalaire,  articulé  en  avant 
par  trois  facettes  aux  trois  os  cunéiformes,  en  ar- 
rière avec  l’astragale.  J.  B. 

scapulaire  (anal.),  s.  m.  ( scaputaris ).  qui 
tient  au  scapulum  ou  omoplate  ( Voy . ce  dernier  mot) . 
— Artères  scapulaires,  distinguées  en  supérieures, 
inférieures  et  postérieures.  La  première  naît  de 
l’artère  sous-clavière  , ou  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure ; la  seconde  naît  de  la  partie  inférieure  de 
l’artère  axillaire.  L’artère  scapulaire  postérieure  et 
la  scapulaire  transverse  ont  été  décrites  sous  les 
noms  de  Cervicales  postérieures  et  transverses. — 
Il  existe  une  aponévrose  scapulaire  qui  s’insère  à 
l’épine  de  l’omoplate,  et  s’étend  sur  les  muscles 
voisins,  ainsi  que  sur  le  deltoïde.  — On  donne 
aussi  le  nom  de  scapulaire  à un  bandage  qui  est 
destiné  à jouer  le  même  rôle  que  les  bretelles,  et 
qui,  passant  par  dessus  les  épaules,  va  se  fixer  en 
avant  et  en  arrière  à un  bandage  de  corps,  pour 
l’empêcher  de  descendre.  J.  B. 

scapulium.  (V.  Omoplate.) 

scarificateur  (chir.),  adj . (scarifie  atorium, 
du  grec  scaripheueïn,  inciser). On  appelle  scarifica- 
teur un  instrument  destiné,  à pratiquer  surja  peau 
un  certain  nombre  de  petites  incisions  d’  un  seul 
coup.  11  consiste  ordinairement  en  une  petite 
boîte  de  cuivre  de  forme  cubique,  dont  une  des 
faces  est  percée  de  10, 12  ou  16  petites  fentes,  des- 
quelles sortent  à la  fois  autant  de  pointes  de  lancet- 
tes, quand  on  vient  à presser  un  ressort.  On  eu  com- 
prend l’emploi  : la  boîte  est  appliquée  sur  la  peau 
par  sa  face  percée,  dans  le  point  où  l’on  veu-fr  faire 
une  scarification  ; on  fait  jouer  la  détente,  et,  à l’in- 
stant même,  les  incisions  sont  pratiquées.  J . B. 

scarification  (chir.),  s.  f.  (scarificatio , 
même  racine).  On  appelle  scarifications,  de  petites 
incisions  superficielles  n’intéressant  d'ordinaire  que 
la  surface  de  la  peau,  et  destinées  à favoriser  l’é- 
coulement du  sang  quand  on  applique  des  ventouses 
(Voy.  ce  mot).  On  les  pratique  soit  avec  la  lancette, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  la  lame  d’un  rasoir, 
ou  bien  avec  le  scarificateur.  Quand  on  fait  des  pi- 
qûres multipliées  avec  une  lancette  pour  dégor- 
ger le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  les  cas 
d’œdème,  par  exemple,  ou  d’infiltration  gazeuse, 
on  les  appelle  mouchetures.  J.  B. 

( méd .),  s.  f.  (scarlatina). La 
scarlatine  ou  fièvre  rouge  est  une  éruption  très- 
contagieuse,  qui  doit  son  nom,  comme  la  rougeole, 
à la  couleur  de  la  peau  des  malades.  Bougeur  écar- 
late générale,  piquetée,  ou  en  très-larges  plaques, 
mal  de  gorge  et  fièvre  plus  ou  moins  forte:  tels 
sont  ses  principaux  caractères. 

Les  historiens  des  fièvres  éruptives  les  font  vo- 
lontiers venir  d’Asie,  et  ils  fixent  le  moment  où 
elles  vinrent  au  monde;  mais  il  en  est  de  ces  ma- 
ladies comme  des  Turcs,  dont  l’extrait  de  naissance 
n’est  jamais  fort  en  règle  : leur  âge  est  un  mystère, 
et  il  est  plus  que  probable  que  leur  origine  se  perd 
dans  la  nuit  des  temps.  Si  l’on  s’en  rapportait  sur 
ce  point  aux  premières  traces  scientifiques  de  la  scar- 
latine, elle  ne  serait,  au  contraire,  pas  très -vieille, 
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puisque  l’ouvrage  où,  pour  la  première  fois,  elle  est  j 
distinguée  nettement  de  la  rougeole  avec  laquelle  on 
la  confondait,  date  seulement  du  seizième  siècle  ; en 
France,  c’est  un  médecin  de  Poitiers,  Jean  Coyttar, 
qui , à ce  qu’on  croit , l’aurait  décrite  le  premier  en 
1578. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’exactitude  de  ces  dates,  eu 
de  l’origne  plus  ancienne  attribuée  à la  scarlatine 
par  certains  auteurs,  qui  ont  prétendu  en  retrouver 
des  indices  chez  les  Juifs,  ou  chez  les  Grecs,  dans 
lesœuvres  deThucydide.Ja  maladie  a trois  périodes: 
la  première,  dite  d'invasion,  comprend  tous  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  avant  l’éruption  ; 
la  seconde  est  caractérisée  par  l’éruption  elle-même; 
à la  troisième,  nommée  période  de  desquammation, 
on  rapporte  tout  ce  qui  se  passe  entre  la  période 
précédente  et  le  retour  à la  santé. 

Une  courbature  générale  très-forte,  des  nausées 
ou  des  vomissements,  de  la  douleur  dans  les  reins, 
une  fièvre  plus  ou  moins  intenseet  du  mal  de  gorge, 
sont  les  ■phénomènes  avant-coureurs  de  l’éruption. 
Quelquefois  c’est  le  mal  de  gorge  qui  prédomine, 
et  l’on  pourrait  croire  que  l’on  n’aura  affaire  qu’à 
une  esquinancie  ordinaire. 

Le  plus  souvent , vingt-quatre  heures  après  ces 
premiers  accidents,  quelquefois  douze  heures  seu- 
lement, et  quelquefois  ti  ente-six , mais  fort  rare- 
ment davantage,  V éruption  se  montre.  Elle  consiste 
en  un  nombre  infini  de  petits  points  rouges  qui 
reposent  sur  un  fond  rose  et  qui  n’offrent  pas  de 
saillie  visible  ou  sensible  au  toucher.  Ce  pointillé 
forme  très-rapidement  des  plaques  étendues,  dont 
la  réunion,  également  fort  rapide,  communique  à 
la  peau  une  couleur  écarlate  uniforme  : la  peau  est 
en  même  temps  brûlante,  sèche,  et  parfois  rude 
comme  daus  la  chair  de  poule;  elle  est  le  siège 
d’une  vive  démangeaison  et  d’un  léger  gonflement 
beaucoup  plus  marqué  aux  mains,  que  le  malade  a 
de  la  peine  à fermer. 

La  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  la  bouche  et 
le  canal  digestif,  a été  appelée  une  peau  interne; 
et,  en  effet,  cette  membrane  semble  participer  à la 
maladie  du  tégument  extérieur  : comme  lui,  elle  a 
une  rougeur  excessive;  les  amygdales  sont  très- 
rouges  et  très-gonflées,  et  elles  forment  sous  la 
mâchoire  des  tumeurs  grossies  par  l’engorgement 
simultané  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  en- 
vironnant. La  langue  a aussi  une  teinte  rouge  fon- 
cée toute  particulière,  qu’on  n’observe  guère  que 
dans  la  scarlatine;  elle  est  lisse  comme  si  elle  avait 
été  enduite  d’un  vernis,  et  parfois  la  saillie  de  ses 
papilles  la  fait  ressembler  à une  fraise. 

L’éruption  de  la  scarlatine  est  presque  toujours 
compliquée  de  vésicules  miliaires  très-nombreuses, 
reconnaissables  à leur  saillie,  siégeant  surtout  aux 
aisselles,  au  pli  des  bras  et  au  cou.  C’est  au  troi- 
sième ou  quatrième  jour  que  la  rougeur  de  la  peau 
est  le  plus  marquée;  elle  est  toujours  plus  vive  à 
l’aine  et  au  bas-ventre,  et  elle  dure  plus  longtemps 
dans  ces  points  ; elle  est  plus  prononcée  quand  le 
malade  crie  et  s’agite,  ou  le  soir  pendant  le  redou- 
blement de  la  fièvre;  cette  coloration  écarlate  est 
alors  assez  foncée  pour  justifier  la  comparaison 
qu’on  a faite  du  patient  avec  une  écrevisse  cuite. 

Dans  cette  seconde  période , la  forte  fièvre  du 
commencement  a continué;  le  corps  est  d’une  cha- 
leur extrême.  Dance  a cité  un  cas  où  cette  chaleur 


était  si  intense,  qu’on  la  sentait  à un  pied  du  malade. 
L’auteur  anglais  James  Currie,  et,  plus  récemment, 
le  docteur  H.  Roger  ( Arch . gènér.  deméd.,  1844- 
45),  ont  apprécié  au  thermomètre  l’accroissement 
de  température  que  donnent  les  formes  graves  de 
la  maladie , et  ils  ont  constaté  que  la  chaleur  ani- 
male pouvait  alors  s’élever  d’au  moins  5 degrés 
au-dessus  de  la  moyenne  normale,  37  degrés  cen- 
tigrades, augmentation  considérable  et  une  des  plus 
fortes  températures  que  l’on  puisse  observer. 

Quand  l’affection  est  un  peu  grave,  la  figure  exprime 
la  souffrance  et  l’inquiétude  ; les  yeux  sont  animés 
et  brillants;  il  y a de  l’agitation,  du  délire  pendant 
la  nuit  et  une  insomnie  que  rien  ne  peut  vaincre. 
L’angine  suit  son  cours,  et  son  aggravation  con- 
stitue une  complication  quelquefois  très  fâcheuse; 
les  amygdales  gonflées  , rétrécissant  les  voies 
supérieures  de  l’air,  la  respiration  est  gênée  et 
bruyante. 

Du  quatrième  au  neuvième  jour,  la  rougeur  s’é- 
teint graduellement , elle  devient  violacée  ou  un 
peu  cuivrée,  et  le  malade  commence  à faire  peau 
neuve. 

La  desquammation,  d’abord  apparente  au  cou  et 
à la  face,  devient  bientôt  générale;  l’épiderme  se 
détache,  tantôt  enfariné  furfuracée,  tantôt  sous 
forme  de  petites  écailles  sèches  et  blanchâtres,  tan- 
tôt enfin  en  squammes  plus  ou  moins  larges.  Dans 
les  régions  où  l’épiderme  a le  plus  d’épaisseur,  aux 
pieds  et  aux  mains,  il  tombe  en  lamelles  étendues, 
en  lambeaux  qui  gardent  la  forme  des  parties,  des 
doigts,  de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des 
pieds , lambeaux  que  les  malades  s’arrachent  eux- 
mêmes,  et  qu’on  a vu  avoir  jusqu’à  dix-neuf  centi- 
mètres de  longueur  sur  huit  de  largeur.  Cette  chute 
de  l’épiderme,  qui  laisse  parfois  une  grande  sensi- 
bilité dans  la  peau  , dure  huit  à quinze  jours,  et, 
dans  des  cas  exceptionnels,  trente  ou  quarante; 
l’on  observe  alors  plusieurs  exfoliations  successives. 
Vers  la  même  époque,  la  fièvre  a baissé,  les  amyg- 
dales ont  diminué,  et  les  plaques  blanchâtres  et 
molles  qui  les  recouvraient  ont  disparu  ; en  un  mot, 
la  convalescence  s’établit. 

La  scarlatine  présente  des  variétés  nombreuses  : 
quelquefois  l’éruption  est  partielle  et  bornée  au 
cou,  aux  aines,  au  pli  des  bras,  où  elle  forme  des 
plaques  rouges  d’une  étendue  variable.  D’autres 
fois,  la  couleur  de  la  peau,  au  lieu  d’être  écarlate, 
est  à peine  rosée;  dans  quelques  cas  graves , elle  a 
une  teinte  livide,  violette,  qu’on  a comparée  à celle 
de  la  robe  d’un  évêque. 

Daus  des  épidémies  de  scarlatine,  chez  quelques 
individus  qui  ont  été  exposés  à la  contagion  de 
cette  maladie,  on  voit  se  développer  un  appareil 
fébrile  intense , avec  angine  et  autres  phénomènes 
précurseurs  de  l’éruption  : mais  cette  éruption , 
comme  entermée  au  sein  de  l’économie,  n’apparaît 
point  au-dehors  ; c’est  ce  qu’on  a appelé  des  scar- 
latines sans  scarlatine.  JNous  avons  vu  quelques 
faits  de  ce  genre , dans  des  familles  composées  de 
plusieurs  enfants,  et  leur  réalité  ne  nous  semble  pas 
contestable  ; mais  le  nombre  en  a été  singulièrement 
exagéré,  et  il  a dû  arriver  fort  souvent  qu’on  croyait 
à l’absence  de  l’éruption,  alors  seulement  que,  très- 
légère  et  très- fugace,  elle  échappait  à une  observa- 
tion incomplète. 

La  scarlatine  est  dite  angineuse , quand  le  mal 
G6* 
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dégorgé  est  très-fort,  avec  formation  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales,  et  parfois  termi- 
naison par  gangrène;  elle  est  maligne,  quand  elle 
se  compose  de  délire,  de  prostration  et  autres  phé- 
nomènes nerveux  graves,  ou  du  gonflementénorme, 
avec  suppuration,  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Une  autre  complication  dangereuse  est  l’hydro- 
pïsie  générale  qui  se  développe  chez  quelques  scar- 
latineux pendant  la  convalescence  ; très-souvent 
elle  naît  chez  eux  à la  suite  d’un  refroidissement, 
et  on  l’a  vue,  entre  autres  exemples,  commencer  à 
la  face  chez  un  enfant  qui,  pendant  une  pluie  d’hiver, 
voulant  regarder  à travers  une  fenêtrefermée,  avait 
appliqué  sa  joue  sur  la  vitre  froide. 

La  scarlatine  qui  débute  seulement  par  de  la 
fièvre  n’a  rien,  le  premier  jour,  qui  la  distingue 
d’une  inflammation  ni  d’une  autre  fièvre  éruptive, 
et  il  faut  le  coup  d’œil  exercé  d’un  praticien  habile, 
pour  saisir  et  apprécier,  dans  leur  ensemble  , les 
simples  nuances  qui  peuve.it  alors  indiquer  telle  de 
ces  maladies  à l’exclusion  des  autres.  S’il  y a dès  le 
commencement  mal  à la  gorge,  il  est  fort  difficile 
de  décider  quelle  en  est  la  nature.  Si  le  malade 
est  un  peu  âgé,  s’il  est  sujet  aux  esquinancies,  s’il  a 
eu  antérieurement  la  scarlatine,  ou  s’il  ne  s’y  est 
pas  exposé  récemment,  si  une  seule  amygdale  est 
rouge  et  grosse,  si  les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
sont  pas  gonflés,  il  s’agit  d’une  angine  ordinaire, 
tandis  que,  avec  des  conditions  inverses,  on  peut 
croire  que  l’angine  est  scarlatineuse.  Une  fois  l’é- 
ruption parue,  la  scarlatine  est  facilement  recon- 
naissable à la  rougeur  excessive  et  uniforme  de  la 
peau  : ce  caractère  et  l’angine  concomitante  la  dif- 
férencient de  la  rougeole,  qui  s’annonce  par  une 
toux  spéciale  et  par  de  petites  taches  rondes,  d’a- 
bord isolées  et  se  réunissant  ensuite  en  demi- 
cercles  à bords  déchiquetés.  Dans  certains  cas,  la 
rougeur  de  la  figure  et  la  teinte  généralement  rosée 
de  la  peau  pendant  les  accès  de  fièvre,  peuvent, 
surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  filles,  en  im- 
poser pour  une  scarlatine  commençante , mais  c’est 
là  une  erreur  d’un  moment,  qui  se  dissipeau  moindre 
examen  un  peu  attentif  ; nous  en  dirons  autant  de 
celle  que  le  professeur  Joseph  Franck  signalait  à 
ses  élèves,  et  qui  est  relative  à la  teinte  rougeâtre 
des  mains  et  des  bras  chez  les  cuisinières  et  les 
blanchisseuses. 

La  scarlatine  estune  affection  toujours  sérieuse .* 
dans  la  majorité  des  cas,  lorsquelle  est  régulière  et 
sans  complications,  elle  se  termine  après  une  durée 
d’une  quinzaine  de  jours  par  la  guérison  ; mais  fré- 
quemment aussi  elle  se  complique  d’accidents  ner- 
veux, d’angine  grave  (gangréneuse  dans  certaines 
épidémies;;  l’éruption  se  fait  mal,  elle  disparaît 
brusquement  ; la  peau,  au  lieu  d’avoir  une  teinte 
rouge  franche,  a une  coloration  livide,  violette,  ou 
elle  est  parsemée  de  points  rouges  qui  ne  sont  au- 
tres que  de  petits  épanchements  de  sang.  Ces  com- 
plications sont  toujours  dangereuses  , souvent 
mortelles,  et  le  malade  succombe,  tantôt  par  une 
suffocation  rapide  ou  graduellement  croissante, 
tantôt  au  milieu  d’accidents  nerveux. 

Le  praticien  qui  soigne  un  malade  atteint  de  scar- 
latine simple  et  en  apparence  bénigne,  ne  doit  pas 
jeter  imprudemment  l’alarme,  pour  la  possibilité 
d’un  daDgerqui,  selon  toute  probabilité,  ne  se  mon- 
trera point;  mais  tant  que  la  maladie  n’est  point  en- 


tièrement terminée,  il  ne  sauraitêtre  exempt  de  toute 
inquiétude, etil  devra  mettre  de  la  réserve  dans  son 
jugement;  car  celte  affection  estune  des  plus  per- 
fides : telle  scarlatine  s’annonce  le  plus  innocemment 
du  monde,  qui  soudain  change  de  face  et  devient 
excessivement  grave.  Dans  des  cas  heureusement 
exceptionnels,  il  est  arrivé  à un  médecin  même  ex- 
périmenté de  se  retirer  le  soir,  avec  l’espérance 
fondée  d’une  cure  prochaine,  et  de  laisser  dormant 
d’un  sommeil  paisible  un  malade  qui  ne  se  réveillait 
plus  ( consanguineus  lethisopor).  Ce  malheur  est 
arrivé  à un  des  plus  célèbres  et  des  plus  consom- 
més praticiens  de  toute  l’Europe,  à Pierre  Franck, 
qui,  dans  cette  triste  circonstance,  ne  fut  coupable 
que  d’avoir  trop  justement  espéré  ; le  fait  est  trop 
curieux  pour  ne  pas  le  citer  ici. 

« Dans  l’année  1820,  raconte  Joseph  Franck , la 
dernière,  hélas  ! que  je  passai  à Vienne  avec  mon 
père,  il  arriva  qu’il  fut  appelé  en  consultation  pour 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  fils  d’un  mar- 
chand grec , et  atteint  de  scarlatine.  C’était  le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  et  elle  paraissait  des 
plus  bénignes:  tout  semblait  promettre  une  heu- 
reuse issue.  Aussi  mon  père,  prescrivant  seulement 
le  régime  convenable,  s’efforça  de  rendre  la  sécu- 
rité à la  famille  qui  était  tiès-inquiète.  Mais  on  lui 
répondit  avec  incrédulité:  Prenez  garde,  Monsieur, 
de  n’être  point  induit  en  erreur,  car,  il  y a peu  de 
jours,  le  jeune  frère  du  malade  s’est  trouvé  tout- 
à-fait  dans  la  même  position , et  néanmoins  il  a 
succombé  tout-à-coup.  Le  médecin  ordinaire  con- 
firma le  fait.  Là-dessus  nouvel  examen  du  malade, 
avec  même  résultat  : la  scarlatine  parut  être  lé- 
gère, et  non-seulement  sans  le  moindre  danger, 
mais  même  sans  le  moindre  symptôme  douteux. 
Les  médecins  convinrent  de  revenir  le  lendemain  ; 
ils  revinrent , mais  pour  être  témoins  de  l’agonie 
et  de  la  mort  du  jeune  homme.  » 

Il  peut  y avoir  place  à un  certain  reste  d'in- 
quiétude jusque  dans  la  convalescence  la  plus  fran- 
che apparemment.  Qu’une  imprudence  soit  com- 
mise, qu’un  refroidissement,  même  léger,  surprenne 
le  corps  à l’époque  où  tombent  les  écailles  scarla- 
tineuses, et  une  hydropisie  très-grave  pourra  sur- 
venir. Que  cette  hydropisie , par  une  préférence 
fatale  et  qui  ne  saurait  être  prévue , se  fasse  daDS 
la  gorge  (sous  la  membrane  muqueuse  du  larynx) 
ou  au  cerveau , et  la  mort  pourra  enlever  en  quelques 
heures  un  individu  qui  semblait  complètement 
rétabli. 

Par  une  compensation  qui,  malheureusement 
aussi,  est  fort  rare,  la  scarlatine  peut  avoir  des  ré- 
sultats favorables  sur  la  santé  de  ceux  qu’elle  a 
atteints.  Nous  l’avons  vue,  par  exemple,  chez  des 
enfants,  couper  brusquement  des  coqueluches  ou 
des  danses  de  Saint-Guy,  dont  la  guérison  tardait 
beaucoup. 

La  scarlatine  est  produite  par  un  principe  conta- 
gieux, dont  l’essence  est  inconnue , mais  dont  les 
effets  ne  sauraient  être  contestés,  quoiqu’ils  aient 
été  l'évoqués  en  doute  par  quelques  auteurs.  Du 
reste,  elle  est  moins  fréquente  que  les  autres  fièvres 
éruptives,  la  rougeole  et  la  petite-vérole.  Dans  des 
familles  nombreuses,  nous  avons  vu,  beaucoup  plus 
souvent  que  pour  la  rougeole,  un  seul  enfant  être 
atteint,  et  les  autres  être  épargnés,  bien  qu’on 
n’eût  pris  aucune  précaution  d’isolement.  On  a 


SCA 


SCA 


787 


aussi  calculé  que  la  scarlatine  ne  sévissait  que  sur 
un  dixième  de  la  population  ; mais  nous  ne  savons 
sur  quelles  bases  cette  évaluation  repose. 

D’un  autre  côté,  l’action  du  poison  scarlatineux 
semble  être  assez  rapide  : nous  avons  vu  des  en- 
fants être  atteints  après  avoir  été  deux  jours  seu- 
lement exposés  à la  contagion.  Cette  incubation  a 
cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  de  trois  à sept 
jours  de  durée.  A quelle  période  la  contagion  est- 
elle  le  plus  à craindre,  et  jusqu’à  quelle  époque  la 
maladie  est- elle  susceptible  de  communication? 
C’est  ce  qu’on  ne  sait  pas  d’une  manière  positive  ; 
toutefois,  le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé, 
prouve  que  la  propriété  contagieuse  n’est  pas  tou- 
jours éteinte  après  plus  d’un  mois  : dans  une  famille 
où  il  y avait  quatre  enfants,  l’un  d’eux  fut  pris  de 
scarlatine , et  dès  l’instant  même  isolé  des  autres  ; 
au  bout  de  trois  semaines  il  prit  sept  à huit  bains, 
puis  il  retourna  auprès  de  ses  frères,  et  bientôt 
après  ceux-ci  furent  atteints  à leur  tour.  Le  virus 
scarlatineux  conserverait  sa  puhsance  beaucoup 
plus  longtemps  et  pourrait  être  transporté  à d’assez 
grandes  distances,  si  l’observation  d’Hildenbrand 
était  parfaitement  authentique  : « Un  habit  noir 
que  j’avais  en  visitant  une  malade  attaquée  de  scar- 
latine , raconte-t-il,  et  que  je  portai  de  Vienne  en  Po- 
dolie,  sans  l’avoir  mis  depuis  plus  d’un  an  et  demi, 
me  communiqua,  dès  que  je  fus  arrivé , cette  mala- 
die contagieuse  , et  je  la  répandis  ensuite  dans  cette 
province  où  elle  était  jusqu’alors  presque  inconnue.» 
N’est-il  pas  plus  probable  que,  dans  ce  cas,  la  scar- 
latine s est  développée  spontanément  ou  par  une 
autre  voie  qui  a échappé  à Hildenbrand? 

La  scarlatine  se  montre  dans  toutes  les  saisons  ; 
la  comparaison  des  épidémies  prouve  néanmoins 
qu’elle  débute  plus  souvent  au  printemps  ou  en  été, 
plus  rarement  en  automne,  et  presque  jamais  en 
hiver;  on  l’observe  d’ailleurs  sous  tous  les  climats, 
sous  le  ciel  brûlant  du  Brésil , où  elle  est  très-com- 
mune parmi  les  nègres,  comme  dans  les  plus  froides 
contrées.  J.  Frauk  l’a  vu  continuer  à Wilna  par 
un  froid  de  25  à 30  degrés  centigrades.  Ce  dernier, 
qui  a pratiqué  la  médecine  en  Russie , en  Allema- 
gne et  en  Italie,  nie  qu’elle  soit  plus  grave  dans  les 
pays  septentrionaux. 

L’influence  épidémique  est  celle  qui  est  la  plus 
puissante  de  toutes  pour  le  développement  de  la 
scarlatine  : le  germe  funeste  croit  plus  ou  moins 
longtemps  en  silence , et  tout  d’un  coup  il  se  montre 
et  sévit  avec  fureur;  et  non-seulement  cette  cause 
inconnue  fait , à un  temps  donné , pour  ainsi  dire 
lever  un  grand  nombre  de  scarlatines,  mais  encore 
elle  imprime  à chacune  de  ces  épidémies  un  cachet 
particulier.  On  sait  que  parmi  ces  épidémies , les 
unes  sont  remarquables  par  leur  grande  bénignité, 
et  les  autres  par  leur  gravité  extrême.  Tantôt 
presque  tous  les  malades  guérissent;  tantôt,  au 
contraire , autant  reçoivent  l’atteinte,  presque  au- 
tant meurent,  comme  on  l’a  vu  au  printemps  de  1 846, 
à Louviers,  où  souvent  tous  les  enfants  de  la  même 
famille,  pauvres  fleurs  éphémères,  étaient  moisson- 
nés dans  le  même  jour. 

Le  sexe  n’a  aucun  privilège  en  fait  de  scarlatine, 
et  hommes  et  femmes  y sont  également  exposés. 
Aucun  âge  non  plus  n’en  est  exempt  : l’enfant  nou- 
veau-né est  atteint  sur  le  sein  maternel  et  suce  la 
mort  à ces  sources  mêmes  de  la  vie;  l’adolescent  et 


l’homme  mûr  sont  emportés,  l’un  au  milieu  de  ses 
espérances , et  l’autre  de  ses  projets  accomplis  ; et 
le  vieillard,  qui  s’avançait  à pas  lents  vers  la  tombe, 
y est  précipité  ! 

A la  mère,  dont  l’enfant  traverse  cette  maladie 
dangereuse , le  médecin  peut  offrir  une  consolation, 
c’est  qu’il  est  de  règle  qu’une  première  atteinte  de 
scarlatine  préserve  d’une  seconde.  Les  exemples 
de  récidive  sont  excessivement  rares  : William  n’en 
a pas  observé  un  seul  sur  deux  mille  malades  ; et, 
dans  cette  loterie  fatale,  bien  peu  sont  forcés  de 
prendre  deux  billets,  comme  un  médecin  allemand, 
le  docteur  Heyfclder,  qui  eut  la  scarlatine  une 
première  fois  à cinq  ans , et  une  seconde  fois  à 
trente-deux . 

Traitement.  — Si  la  scarlatine  était  et  devait 
rester  simple,  très-simple  serait  la  médication,  et 
le  rôle  de  l’art  servit  uniquement  de  surveiller  la 
nature  sans  chercher  à entraver  mal  à propos  sa 
marche  tranquille.  Des  boissons  adoucissantes  ou 
rafraîchissantes,  modérément  chaudes  ou  à la  tem- 
pérature de  la  chambre,  si  la  saison  le  permet;  le 
repos  au  lit  et  une  diète  absolue,  suffisent  au  com- 
mencement, avant  l’éruption  et  à son  début.  Une 
chaleur  médiocre  de  16  a 18  degrés  cent,  doit  être 
entretenue  autour  du  malade,  qu’on  aura  soin  seule- 
ment de  préserver  des  courants  d’air.  Si  l’angine 
est  légère , on  se  contentera  de  gargarismes  avec 
une  décoction  mucilagineuse  (eau  de  guimauve  et 
lait),  ou  un  peu  astringente  (sirop  de  mûres, 
alun,  etc.),  et,  chez  les  jeunes  enfants,  d'injecter 
doucement  ces  mêmes  liquides  au  fond  de  la  gorge. 
Tant  que  l'affection  suit  régulièrement  son  cours, 
ces  petits  moyens,  auxquels  on  ajoute,  s’il  y a 
lieu,  quelques  lavements,  suffisent  à la  cure.  Cette 
médication  très-simple  est  la  meilleure,  et  c’est  le 
cas  de  répéter  l'aphorisme  : Quod  potest  fleri  per 
pauca,  non  debet  fieri  per  multa. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  scarlatines 
graves  et  quand  surviennent  des  complications  : 
si,  par  exemple,  les  amygdales  et  le  pharynx  se 
couvrent  de  plaques  blanchâtres  pseudo-membra- 
neuses, il  faut  les  cautériser  immédiatement,  une 
ou  deux  fois  par  jour,  avec  du  jus  de  citron  ou  plu- 
tôt avec  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent;  si 
l’angine  devenait  gangréneuse,  les  gargarismes  que 
nous  avons  indiqués  devraient  être  remplacés  par 
des  gargarismes  avec  une  décoction  de  quinquina 
ou  avec  du  chlorure  de  soude  étendu  d’eau,  et  la 
cautérisation  serait  faite  avec  l’acide  chlorhydrique 
pur  ou  mélangé  d’eau  par  moitié. 

Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  prédomi- 
nent, et  que  la  chaleur  du  corps  est  excessive,  une 
saignée  moyenne  peut  quelquefois  avoir  de  grands 
avantages.  Dans  la  scarlatine  maligne,  avec  délire, 
il  est  rarement  utile,  à moins  d’une  réaction  géné- 
rale très-vive , de  tirer  du  sang,  et  l’on  s’en  tiendra 
aux  bains  sous-tièdes  ou  presque  frais  et  aux  ré- 
vulsifs (sinapismes  et  vésicatoires)  sur  les  extré- 
mités inférieures . Dans  ces  sortes  de  cas  aussi,  nous 
nous  sommes  servi  avec  succès  de  lotions  d’eau  fraî- 
che, ou  d’affusions  froides.  On  sait  que  c’est  Currie, 
auteur  d’importantes  recherches  thermométriques 
dans  les  fièvres,  qui  a le  premier  proposé  et  mis  en 
usage  ce  mode  de  traitement  ; il  prêcha  d’exemple, 
car  il  l’employa  sur  ses  propres  enfants  atteints  de 
scarlatine  grave  : chez  eux,  la  température  s’élevait 
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jusqu’à  42°  cent.;  on  leur  fit  un  grand  nombre  d’af- 
fusions tièdes  ou  froides,  et  l’aîné,  âgé  de  cinq  ans, 
en  eut  pour  sa  part  q'  atorze  en  trente-deux  heures  ; 
tous  deux  guérirent  rapidement.  La  même  méthode 
lui  aurait  réussi  d’une  façon  merveilleuse  sur  150 
malades  qu’il  eut  à soigner  à Liverpool,  de  1801  à 
1804.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  réserver,  nous  le 
répétons,  cette  médication  énergique  pour  les  cas 
très-graves,  dans  les  épidémies  meurtrières,  et  sur- 
tout chez  les  sujets  où  la  fièvre,  la  sécheresse  de  I 
la  peau  et  la  chaleur  générale  sont  considérables.  ' 
Parfois,  dès  le  début  de  l’éruption,  il  existe  une 
faiblesse  excessive  ; l'efflorescence  est  pâle  ou  vio- 
lacée, le  pouls  est  à peine  sensible  , les  nausées  ou 


les  moyens  les  plus  convenables.  C’est  dans  les 
mêmes  circonstances  qu’on  a vanté  à bon  droit 
l’administration  du  carbonate  d’ammoniaque,  con- 
tinué tant  que  dure  le  danger. 

Si  l'impression  d’un  air  froid  avait  fait  diparaître 
l’éruption,  un  bain  chaud,  des  sinapismes  couvrant 
une  grande  étendue  du  corps,  la  flagellation  avec 
des  orties,  en  favoriseraient  le  retour.  Si  cetledispn  - 
rition  prématurée  tenait  au  développement  de  quel- 
que inflammation,  il  faudrait,  avant  tout,  traiter 
cette  complication  aussi  énergiquement  que  dans 
les  cas  ordinaires,  à moins  de  contre-indication 
dans  la  faiblesse  générale  du  malade. 

Quand  la  scarlatine  a cessé  naturellement,  dans 
la  convalescence  franche,  des  frictions  douces  à la 
peau,  et  principalement  les  bains  tièdes,  aidés  d’un 
régime  simple,  constituent  la  seule  médication  à 
mettre  en  usage;  quelquefois  un  léger  laxatif  con- 
vient. C’est  pendant  cette  période  qu’il  faut  surtout 
prémunir  les  malades  contre  l’impression  du  froid 
et  de  l’humidité  : les  hydropisies  dont  nous  avons 
parlé  ne  surviennent  guère,  sous  l’influence  de 
cette  cause,  avant  deux  ou  trois  semaines, passé 
l’éruption  ; aussi , en  hiver,  quand  la  saison  est 
froide  et  pluvieuse,  ce  ne  sera  pas  être  trop  sévère 
que  de  permettre  la  sortie  du  convalescent  au  bout 
de  six  semaines  seulement;  dans  les  pays  tempérés, 
et  pendant  les  chaleurs  de  l’été , une  rigueur  pa- 
reille serait  excessive;  néanmoins,  pour  se  mettre 
à l’abri  de  tout  accident  et  de  tout  reproche  , nous 
ne  pensons  pas  qu’on  doive  fixer  cette  réclusion  à 
moins  de  trois  semaines , et  encore  l’heure  de  la 
première  sortie  devra-t-elle  être  choisie,  et  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses  devront-elles  être 
prescrites  pour  cette  première  épreuve.  Que  si, 
malgré  tous  ces  soins,  ou  avant  qu’on  ait  eu  oc- 
casion de  les  ordonner,  l’hydropisie  venait  à se 
manifester , on  la  combattrait  par  le  traitement 
ordinaire  (V.  Anasarque , Hijdropisié),  et  princi- 
palement par  les  bains  de  vapeur. 

Que  dire  maintenant  des  différents  moyens  pro- 
posés, surtout  dans  certaines  épidémies  meurtrières, 
pour  préserver  de  la  scarlatine  les  individus  qui 
n’en  avaient  pas  encore  été  atteints?  Doit-on,  comme 
on  le  faisait  jadis  pour  la  petite- vérole , inoculer  la 
maladie,  dans  l’espoir  que  cette  scarlatine,  pour 
ainsi  dire  artificielle,  aura  plus  de  bénignité?  Les 
expériences  qui  ont  été  faites  à cet  égard,  ou  n’ont 
pas  réussi,  ou  ne  nous  semblent  pas  concluantes.il 
nous  parait  plus  sûr,  au  lieu  de  prendre  ainsi  le 
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fléau  corps  à corps  , de  fuir  et  de  se  soustraire  a 
ses  coups  : les  héros  de  V Iliade,  même  les  plus 
braves,  ne  procédaient  pas  autrement  vis-à-vis  de 
l’ennemi  dont  ils  reconnaissaient  la  supériorité; 
nous  conseillerons  d’imiter  cette  prudence  antique 
et  très-saine,  de  se  dérober,  par  l’isolement,  à la 
contagion  de  la  scarlatine,  et,  si  faire  se  peut,  de 
s’éloigner  au  plus  tôt  du  foyer  de  l’infection. 

La  belladone  a été  vantée  comme  un  spécifique 
dont  la  vertu  préservative  était  infaillible.  Quelques 
médecins  allemands  sont  allés  même  jusqu’à  la  com- 
parer à l’admirable  découverte  de  Jenner,  à la 
vaccine  (par  une  sorte  de  blasphème,  a dit  avec 
raison  un  praticien  célèbre).  Dans  les  cas  où  l’isole- 
ment n’est  pas  possible,  nous  usons  assez  vo- 
lontiers de  cette  substance , dont  l’administration , 
I surveillée  avec  soin , est  sans  inconvénient , et  dont 
nous  nous  sommes  quelquefois  bien  trouvé. 

Blache, 

Médecin  de  l’Hôpital  des  Enfants. 

scherIiHÜvo  ( path .),  s.  m.  Ce  nom  a été  donné 
à une  forme  particulière  et  très-grave  de  la  syphilis 
observée  en  Illyrie,  et  qui  présente  plutôt  les  for- 
mes de  la  syphilis  constitutionnelle.  (Voy.  ce  mot.) 
Il  règne  beaucoup  d’obscurité  sur  l’histoire  de  cette 
affection.  On  pensait  qu’elle  pouvait  se  transmettre 
sans  contact  immédiat;  cetteopinion  avait  aussi  été 
admise  pour  la  syphilis  lors  de  son  apparition  vers 
la  fin  du  xve  siècle.  Les  principaux  symptômes  du 
scherliévosont  les  douleursostéocopes,  l’ulcération 
du  pharynx,  des  pustules  et  des  fongosités  sur  les 
diverses  parties  du  corps.  (V.  Syphilis.)  J.  B. 

schinznach  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .). 
Schinznach  est  un  village  du  canton  d’Argovie,  si- 
tué à 1 ,100  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  à 
3 quarts  de  lieue  de  Broug,  à 3 lieues  d’Arau,  à 
2 lieues  et  demi  de  Baden,  et  à 7 lieues  de  Zurich. 
La  grande  route  d’Arau  et  de  Bonne  à Broug  et  à 
Schaffiiouse  est  à deux  minutes  des  bains;  le  pays 
est  agréable,  le  climat  est  doux.  L’établissemeDt 
contient  60  cabinets  de  bains  et  douches,  des  bains 
de  gaz  et  de  vapeur.  La  source  est  à 200  pas  des 
bains;  l’eau  y est  conduite  au  moyen  d’une  pompe. 
L’eau  est  claire  et  limpide  à la  source;  mais,  ex- 
posée à l’air,  elle  se  trouble  et  se  couvre  d’une 
pellicule;  son  odeur  est  celle  de  l’hydrogène  sul- 
furé; son  goût  est  amer  et  désagréable  ; sa  chaleur 
ordinaire  est  de  31°  2 centig.  Il  se  forme  dans  les 
tuyaux  des  bains  une  concrétion  blanche,  glai- 
reuse, qui,  séchée,  brûle  comme  le  soufre. 

La  température  de  cette  source  est  trop  faible 
pour  que  l’on  puisse  donner  les  bains  sans  faire 
chauffer  l’eau  dans  des  chaudrons;  ce  mode  de 
chauffage  permet  à l’eau  de  se  décomposer  : aussi 
se  sert-on  du  limon  pour  en  faire  des  cataplasmes. 
On  pourrait  remédier  à ce  grave  inconvénient  en 
faisant  chauffer  l’eau  à vase  clos,  par  le  moyen  de  la 
vapeur,  ou  si  ellessonttrès  sulfureuses  les  mêler  àde 
l’eau  très-chaude,  ainsi  que  nous  l’avons  proposé 
déjà.  A Kruzmach,  on  emploie  des  baignoires  à dou- 
ble fond  entre  lesquelles  on  fait  entrer  la  vapeur 
chaude  qui  élève  ainsi  la  température  de  l’eau  mi- 
nérale. Les  eaux  sulfureuses  de  Schinznach  sont  de 
la  nature  de  celles  que  l’on  nomme  accidentelles, 
parce  que  le  principe  sulfureux  qui  y existe  ne  pa- 
raît s’y  être  développé  que  par  la  décomposition  du 
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sulfate  de  chaux  et  de  soude  par  des  matières  or- 
ganiques. Ces  eaux  se  décomposent  facilement  par 
l’action  de  la  chaleur  lorsqu’elles  sont  au  contact  de 
l’air;  nous  avons  nous-même  élevé  jusqu’à  80°cen- 
tig.  de  l’eau  sulfureuse  accidentelle  dans  des  vases 
fermés  sans  qu’elle  se  soit  décomposée,  tandis  qu’elle 
l’avait  été  à la  température  ordinaire  et  en  peu  de 
temps  par  le  seul  contact  de  l’air. 

L’eau  de  Schinznach,  suivant  une  analyse  que  l’on 
doit  à M.  Bouchof,  contient  de  l’acide  sulfhydrique 
et  carbonique,  des  carbonates  et  des  sulfates  de 
chaux,  de  soude  et  de  magnésie,  des  chlorures  de 
sodium  et  de  magnésium,  de  l’oxyde  de  fer  et  une 
terre  bitumineuse. 

Ces  eaux  sont  plus  énergiques  que  celles  de  Baden; 
elles  activent  la  circulation  : elles  sont  prescrites 
dans  les  affections  rhumatismales , les  maladies  de  la 
peau  et  les  affections  scrofuleuses;  on  les  recom- 
mande dans  le  désordre  de  la  menstruation,  les  leu- 
corrhées, les  maladies  syphilitiques  anciennes,  et 
celles  dans  lesquelles  on  a fait  abus  de  mercure.  On 
dit  aussi  que  leur  usage  est  très-avantageux  dans  les 
maladies  des  organes  digestifs  avec  atonie.  La  sai- 
son des  bains  commence  au  mois  de  mai,  et  finit  à 
la  fin  de  septembre.  J. -P.  Beaude. 

SCHWALBACH  (Eaux  minér.  de).  Schwalbach 
est  un  bourg  du  duché  de  Nassau,  à une  lieue  de 
Schlangenbad,  et  à égale  distance  de  Wisbade  et 
d’Ems  ; il  y existe  plusieurs  sources  minérales  froides. 
Les  eaux  sont  gazeuses  et  ferrugineuses;  elles  sont, 
dit-on,  ana'oguesà  celles  de  Spa,  dont  elles  partagent 
les  propriétés.  Elles  con'iennent  de  l’acide  carboni- 
que, du  carbonate  de  chaux,  de  soude  et  de  magnésie, 
de  l’hydrochlorate  et  du  sulfate  de  sonde,  de  l’oxyde 
de  fer.  Ces  eaux  jouissent  d’une  certaine  réputation 
en  Allemagne  ; on  en  exporte  une  assez  grande  quan- 
tité ; il  en  existe  dans  les  dépôts  de  Paris.  J.  B. 

schwaï,heïeî  (Eau  minér.  de).  La  source  est, 
située  à ‘L  kil.  de  Nauheim,  près  de  Francfort-sur-Ie-' 
Mein,  entre  les  villages  de  Schwalheim  etdeDorheim, 
dans  la  vallée  de  laWetter.  Cette  eau  est  très-ancien- 
nement connue  ; on  a trouvé  dans  la  source  des  mé- 
dailles des  Romains.  Elle  est  usitée  dans  ce  pays 
comme  boisson  de  table,  et  depuis  quelques  années 
son  usage  s’est  très-répandu  en  France;  elle  contient 
plus  d’acide  carbonique  que  l’eau  de  Seltz  des  car- 
bonates de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  du  sulfate 
de  soude  et  surtout  du  chlorure  de  sodium  et  de  ma- 
gnésium. Cette  eau  est  apéritive  et  peut  être  em- 
ployéeavec  avantage  dans  les  dyspepsies  et  les  gas- 
tralgies. 

sciatique  ( anat .),  adj.  ( ischiaticus , du  grec 
ischion,  la  hanche).  Ce  mot  est  formé  par  contraction 
d’ischiatique,  assez  souvent  employé  lui-même.  Il 
s’applique  à ce  qui  appartient  à l’os  de  la  hanche 
(V.  Iles  (Os  des)  et  Ischiatique).  — Nerf  sciatique. 
C’est  le  plus  considérable  de  l’économie  ; il  naît  du 
plexus  sacré,  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure 
ischiatique,  etdescend  le  iongde  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse.  Arrivé  au  jarret,  il  se  divise  en  deuxgran- 
des  branches  nommées  l’une  nerf  poplité  interne, 
l’autre  nerf  poplité  externe.  (V.  Cuisse .)  J.  B. 

sciatique  (Névralgie)  ( méd .),  s.  f.  On  appelle 
ainsi  la  névralgie  du  nerf  sciatique.  Très-souvent 
même,  on  la  désigne  par  le  simple  mot  sciatique,  qui 
désigne  l’organe  et  non  la  maladie;  c’est  la  névralgie 
fémoro-poplitée  de  Chaussier,  et  Vischias  nervosa  de 
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Cotugno,  qui  l’a  le  premier  décrite  et  distinguée  des 
autres  maladies  qui  peuvent  la  simuler. 

La  névralgie  sciatique  paraît  être  p us  fréquente 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  chez  les  sujets 
compris  entre  l’âge  de  vingt  ans  et  soixante,  que  chez 
les  jeunes  sujets  et  les  vieillards.  L’habitation  dans 
un  lieu  froid,  sombre, humide,  mal  éclairé,  les  saisons 
froides  et  humides  y disposent  d une  manière  très- 
manifeste  ; enfin,  l’exposition  aux  intempéries  de 
l’air,  surtout  le  corps  étant  échauffé,  en  estunecause 
très-commune  : au  total,  ces  différentes  causes  sont 
précisément  celles  des  rhumatismes. 

La  douleur  qui  caractérise  cette  affection  ne 
frappe  pas  avec  une  égale  intensité  toute  l’étendue 
du  nerf  sciatique;  elle  part  souvent  d'un  point  qui 
lui  sert  comme  de  foyer,  pour  s’étendre  de  là  aux 
autres  parties  du  nerf. Tantôt,  elle  semble  partir  de  la 
fesse,  ou  même  de  la  région  lombaire,  pour  gagner 
le  jarret  (Voy.  plus  haut  la  description  du  nerfscia- 
tique),  et  même  se  prolonger  jusqu’au  pied  en  sui- 
vant l’une  des  divisions  du  nerf.  D’autres  fois,  ce 
qui  est  plus  rare,  la  douleur  remonte  des  divisions 
vers  le  tronc.  Ordinairement,  elle  est  graduelle 
dans  son  développement;  ainsi,  faible  , sourde  et 
continue  dans  les  premiers  temps,  elle  devient  plus 
intense,  plus  violente  au  bout  de  quelques  jours  ou 
même  de  quelques  semaines,  offre  des  rémissions 
ou  des  exacerbations,  lesquelles  ont  souvent  lieu  le 
soir , et  pendant  la  nuit.  La  pression  sur  le  trajet 
du  nerf,  les  mouvements,  les  secousses  de  toux,  les 
efforts  l’augmentent  et  l’exaspèrent  au  point  de 
faire  jeter  des  cris  au  patient.  Pendant  ces  crises, 
les  souffrances  sont  très-aiguës,  le  membre  malade 
est  parfois  le  siège  de  crampes  très-intenses.  Il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui  se 
plaignent  d’un  sentiment  de  froid,  lequel  même  peut 
être  appréciable  à la  main.  Quand  les  souffrances 
sont  très-vives,  les  malades  sont  condamnés  à un 
repos  presque  absolu.  Du  reste,  il  n’y  a extérieure- 
ment rien  d’apparent  du  côté  du  membre,  pas  de 
gonflement , de  tension  , pas  de  symptômes  géné- 
raux. 

Suivant  quelques  personnes,  la  sciatique  affec- 
terait plutôt  le  côté  gauche  que  le  côté  droit;  on  l’a 
vue  occupant  à la  fois  les  deux  membres. 

On  remarque  que  la  durée  de  cette  maladie  est 
très  variable;  s’il  estdes  cas  où  elle  ne  dure  que  quel- 
ques semaines  ou  même  quelques  jours,  le  plus  or- 
dinairement elle  tourmente  les  malades  pendant  des 
mois  et  des  années  ; on  l’a  vue  durer  vingt  et  trente 
ans,  et  quelquefois  sans  relâche.  Disons,  cepen- 
dant, que,  prise  à temps  et  traitée  d’une  manière 
convenable,  elle  guérit  souvent  très-bien. 

Le  diagnostic  de  la  sciatique  est  ordinairement 
facile  : le  siège  de  la  douleur,  son  extension  dans  le 
trajet  du  nerf  sciatiqueou  de  ses  divisions,  cette  cir- 
constance que  la  pression  ne  réveille  la  douleur  que 
sur  certains  points  déterminés,  au  niveau  de  ces 
foyers  dont  nous  avons  parlé  ; toutes  ces  circon- 
stances suffisent  pour  la  distinguer  du  rhumatisme 
musculaire;  mais,  comme  cette  dernière  maladie  la 
complique  parfois,  il  devient  alors  fort  difficile  de 
distinguer  la  part  qui  revient  à l’une  et  à l’autre. 

Nous  l’avons  dit,  prise  à temps,  la  sciatique  peut 
très-bien  guérir;  mais  trop  souvent  son  opiniâtreté 
fait  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins.  Elle 
n’entraîne  pas  de  dangers;  cependant,  quand  elle 
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dure  depuis  très-longtemps,  qu’elle  s'accompagne 
de  paroxysmes  très-intenses,  elle  finit  par  fatiguer  la 
constitution  et  amener  un  commencement  de  pa- 
ralysie dans  le  membre  attaqué. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  de  même  que 
les  autres  névralgies,  la  sciatique  ne  s’accompagne 
d’aucune  lésion  du  nerf  qui  est  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Quelle  que  soit  l’ancienneté  des  douleurs,  le 
nerf,  à l'autopsie,  paraît  parfaitement  sain. 

Traitement.  Quand  on  a affaire  à une  sciatique 
récente,  légère,  des  frictions  avec  un  liniment 
ammoniacal , l’application  de  sinapismes  sur  le 
siège  de  la  douleur,  suffisent  quelquefois  pour  faire 
disparaître  les  accidents  ; des  bains,  des  douches  de 
vapeur  peuvent  suffire  également.  Mais,  quand  le 
mal  est  intense , il  faut  avoir  recours  à des  moyens 
plus  énergiques.  Quelques  applications  de  sangsues 
sur  les  points  douloureux,  les  opiacés  à l’intérieur  et 
à l’extérieur,  seront  très-utiles;  mais,  pour  peu  que 
l’affection  ait  de  l’intensité,  il  faut,  de  suite,  avoir 
recours  au  moyen  que  Cotugno  a proposé,  et  qui, 
encore  aujourd’hui,  compte  le  plus  de  succès  ; je 
veux  parler  des  vésicatoires  volants  appliqués  sur 
les  points  douloureux , et  avec  lesquels  on  peut 
suivre  la  douleur  de  foyer  en  foyer.  Ces  vésicatoires 
doivent  être  employés  avec  persévérance,  et  ils 
finissent  souvent  par  triompher  du  mal.  Enfin,  s’ils 
échouent,  on  a recours  à des  moyens  plus  actifs, 
aux  moxas,  ou  même  à la  cautérisation  transcur- 
rente  avec  le  fer  rouge,  à laquelle  M.  Jobert  a dû 
plusie^  succès  dans  des  cas  rebelles. 

On  a beaucoup  vanté  l’usage  intérieur  de  la  téré- 
benthine ; MM.  Récamier  et  Martinet  ont  particu- 
lièrement insisté  sur  l’emploi  de  ce  moyen  : ils  l’ad- 
ministrent en  looch , en  potion , en  opiat,  à la  dose 
de  8 à 10  grammes  par  jour.  Ce  moyen  a fourni  de 
bons  résultats;  mais  il  a paru  fatiguer  l’estomac  I 
chez  un  certain  nombre  de  sujets.  L’opium  et  les  ! 
préparations  de  morphine  ne  sont  que  des  calmants 
pour  apaiser  les  douleurs  quand  elles  sont  trop 
intenses  , et  procurer  un  peu  de  repos  et  de  som-  j 
meil.  Enfin,  le  sulfate  de  quinine  est  un  moyen  hé- 
roïque , dans  les  cas  où  la  névralgie  affecte  une 
forme  intermittente. 

En  même  temps  que  l’on  met  en  usage  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler,  il  est  important  d’in- 
sister sur  les  soins  hygiéniques.  Ainsi,  le  malade 
sera  placé  dans  un  endroit  sec  et  chaud;  on  le  cou- 
vrira de  flanelle,  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre 
avec  de  légers  purgatifs,  etc.  Ces  moyens  doivent 
être  continués  pendant  quelque  temps  encore  après 
la  guérison.  J.-P.  Beaude. 

scie  ichir.),s.  f.  (serra). On  appelle  ainsi  un  in- 
strument formé  d’une  lame  d’acier  garnie  de  dents. 
On  se  sert  beaucoup  de  la  scie  dans  les  opérations 
chirurgicales  et  dans  les  dissections  anatomiques. 
On  a modifié  cet  instrument  de  beaucoup  de  ma- 
nières pour  l’accommoder  aux  exigences  diverses  des 
cas  dans  lesquels  on  l’a  employé.  Ainsi,  tantôt  c’est 
une  lame  maintenue  à ses  deux  extrémités  par  un 
arbre  d’acier;  ailleurs,  la  seieest  faite  comme  un  cou- 
teau ; d’autres  fois,  elle  est  formée  de  pièces  arti- 
cules mobiles  et  taillées  à dents  sur  un  côté  : c’est 
la  scie  à chainette.  On  a des  scies  en  rondache, 
d’autres  tournant  comme  la  molette  d’unéperon,  etc. 

J.  B. 


sciele  (mat.  méd.),  s.  f.  ( scilla  maritima). 
Plante  de  la  famille  des  liliacées,  J.;  hexandrie  mo- 
uogynie,  L.  On  la  rencontre  sur  les  plages  sablon- 
neuses de  la  Méditerranée  et  de  l’Océan,  en  France, 
en  Espagne  et  en  Italie,  et  surtout  en  Algérie.  C’est 
un  gros  ognon  allongé  en  forme  de  cône  ou  de  poire, 
revêtu  de  plusieurs  tuniques  rougeâtres,  papyra- 
cées,  inertes,  qui  en  recouvrent  d’autres  d’un  blanc 
rosé,  charnues,  d’une  saveur  âcre  et  caustique,  usi- 
tées en  médecine;  celles  du  centre  sont  plus  char- 
nues, mucilagineuses.  Suivant  M.Yogel,  lessquam- 
mes  moyennes  de  scille  contiennent  un  principe 
très-fugace,  âcre,  irritant;  principe  blanc  et  solide, 
à cassure  résineuse,  d’une  saveur  âcre,  amère,  qu'il 
a nommé  scillitine,  et  dans  lequel  résident  les  pro- 
priétés de  la  plante.  On  y trouve  encore  de  la 
gomme,  du  tannin,  des  sels  et  de  la  fibre  ligneuse. 

Les  squammes  ou  écailles  de  scille  doivent  au 
principe  reconnu  par  M.  Vogel  des  propriétés  très- 
irritantes  ; appliquées  fraîches  sur  une  partie,  elles 
en  déterminent  la  rubéfaction  et  même  la  vésica- 
tion ; à l’intérieur,  et  à la  dose  de  4 à 5 décigram- 
mes,  la  scille  irrite  beaucoup  l’estomac,  détermine 
des  nausées,  des  vomissements , de  la  diarrhée. 
Elle  provoque  la  sécrétion  urinaire  d’une  manière 
très-marquée,  et  passe  pour  augmenter  la  sécrétion 
bronchique,  et  faciliter  ainsi  l’expectoration.  En- 
fin, à dose  élevée  , elle  peut  produire  l’empoison- 
nement à la  manière  des  poisons  narcotico-âcres. 
Ces  propriétés  sont  mises  à profit  dans  plusieurs 
maladies,  et  cela,  depuis  l’antiquité  la  plus  reculée. 
On  la  conseille  comme  diurétique  dans  les  hydro- 
pisies  passives,  dans  les  engorgements  chroniques 
avec  œdème.  On  la  donne  très-fréquemment  asso- 
ciée à diverses  substances,  daus  les  bronchites  chro- 
niques, ou  vers  latin  des  pneumonies, quand  les  cra- 
chats sont  très-épais.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie 
cette  substance  pour  l’ usage  interne , il  faut  avoir  soin 
de  bien  examiner  l’état  des  voies  digestives,  parce 
qu’elle  est  très-irritante.  Pour  l’usage  extérieur,  on 
en  fait  des  teintures  alcooliques  très- employées  en 
frictions  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  d’infiltra- 
tions séreuses. 

La  scille  s’administre  de  différentes  manières, 
très-rarement  en  tisane  : la  dose  est  alors  de  2 à 6 
ou  8 grammes  pour  i kilog.  d’eau  (faites  infuser). 
Le  plus  souvent  c’est  en  poudre,  de  3 à 6,  8 ou 
1 0 centigrammes  et  plus,  mêlée  à des  sucs  ou  à de 
la  gomme  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  ou  dans  une 
enveloppe  quelconque,  prunes,  pommes  cuites,  con- 
fitures, etc.  On  ordonne  assez  souvent  des  pilules  à la 
même  dose  ; on  associe  alors  la  scille  a du  savon , du 
nitre,  de  la  gomme,  etc.  La  teinture  alcoolique  s'em- 
ploie pour  l’usage  extérieur,  ou  par  gouttes  sur  du 
sucre  ou  dans  une  potion.  On  en  a préparé  un  miel 
et  un  oxymel  scillitiques  très-usités  dans  les  affections 
de  poitrine,  à la  dose  de  4 ou  5 grammes  dans  un 
julep  ou  dans  une  potion.  J.-P.  Beaude. 

scîe.s.î.tine  ( chim .),  s.  f.  Principe  actif  de  la 
scille.  V.  ce  mot. 

scissure  ( anat .),  s.  f.  ( scissura , fente). On  ap- 
pelle, en  anatomie,  scissure  ou  fissure,  de  pelites 
fentes  dont  les  os  sont  percés,  et  qui  servent  au 
passage  de  filets  nerveux  ou  de  ramifications  vascu- 
laires. On  donne  aussi  ce  nom  à des  sillons  plus  ou 
moins  profonds,  qui  creusent  certains  organes  et 
séparent  des  lobes  ; telles  sont  la  grande  scissure 
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du  foie,  la  scissure  du  rein,  du  poumon,  la  scis- 
sure de  Sylvius  au  cerveau,  etc.  J.  B. 

sclérotique  ( anat.),  s.  f.  C’est  une  des 
membranes  de  l 'oeil.  (Voyez  ce  mot.) 

scoliose.  V.  au  Supplément. 

scolopendre  (mat.  mèd.),s.  f.  ( scolopen - 
drium.  officinale), Nommée  aussi  vulgairement  lan- 
gue-de  cerf  ou  langue-de-bœuf.  C’est  une  espèce  de 
la  famille  des  fougères,  qui  croît  sur  les  murs  hu- 
mides. et  en  particulier  sur  ceux  des  vieux  puits. 
Elle  se  présente  sous  forme  de  longues  feuilles 
vertes  portant  sur  leur  dos  les  organes  de  la  fructi- 
fication disposés  sur  deux  rangs.  Cette  plante  a une 
saveur  douce  un  peu  astringente;  elle  était  autrefois 
recommandée  dans  les  engorgements  viscéraux  ; elle 
n’est  plus  guère  employée  aujourd’hui  : cependant, 
elle  fait  partie  de  certaines  préparations,  telles  que 
l’électuaire  lénitif,  le  sirop  de  chicorée  composé, 
etc . J . B . 

Scolopendre  ( hist . nat.).  (V.  Insectes .) 

scorbut  ( path .),  s.  m.  Ce  mot  est, dit-on,  dé- 
rivé du  danois  ou  du  hollandais  scorbeck  ou  schor- 
bect , qui  signifie  maladie  par  déchirement  ou  ulcé- 
ration. Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  étymologie,  le  mot 
scorbut  sert  àdésigner  uneaffection  caractérisée  par 
un  affaiblissement  musculaire  très-considérable, des 
hémorrhagies  capillaires  dans  diverses  régions,  mais 
surtout  par  la  tuméfaction  et  le  ramollissement  fon- 
gueux des  gencives. 

Il  est  évident  que  le  scorbut  a été  connu  de  toute 
antiquité;  mais  on  n’a  de  description  exacte  qu’à 
dater  de  l’époque  de  saint  Louis,  dont  l’armée 
fut  en  proie  à cette  grave  maladie  sous  les  murs  de 
Damiette.  Depuis,  on  l’a  observée  dans  les  grands 
voyages  nautiques,  lors  de  la  découverte  du  pas- 
sage aux  Indes  par  le  cap  de  Bonne-Espérance,  et 
dans  les  navigations  autour  du  monde.  C’est  ainsi 
que  les  équipages  de  Vasco  de  Gama,  de  Magel- 
lan , et,  plus  tard,  ceux  d’Anson  , de  Vancou- 
ver, etc . , furent  décimés  par  le  scorbut. 

Les  causes  les  plus  puissantes  de  cette  maladie 
consistent  d ms  l’action  du  froid  humide  et  d’un  air 
vicié  ; aussi,  la  voit-on  surtout  se  développer  dans 
les  contrées  froides  et  humides  de  l’Europe,  telles 
quela  Hollande;  commencer  en  automne  et  cesser  au 
printemps  ; sévir  sur  les  individus  habitant  des  loca- 
lités basses  et  malsaines,  surtout  s’ils  y sont  entas- 
sés. L’ennui,  le  chagrin,  les  privations,  la  mauvaise 
nourriture,  favorisentpuissammentsamanifestation. 
On  a dit  que  l’usage  des  viandes  fumées,  et  surtout 
salées,  était  une  des  causes  les  plus  actives  du  scor- 
but ; non-seulement  le  sel  agit  dans  ces  circonstances 
d’une  manière  fâcheuse  en  diminuant  la  force  plas- 
tique du  sang , mais  ces  viandes,  d’une  difücile  di- 
gestion, finissent  aussi  par  fatiguer  les  estomacs  les 
plus  robustes.  On  comprend  maintenant  comment 
il  se  fait  que  le  scorbut  se  déclare  si  souvent 
chez  les  prisonniers,  dans  les  armées  assiégées  ou 
dans  celles  qui  sont  soumises  à de  nombreuses  pri- 
vations dans  des  localités  malsaines , surtout  s’il 
s’y  joint  la  tristesse  et  le  découragement  qui  ac- 
compagnent la  défaite  ; pourquoi  il  sévit  avec  tant 
de  violence  sur  les  navigateurs  qui  ne  prennent  pas, 
pour  s’en  garantir,  les  précautions  dont  nous  parle- 
rons plus  loin,  à propos  du  traitement.  Quant  à la 
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contagion,  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  qu’elle 
n’existe  pas. 

Les  anciens  avaient  établi  quelques  distinctions 
que  l’on  doit  rejeter  comme  étant  sans  fondement  ; 
ainsi  ils  avaient  établi  un  scorbut  de  terre  et  un 
scorbut  de  mer.  Une  observation  rigoureuse  dé- 
montre qu’il  y a identité  entre  ces  deux  formes.  Ils 
admettaient  aussi  un  scorbut  chaud  et  un  froid ; 
mais  la  présence  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  constituent  le  premier  est  tout  simplement 
une  complication  qui  ne  change  rien  au  fond  de  la 
maladie.  Nous  n’avons  donc  qu’une  seule  forme  à 
décrire. 

Le  début  de  l’affection  qui  nous  occupe  est  ca- 
ractérisé par  de  la  faiblesse,  de  la  lassitude,  un 
insurmontable  sentiment  de  paresse  et  d’ab  ittement 
moral.  Il  y a,  en  même  temps,  pâleur  de  la  peau  ; 
les  yeux  sont  cernés,  le  visage  plombé.  Bientôt,  les 
gencives  deviennent  douloureuses,  molles,  elles  s’ul- 
cèrent , se  couvrent  de  fongosités , saignent  au 
moindre  contact  et  acquièrent  la  plus  repoussante 
fétidité  ; des  taches  rouges  ou  bleuâtres  dues  à des 
épanchements  sanguins  se  forment  sur  diverses 
parties  du  corps,  et  notamment  sur  les  membres 
inférieurs,  qui  deviennent  en  même  temps  le  siège 
de  douleurs  très-vives,  et  s’œdématient.  Des  hé- 
morrhagies plus  ou  moins  abondantes  ont  lieu  par 
diverses  muqueuses,  celles  des  fosses  nasales  et  de  la 
bouche,  par  exemple,  et  par  des  ulcérations  de  la 
peau.  A cette  époque,  l’appétit  est  encore  conservé  ; 
il  y a le  plus  souvent  de  la  constipation.  Plus  tard, 
les  dents  s’ébranlent,  se  déchaussent,  la  face  est 
bouffie,  boursoul'flée  ; l’infiltration  œdémateuse  des 
membres  fait  des  progrès  ; les  mouvements  sont  dif- 
ficiles et  très-douloureux  ; le  malade  est  épuisé  par- 
le moindre  effort  ; il  éprouve  des  palpitations  fré- 
quentes, des  syncopes  des  lipothymies;  des  hé- 
morrhagies ont  lieu  par  les  différentes  voies  que 
nous  avons  signalées  et  avec  plus  d’abondance,  sou- 
vent par  l’intestin , d’où  il  résulte  un  véritable  mé- 
!æna.  Les  dents  tombent,  les  gencives  ulcérées  lais- 
sent à nu  des  portions  de  l’os  maxillaire  qui  peuvent 
se  carier.  Des  caries,  des  fractures  spontanées  ont 
lieu  dans  différentes  parties  de  i’appareil  osseux. 
L’infiltration  séreuse  fait  des  progrès,  et,  enfin,  le 
malade,  épuisé  partant  de  souffrances,  finit  par  suc- 
comber, ou  plutôt  par  s’éteindre,  en  conservant 
jusqu’au  dernier  moment  toute  la  netteté  de  son 
intelligence.  Ces  phénomènes  sont  parfois  compli- 
qués de  ceux  du  typhus. 

Les  lésions  trouvées  après  la  mort  consistent 
surtout  dans  des  infiltrations,  des  épanchements 
d’un  sang  noir,  fluide,  grumeleux  ; la  plupart  des 
viscères  sont  ramollis,  et  quelques-uns  même  ré- 
duits à un  état  pultacé  (la rate).  Les  membres  pré- 
sentent, en  outre,  des  traces  de  l’œdème  dont  ils 
étaient  affectés.  Les  cavités  splanchniques  contien- 
nent une  sérosité  citrine  ou  sanguinolente.  Il  y a des 
décollements  des  épiphyses  ou  des  cartilages,  etc. 
Ce  n’est  pas  seulement  en  apparence  que  le  sang 
est  altéré;  suivant  les  recherches  de  M.  Andral,  il 
a perdu  notablement  de  sa  fibrine  et  de  ses  globules. 
Aussi  ,1a  presque  universalité  des  médecins  n’hé- 
sitent-ils pas  à regarder  le  scorbut  comme  consis- 
tant dans  une  altération  du  sang. 

Le  pronostic  est  donc  très-  grave,  à moins  que  la 
maladie  ne  soit  prise  à temps,  et  que  les  malades 
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ne  soient  placés  dans  de  meilleures  conditions; 
mais  alors  même,  la  convalescence  est  souvent  fort 
longue. 

Le  traitement  du  scorbut , outre  la  cure  pro- 
ment dite,  comprend  encore  la  prophylaxie , 
c'est-à-dire  l’ensemble  des  moyens  propres  à s’en 
préserver.  L’énoncé  des  causes  fait  voir  en  quoi 
doivent  consister  ces  moyens.  L’habitation  dans 
un  endroit  sain  et  bien  aéré,  la  plus  grande  pro- 
preté , tout  en  évitant  l’humidité  et  surtout  le 
froid  humide.  On  aura  soin  de  se  couvrir  chaud  - 
ment  et  de  changer  de  vêtements  aussitôt  qu’ils 
sont  mouillés.  Les  fruits,  les  légumes  peuvent  être 
utiles,  mais  avec  les  conditions  que  nous  venons 
d’exposer.  La  nourriture  fraîche  est  encore  très- 
importante.  Les  conserves  que  l’on  embarque  au- 
jourd’hui contribuent  puissamment  à rendre  les  cas 
de  scorbut  très  rares  dans  les  voyages  de  long  cours. 

Il  faut  encore  égayer  l’esprit  par  des  distractions 
de  tout  genre  : de  là  la  musique,  les  spectacles,  les 
danses,  que  l’on  improvise  abord  pour  charmer  les 
ennuis  d’une  longue  route.  L’exercice  est  aussi 
d’une  très- grande  utilité. 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  consiste  j 
surtout  dans  l’usage  de  boissons  acides,  les  limo-  j 
nades  de  citron  ou  d’orange  ; le  suc  de  citron  pa- 
rait, en  particulier,  doué  d’une  grande  efficacité. 
Les  boissons  adoucissantes,  le  lait,  par  exemple, 
peuvent  être  très-utiles  dans  certains  cas.  Les  sub- 
stances dites  antiscorbutiques,  raifort,  cresson,  co- 
chléaria,  seront  administrées  sous  forme  de  tisane, 
de  vin,  de  sirop.  Des  toniques  amers,  tels  que  le  quin- 
quina, sont  ici  parfaitement  indiqués.  Des  potages 
aux  herbes,  des  végétaux  frais,  les  viandes  blanches, 
un  peu  de  bon  vin, devront  composer  le  régime.  .Nous 
devons  citer  ici,  parmi  les  végétaux,  l’emploi  des 
pommes  de  terre,  dont  la  conservation  est  si  facile  à 
bord  ; M.  Roussel  de  Vauxème,  qui  a publié  le  pre- 
mier les  avantages  de  cet  aliment,  dit  avoir  vu,  à 
bord  des  baleiniers  chez  lesquels  le  scorbut  se  ma- 
nifeste si  facilement  pendant  leurs  longues  naviga- 
tions, les  accidents  disparaître  par  l’usage  des  pom- 
mes de  terre,  soit  cuites,  soit  mangées  crues;  il  | 
appliquait  même  de  la  pulpe  de  pomme  de  terre  sur  I 
les  ulcérations:  cuites  avec  la  viande  du  bord,  c’est 
un  préservatif  efficace,  en  même  temps  que  c’est  un 
aliment  sain  et  nutritif.  ( Journ . des  Connaissances 
médicales , t.  i,  p.  297.) 

Quelques  lésions  locales  demandent  des  soins  par- 
ticuliers : les  hémorrhagies  seront  combattues  par  j 
les  toniques  et  les  astringents  ; les  ulcérations  de 
la  bouche  se  trouveront  très-bien  des  gargarismes 
émollients  ou  acidulés  d’abord,  mais  surtout  de 
cautérisations  légères  avec  l’acide  chlorhydrique  ; 
les  hydropisies  des  membres  seront  traitées  par  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  lotions  toni- 
ques de  vin  ou  d’eau-de-vie,  ete.  Il  faut  bien  se  gar- 
der de  saigner  les  malades  ; les  vésicatoires,  les  pur- 
gatifs sont  encore  formellement  contre-indiqués. 

J. -P.  Beaude. 

scoreïttiqsïe  ( path .),  adj.,  qui  appartient  au 
scorbut,  ou  qui  présente  les  caractères , les  symp- 
tômes de  cette  maladie.  Individu  scorbutique. 

scorpion  (hist.  nat .),  s.  m.  (scorpio). Animal 
venimeux  de  la  classe  des  arachnides,  ordre  des 


pulmonaires,  famille  des  pédipalpes  (Latreille).  Le 
scorpion  d’Europe  a le  corps  long  d’un  pouce  en- 
viron, terminé  par  une  queue  composée  de  six 
nœuds  dont  le  dernier,  plus  ou  moins  ovoïde,  finit 
en  une  pointe  arquée  très-aiguë, sous  l’extrémité  de 
laquelle  sont  deux  petits  trous  qui  donnent  passage 
à une  liqueur  vénéneuse  contenue  dans  un  réser- 
voir intérieur.  Le  scorpion  existe  dans  le  midi  delà 
France  et  dans  les  régions  tropicales  ; il  habite  les 
endroits  humides  ; on  le  trouve  sous  les  pierres  et 
jusque  dans  l’intérieur  des  maisons.  Les  piqûres 
qu’il  fait  avec  sa  queue  tuent  les  petits  animaux  ; 
chez  l’homme,  elles  déterminent  de  la  rougeur, 
du  gonflement,  et  parfois  de  la  fièvre  avec  fris- 
sons, tremblements,  engourdissements  , nausées, 
vomissements  même.  L’intensité  des  accidents  est 
en  rapport  avec  le  volume  de  l’animal.  Il  est  aussi 
d’observation  que,  plus  le  pays  est  rapproché  de 
l’équateur,  plus  la  piqûre  est  grave.  Le  traitement 
consiste  surtout  dans  une  cautérisation  superficielle 
avec  la  pierre  infernale  ou  l’ammoniaque,  et  dans 
l'emploi  de  quelques  sudorifiques  (V.  Serpent). 

J.  B. 

scorsonère  [bot.  et  mat.  méd.),  s.  f.  (scor- 
sonera)  vulgairement  salsifis  noir  ou  salsifis  d’Es- 
pagne; famille  des  synanthérées,  tribu  des  chieora- 
cées,  J.;syngénésieégale,  L.  Cette  plante  croît  sans 
culture  dans  le  midi  de  l’Europe,  mais  surtout  en 
Espagne  ; sa  racine  est  allongée,  pivotante,  noire  à 
l’exterieur,  blanche  et  charnue  en  dedans  ; sa  sa- 
veur est  douce  et  sucrée,  surtout  quand  elle  est 
cuite.  On  l’emploie  comme  aliment  (Y.  Salsifis). 
Quant  aux  propriétés  médicamenteuses  qu’on  lui 
attribuait  autrefois,  elles  sont  tout  à fait  nulles. 

J.  B. 

scRorüi.ASB.E  (mat.  méd.),  s.  f.  (scro)ularia 
i nodosa ),  famille  des  scrofularinées,  J.;  didynamie, 
j angiospermie,  L.  Cette  plante  se  plaît  dans  les  en- 
1 droits  sombres  et  humides.  Employée  autrefois 
comme  fondant  dans  les  affections  scrofuleuses, 
elle  est  aujourd’hui  complètement  inusitée. 

schofüIiARIées.  Y.  au  Supplément. 

scrofcees  ou  sceofhuies  (path.),  s.  f. 
(du  latin  scrofa,  truie,  (parce  que  les  sujets  atteints 
de  cette  maladie  ont  souvent  le  cou  tout  gonflé 
par  des  glandes  indurées,  analogues  à celles  que 
présentent  aussi  les  porcs).  Ce  mot  est  encore  sy- 
nonyme d 'écrouelles,  de  strumes , d'humeurs 
froides. 

Les  auteurs  les  plus  anciens,  à commencer  par 
Hippocrate,  ont  parlé  des  scrofules;  mais  cette  ma- 
ladie n’a  été  réellement  bien  étudiée  que  depuis  le 
; siècle  dernier,  et  c’est  aux  travaux  de  Kortum,  de 
; Hufeland,  deM.  Baudelocque,  mais  surtout  de  notre 
! ancien  maître  M.  Lugol , que  la  science  est  rede- 
| vable  des  connaissances  que  l’on  possède  aujour- 
j d’hui  sur  cette  maladie.  Toutefois,  malgré  les  inté- 
j ressantes  publications  des  médecins  que  je  viens  de 
citer,  il  faut  convenir  que  bien  des  points  restent 
J encore  à éclaircir,  tant  sous  le  rapport  des  causes 
| que  sous  celui  des  lésions  diverses  que  l’on  peut  y 
j rapporter.  Enfin,  chose  bien  plus  fâcheuse  encore  , 

I le  traitement  de  cette  affection  est  loin  d’être  posé 
i d’une  manière  fixe , et  l’efficacité  d’une  foule  de 
I moyens  proposés  pour  la  combattre  est  plus  que 
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contestable.  C’est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de 
faire  ressortir  dans  le  cours  de  cet  article. 

Mais  d’abord,  qu’est  ce  que  la  scrofule?  en  quoi 
consiste-t-elle?  peut-on  en  donner  une  définition 
précise?  Si,  pour  donner  une  bonne  définition  d’une 
maladie,  il  faut  énumérer  ses  principaux  caractères, 
la  grande  variété  de  phénomènes  que  présente  la 
scrofule  rendrait  cette  tâche  bien  dilficile  à remplir 
en  une  seule  phrase.  Aussi,  nous  contentons-nous 
de  dire  que  la  scrofule  est  une  affection  générale  et 
constitutionnelle  de  l’économie,  présentant  diverses 
affections  des  membranes  muqueuses,  du  tissu 
cellulaire,  des  ganglions  lymphatiques  et  des  os,  et 
consistant  plus  particulièrement  dans  la  présence 
de  tubercules.  Cette  dernière  lésion  est  même,  pour 
certains  auteurs , la  condition  sine  qua  non  de  la 
scrofule.  Ainsi , pour  M.  Lugol,  dont  nous  invo- 
querons souvent  Autorité,  la  maladie  en  question 
est  une  affection  congéniale,  caractérisée  parle  tu- 
bercule. Nous  ne  sommes  pas  aussi  explicites  ; car 
il  est  des  cas  de  scrofules  bien  manifestes,  dans  les- 
quels on  ne  trouve  pas  toujours  des  tubercules. 

Causes.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer 
en  revue  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur 
l’origine  de  la  scrofule  et  sur  les  conditions  qui 
ont  été  regardées  comme  présidant  à son  dévelop- 
pement. Cet  examen  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin.  M.  Baudelocque,  dans  son  excellent  ou- 
vrage : Éludes  sur  les  causes  de  la  maladie 
scroph .,  Paris,  1834,  n’y  consacre  pas  moins  de 
200  pages;  et  M.  Lugol, médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  a publié  en  1844  un  important  volume  sur  ce 
sujet.  Nous  nous  attacherons  donc  seulement  à 
l’examen  des  causes  auxquelles  nous  attribuons 
une  influence  réelle,  et  nous  énumérerons  rapide- 
ment ensuite  celles  qui , suivant  nous , doivent  être 
rejetées.  On  comprend  toute  l’importance  qui  s’at- 
tache à cet  examen,  car  les  indications  curatives  en 
découlent. 

En  tête  de  ces  causes,  comme  la  plus  fréquente,  la 
plus  active,  nousplacerons  l’hérédité.  Cette  expres- 
sion doit  être  prise  ici  dans  un  sens  plus  large  que  ce- 
lui qu’on  lui  donne  ordinairement  : elle  ne  signifie 
pas  seulement  que  la  scrofule  a été  transmise  direc- 
tement des  parents  à leurs  enfants , mais  encore 
que  certaines  conditions  défavorables  de  santé  dans 
lesquelles  se  trouventles  parents  ont  eu  pour  résultat 
la  production  de  la  scrofule  chez  les  enfants.  Des  in- 
dividus sains,  d’ailleurs,  peuvent  donc  donner  nais- 
sance à des  sujets  scrofuleux.  Ainsi  agira  la  dis- 
proportion d’âge  entre  les  époux  : par  exemple,  le 
père  est  jeune  et  vigoureux,  mais  la  femme  est  âgée 
de  plus  de  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  arrivée  à une  époque  où  la  nature 
retire  ordinairement  aux  femmes  la  faculté  d’être 
fécondes,  ou  du  moins  de  l’être  fructueusement. 
Réciproquement,  une  femme  jeune  et  forte  unie  à 
un  vieillard,  pourra  mettre  au  monde  des  enfants 
scrofuleux.  D’autres  fois,  il  faut  accuser  ces  ma- 
riages précoces  qui,  rapprochant  des  sujets  à peine 
nubiles,  donnent  si  souvent  lieu  à des  produits 
faibles,  étiolés,  et  condamnés  d’avance  à traîner 
une  existence  misérable  et  chétive.  Ailleurs,  ce  sont 
des  vieillards,  et  ici  la  conséquence  ressort  des  faits 
que  nous  venons  d’exposer.  L’état  de  faiblesse,  de 
mauvaise  santé  des  parents,  agit  dans  le  même  sens. 
On  comprend,  en  effet,  que  la  débilitation  produite 
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par  des  maladies  longues  et  douloureuses,  par  des 
affections  vénériennes  répétées,  par  des  excès  de 
tout  genre,  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’une  vieillesse 
anticipée,  et  doit  agir  comme  le  ferait  celle-ci. 
Ainsi,  dans  une  foule  de  circonstances,  les  scrofules 
dépendraient  de  l’état  de  force  et  de  santé  des  pa- 
rents. Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  M.  Lugol  le 
pense  ; mais  nous  avouons  n’avoir  pas  été  entière- 
ment convaincus  par  les  preuves  nombreuses,  d’ail- 
leurs, qu’il  apporte  à l’appui  de  sa  doctrine.  Il  est, 
suivant  nous,  des  causes  qui  peuvent  agir  sur  des 
individus  nés  sains,  et  déterminer  chez  eux  l’appa- 
rition de  la  scrofule.  Quelles  sont  ces  causes  ? C’est 
ce  qu’il  nous  faut  examiner  ici. 

L’action  réunie  du  froid  et  de  l’humidité  peut- 
elle  engendrer  la  scrofule  ? La  plupart  des  auteurs 
sont  d’accord  pour  répondre  par  l’affirmative  ; 
quelques  autres,  cependant,  et  à leur  tête  M.  Lugol, 
rejettent  cette  action,  en  l’absence  des  causes  con- 
géniales  que  nous  venons  d’énoncer.  Il  est  une 
chose  certaine,  c’est  que  ces  causes  seules,  et  sans 
une  prédisposition  particulière,  ne  produisent  pas 
la  scrofule.  Il  en  est  ici  de  cette  maladie  comme  de 
toutes  les  autres,  qui  ne  se  manifestent  sous  l’action 
des  causes  extérieures  qu’ autant  qu’il  y a une  ap- 
titude organique  pour  en  favoriser  le  développe- 
ment; mais  cette  aptitude  n’est  pas  toujours  un 
fruit  de  l’hérédité.  Ainsi , pour  nous , l’habitation 
dans  un  lieu  humide , froid  et  malsain  , peut  être 
une  cause  de  scrofules  , surtout  s’il  s’y  joint  l’ab- 
sence de  la  lumière  solaire.  Il  est  certain  que 
chez  les  enfants  du  peuple  , élevés  dans  ces  loge- 
ments bas  et  sombres , comme  sont  malheureu- 
sement trop  souvent  les  loges  des  portiers,  et 
ces  petites  boutiques  des  fruitières,  des  charbon- 
niers, etc.,  la  plupart  des  enfants  sont  frappés  de 
scrofules , on  sait  aussi  que  cette  maladie  se  montre 
souvent  chez  les  prisonniers  placés  dans  des  condi- 
tions analogues.  La  viciation  de  l’air  est  une  cause 
qui  agitdans  le  même  sens.  M.  Baudelocque  luiattri- 
bue  la  plus  large  part  dans  le  développement  de  la 
scrofule  ; mais  nous  pensons  qu’il  a beaucoup  exa- 
géré une  chose  vraie  en  elle-même.  La  viciation  de 
l’air  agira  surtout  quand  elle  se  joindra  à ces  con- 
ditions d’habitation  dont  nous  venons  de  parler  ; 
alors,  en  effet,  les  phénomènes  de  la  scrofule  se- 
ront presque  inévitables.  J’en  dirai  autant  d’une 
mauvaise  alimentation  : seule  elle  ne  produirait  cer- 
tainement pas  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  la 
preuve,  c’est  que  les  paysans  de  certaines  contrées, 
qui  se  nourrissent  fort  mal,  mais  qui  vivent  dans  un 
air  pur,  sont  sains  et  assez  vigoureux.  Mais,  réu- 
nie aux  influences  débilitantes  que  nous  passons  en 
revue,  elle  s’ajoute  nécessairement  à leur  action  et 
la  rend  plus  active  et  plus  certaine.  On  le  voit, 
prises  isolément,  ces  différentes  causes  resteraient, 
sinon  peut-être  toujours,  du  moins  le  plus  souvent, 
sans  effet  ; mais  leur  assemblage  leur  donne  une 
incontestable  puissance.  Notons,  en  effet,  qu’il  n’est 
malheureusement  que  trop  commun  de  rencontrer 
cette  fâcheuse  réunion  d’un8  mauvaise  nourriture 
et  d’encombrement  dans  des  lieux  insalubres.  Ajou- 
tons, enfin,  les  chagrins,  les  passions  tristes,  com- 
pagnes inséparables  de  la  misère, e t nous  aurons 
dans  cette  dernière  expression  la  cause  positive, 
incontestable,  de  la  scrofule  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  ; scrofules  qui  se  transmettent  sur- 
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tout  avec  une  extrême  énergie  par  voie  d'hérédité. 
De  là  cette  perpétuité  de  la  maladie  dans  certaines 
localités  et  dans  certaines  familles.  Nous  ne  termi- 
nerons cependant  pas  ce  paragraphe  sans  faire  re- 
marquer que  la  scrofule  se  montre  parfois  en  l’ab- 
sence des  deux  ordres  de  causes  que  nous  venons 
d’énumérer.  Ainsi,  on  la  rencontre  chez  des  enfants 
l°  nés  de  parenls  sains  , 2°  vivant  au  sein  de  l’ai- 
sance, et  entourés  de  tous  les  soins  de  l’hygiène  la 
mieux  entendue  et  la  plus  scrupuleusement  ob- 
servée. 

La  maladie  ne  se  déclare  pas  indifféremment  à 
tous  les  âges  : ainsi,  elle  est  très-rare  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie  ; le  plus  souvent,  c’est  de 
deux  ou  trois  ans  à dix  ou  onze  qu’elle  se  mani- 
feste; elle  est  également  très-commune  de  dix  à 
vingt  et  même  vingt-cinq  ans.  A cette  époque,  sa 
fréquence  diminue  avec  les  années;  cependant  plu- 
sieurs observateurs  l’ont  rencontrée  chez  des  vieil- 
lards, à Bicètre  et  à la  Salpêtrière,  par  exemple. 
Mais,  d’une  paît,  ces  cas  sont  rares;  de  l’autre,  on 
voit  qu’ils  ont  été  rencontrés  sur  une  population 
malheureuse.  On  a dit  que  le  nombre  des  femmes 
scrofuleuses  était  plus  considérable  que  celui  des 
hommes,  et  on  s’est  appuyé  sur  des  tableaux  com- 
paratifs pour  le  démontrer. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  scro- 
fule ont  donné,  comme  signe  caractéristique  de  la 
prédisposition  à cette  maladie,  le  tempérament  lym- 
phatique (cheveux  blonds , peau  blanche  et  fine , 
teint  rosé,  cils  très-longs,  lèvres  épaisses,  etc.).  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  une  salle  de  scrofu- 
le ix  pour  être  convaincu  de  la  fausseté  de  cette  as- 
sertion, admise  sans  examen  et  répétéesans  critique. 
Plusieurs  relevés  faits  à différentes  époques  dans 
le  service  de  M.  Lugol,  et  dont  l’ensemble  porte  sur 
un  total  de  196  sujets,  m’ont  donné  une  moyenne  de 
5/8  en  faveur  des  malades  aux  cheveux  noirs  ou 
châtain -foncé,  à la  peau  brune,  aux  lèvres  minces, 
à la  consiitution  sèche.  On  peut,  je  crois,  se  rendre 
compte  de  cette  erreur  en  la  considérant  comme 
une  proposition  émise  à priori , pour  appuyer  la 
théorie  que  les  auteurs  se  sont  faite  de  la  scrofule. 
Cette  maladie  étant  regardée  par  eux  comme  une 
affection  du  système  lymphatique  , elle  devait  né- 
cessairement attaquer  les  tempéraments  dans  les- 
quels domine  ce  système.  Enfin,  il  faut  aussi  tenir 
compte  du  climat  dans  lequel  ou  observe;  car  si  l’on 
étudie  la  scrofule  dans  le  Nord , on  aura  une  ma- 
jorité de  blonds,  tandis  que  dans  les  contrées  méri- 
dionales, en  Espagne,  par  exemple  , le  plus  grand 
nombre  des  scrofuleux  auront  la  peau  brune  et  les 
cheveux  noirs.  Une  forte  preuve  que  la  constitution 
lymphatique  n’est  pas  une  prédisposition  aussi  ac- 
tive qu’on  l’a  prétendu,  c’est  que,  suivant  la  remar- 
que du  docteur  J.  Vaust  (de  Liège),  la  scrofule  est 
très-rare  en  Hollande,  dont  les  habitants  présentent 
cependant  le  tempérament  lymphatique  à un  degré 
très-prononcé  ( Annales  de  la  soc.  de  mèd.  d’An- 
vers, mars  1846). 

Tant  què  l’on  a admis  l’existence  d’un  virus  scro- 
fuleux, on  a cru  à la  contagion  de  la  maladie  ; mais 
aujourd’hui  des  expériences  que  nous  regardons 
d’ailleurs  comme  très-blâmables  , et  qui  seraient 
criminelles  si  elles  eussent  réussi,  ont  démontré  que 
l’on  pouvait  impunément  inoculer  du  pus  scrofu- 
leux à des  sujets  sains,  faire  coucher  ceux-ci  avec 


des  sujets  infectés,  etc. . . Il  n’y  a donc  pas  conta- 
gion. Mais  il  est  une  sorte  de  contagion  à laquelle 
nous  attachons  une  importance  réelle  : c’estl’état  de 
santé  des  nourrices.  L’allaitement  joue  nécessaire- 
ment ungrandrôle  dans  la  santé  future  des  enfants, 
et  nous  pensons  que,  chez  un  enfant  d’une  constitu- 
tion déjà  un  peu  délicate,  le  choix  d’une  nourrice 
malsaine,  scrofuleuse  ou  cacochyme,  peut  entraîner 
les  accidents  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  nous 
suffit  de  signaler  un  pareil  fait  pour  en  faire  com- 
prendre toute  la  portée  et  les  conséquences  qui  en 
découlent. 

Telles  sont,  en  résumé  , les  causes  qui , suivant 
nous , peuvent  donner  naissance  à la  scrofule  : 
1°  l’hérédité,  et  nous  nous  sommes  expliqués  sur 
ce  mot;  2°  la  réunion  des  conditions  débilitantes, 
tels  que  l’habitation  dans  une  localité  basse,  som- 
bre, froide  et  humide  ; la  mauvaise  nourriture,  les 
ennuis,  les  chagrins  etc.  ; et  3°  peut-être  l’allaitement 
par  une  nourrice  malsaine.  Comme  favorisant  le  dé- 
veloppement de  la  maladie,  nous  citerons  la  jeunesse 
et  le  sexe  féminin. Quant  aux  autres  causes,  tels  que 
la  dégénérescence  du  virus  syphilitique,  l’abus  des 
purgatifs,  la  masturbation  , etc. , nous  les  rejetons 
formellement  et  en  masse.  On  a regardé  certaines 
maladies,  telles  que  les  fièvres  catarrhales,  la  denti- 
tion , les  affections  vermineuses , comme  pouvant 
déterminer  la  scrofule  ; c’est  là  une  erreur  : ces  ma- 
ladies sont  communes  à l’enfance,  la  scrofule  aussi. 
Il  y a donc  simplement  coïncidence.  On  a vu  plu- 
sieurs fois  la  scrofule  se  déclarer  à la  suite  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole.  Y a-t-il  là 
un  rapport  de  cause  à effet  ? Nous  ne  le  pensons 
pas.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  le  germe 
existant  déjà  daDS  l’économie  par  le  fait  d’une  des 
causes  déjà  indiquées,  la  perturbation  apportée  par 
la  fièvre  exanthématique  en  a favorisé  la  manifesta- 
tion .U ne  autre  maladie, tell e qu’ u ne  fièvre  typhoïde, 
eût  certainement  agi  de  la  même  manière.  M . Lugol 
a fait  la  curieuse  remarque  que  les  premiers  acci- 
dents de  scrofule  se  montraient  parfois  dans  le  cours 
d’une  première  grossesse.  Quant  aux  idées  ridicules 
qu’ont  émises  certaines  personnes  sur  la  prétendue 
influence  du  vaccin , il  n’y  a que  l’ignorance  ou  la 
mauvaise  foi  la  plus  insigne  qui  aient  pu  enfanter 
une  pareille  assertion.  Non,  le  vaccin  n’a  pas  et  ne 
peut  avoir  pour  effet  de  produire  la  scrofule,  et  l’on 
pourra  voir  ailleurs  (Y.  Vaccine)  que  le  vaccin 
pris  sur  l’enfant  le  plus  malsain , sur  un  enfant 
rongé  de  scrofule , est  aussi  bon,  aussi  efficace  que 
celui  provenant  d’un  enfant  bien  portant. 

Si  nous  nous  sommes  longuement  arrêtés  à l’étio- 
logie, c’est  que  c’est,  avec  le  traitement,  la  partie 
la  plus  importante  de  l’histoire  de  la  scrofule. 

Symptômes  et  marche.  — Les  premiers  phéno- 
mènes de  la  maladie  scrofuleuse  se  montrent  d’or- 
dinaire au  printemps,  soit  brusquement,  soit  suc- 
cédant à quelques  accidents  généraux,  tels  que  l’a- 
battement, la  fatigue,  l’amaigrissement,  la  perte 
de  l’appétit  et  autres  symptômes  généraux  qui  an- 
noncent l’existence  d’un  travail  morbide  intérieur 
dont  il  est  impossible  de  préciser  la  nature.  Au  bout 
d’un  temps  variable,  on  voit  apparaître  différentes 
altérations  locales,  tels  que  les  engorgements  des 
ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  des  indu- 
rations celluleuses,  des  abcès  froids  dans  différentes 
parties  du  corps,  des  gonflements  articulaires,  des 
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tuméfactions  sur  le  trajet  des  os  des  membres.  En 
même  temps,  et  pourvu  que  ces  lésions  ne  soient 
pas  trop  multipliées,  et  surtout  que  les  suppurations 
ne  soient  pas  trop  aboudantes,  les  symptômes  géné- 
raux semblent  s’améliorer  : l’état  fébrile  irrégulier 
qui  existait  auparavant  disparaît;  l’appétit  devient 
ordinairement  assez  vif.  Arrivée  à ce  point,  la  ma- 
ladie a une  grande  tendance  à persévérer.  Les  lé- 
sions ne  sont  pas  toujours  bornées  à une  seule  par- 
tie ; souvent,  en  même  temps  que  les  ganglions  du 
cou  sont  engorgés,  il  y a,  soit  des  caries,  soit  des 
abcès  froids,  etc.,  etc.  La  maladie  dure  ordinaire- 
ment ainsi  pendant  plusieurs  années.  Si  elle  est 
très -légère,  les  accidents  cessent  ordinairement 
pendant  l’été  pour  reparaître  ensuite  à l’au- 
tomne, mais  surtout  à la  fin  de  l’hiver.  Si  elle 
est  plus  grave,  il  y a seulement  rémission  des  acci- 
dents pendant  la  saison  chaude.  Dans  tous  les  cas, 
la  maladie  offre  des  alternatives  diverses  d’aggra- 
vation, de  diminution,  et  enfin,  au  bout  d’un  temps 
parfois  très-long,  au  bout  de  trois,  quatre,  six,  huit, 
dix,  quinze,  vingt  ans  et  plus,  la  maladie  peut  s’a- 
mender progressivement,  et  la  santé  se  rétablir  par- 
faitement. D’autres  fois,  elle  fait  des  progrès  conti- 
nuels; des  abcès,  des  fistules,  des  ulcérations  s’éta- 
blissent successivement  dans  différentes  parties  du 
corps;  plusieurs  os  peuvent  se  carier,  se  nécroser,  et 
le  malade  finit  par  succomber,  en  proie  à un  ma- 
rasme profond,  épuisé  par  des  diarrhées  et  autres 
phénomènes  de  colliquation.  Le  plus  ordinaire- 
ment, il  y a complication  de  tubercules  pulmonai- 
res, et,  s’ils  se  sont  ramollis  en  même  temps  que 
marchaient  les  autres  accidents,  le  malade  meurt 
phthisique.  D’autres  fois,  chez  les  jeunes  enfants 
surtout,  c’est  une  méningite  tuberculeuse  qui  ter- 
mine la  scène,  etc. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
différentes  lésions  qui  se  montrent  dans  la  scrofule. 
Nous  les  rangerons  en  deux  classes  ; nous  placerons 
dans  la  première  celles  qui  sont  caractéristiques  de 
la  maladie,  dans  la  seconde  celles  qui  ne  sont  qu’ac- 
cessoires. 

I.  Les  accidents  scrofuleux  par  excellence  sont,  1 
dans  l’ordre  de  fréquence  : 1°  les  tuberculisations 
ganglionnaires;  2°  les  engorgements  celluleux  et  les 
abcès  froids;  3°  les  exostoses,  les  caries  et  autres  lé- 
sions du  système  osseux;  4°  et  enfin  différentes 
affections  de  la  peau. 

A.  L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou  est  assurément  la  lésion  la  plus  commune  que 
présente  la  scrofule  et  qui  lui  sert  comme  de  type. 
Elle  est  vulgairement  connue  sous  le  nom  d’e'- 
crouelles.  Les  Latins  la  désignaient  par  le  mot 
strumœ,  de  struo,  je  construis,  comme  qui  dirait 
monceaux,  amas.  Quelques  auteurs  les  appellent 
adénites,  du  grec  adên , glande.  Ces  glandes  tumé- 
fiées occupent  ordinairement  les  parties  latérales  du 
cou,  les  alentours  de  la  mâchoire  inférieure;  elles 
sont  d’abord  grosses  comme  de  petites  noisettes, 
isolées,  roulant  sous  la  peau,  et  peuvent  rester 
ainsi  stationnaires  pendant  des  mois,  des  années. 
Mais,  dans  les  cas  graves,  et  c’est  de  ces  derniers 
que  nous  devons  nous  occuper  ici,  les  ganglions 
grossissent,  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  s’ag- 
glomèrent, et  peuvent  ainsi  former  sur  les  côtés  du 
coudes  masses  du  volume  du  poing.  Quelquefois  les 
deux  côtés  du  cou  sont  envahis,  et  la  tête  offre  un 


aspect  monstrueux  ; tantôt  il  n’y  a qu’un  seul  côté 
d’affecté,  et  la  tête  s’incline  du  côté  opposé.  Ces  masses 
sont  arrondies,  bosselées,  et  on  reconnaît  très-bien 
au  toucher  la  manière  dont  elles  sont  formées.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  ces  tumeurs  finissent  par  se  ré- 
soudre : alors  la  masse  diminuede  volume,  elle  se  dé- 
compose ; les  tumeurs  qui  la  constituent  se  séparent, 
redeviennent  petites,  isolées,  roulantes,  et  finissent 
par  disparaître  ; mais,  le  plus  souvent,  l’inflamma- 
tion s’empare,  d’une  manière  plus  ou  moins  active, 
de  quelques-uns  des  ganglions,  les  plus  superficiels 
ordinairement;  ils  deviennent  douloureux,  la  peau 
rougit  au  niveau  de  ce  point,  puis  le  ramollissement 
a lieu,  la  fluctuation  se  manifeste,  et  si  l’on  n’ouvre 
pas  l’abcès  avec  l’instrument  tranchant,  la  peau 
s’amincit,  s’ulcère  dedans  ou  dehors,  se  rompt,  et  il 
s’écoule  un  pus  séreux  mêlé  de  flocons  blanchâtres, 
et  dont  l’aspect  a été  fort  exactement  comparé  à du 
petit-lait  non  clarifié.  Quand  l’inflammation  a été 
vive,  le  pus  est  plus  épais,  plus  crémeux,  mais 
toujours  floconneux.  Il  est  rare  que  la  peau  se  re- 
colle immédiatement  ; il  y a presque  toujours  une 
suppuration  qui  se  prolonge  pendant  longtemps. 
D’autres  ganglions  se  ramollissent  également,  et  le 
pus  s’écoule  par  la  première  ouverture  restée  fistu- 
leuse.  Il  y a souvent  ainsi,  sur  les  parties  latérales 
du  cou,  des  trajets  fistuleux,  des  décollements  delà 
peau,  des  ulcérations,  etc.,  dont  la  guérison  est 
très-difficile  à obtenir,  et  qui  laissent  à la  suite  des 
cicatrices  plus  ou  moins  difformes , mais  toujours 
indélébiles. 

Ce  que  nous  venons  de  décrire  pour  le  cou  peut 
avoir  lieu  pour  les  ganglions  des  aisselles  ou  des 
aines.  Ajoutons  que  les  traînées  ganglionnaires  cer- 
vicales peuvents’étendrejusque  dans  la  poitrine. En- 
fin, quand  ce  sont  les  ganglions  du  mésentère  qui 
sont  affectés,  la  maladie  prend  le  nom  de  Carreau 
(Voy.  ce  mot). 

Quant  aux  lésions  anatomiques  que  présentent  les 
ganglions  ainsi  altérés,  on  les  trouve  d’abord  gon- 
flés, rougeâtres,  puis  ils  prennent  l’aspect  de  la 
châtaigne  ; enfin,  dans  l’immense  majorité,  sinon 
dans  la  totalité  des  cas,  on  y reconnaît  la  matière 
tuberculeuse  (V.  Tubercule). 

B.  Engorgements  celluleux  et  abcès  froids.  — 
Il  se  forme  dans  différentes  parties,  sur  le  tronc, 
dans  le  trajet  des  membres,  etc.,  des  tumeurs  d’a- 
bord petites  et  fermes  qui  augmentent  peu  à peu  de 
volume,  et  finissent  quelquefois  par  devenir  assez 
grosses;  puis,  au  bout  d’un  temps  qui  peut  être  très- 
long,  ces  tumeurs  se  ramollissent  avec  lenteur  du 
centre  à la  circonférence,  se  transforment  en  pus,  et 
la  peau  s’étant  amincie  et  rompue,  il  en  sort  un  li- 
quide analogue  à celui  dont  nous  avons  parié  plus 
haut,  une  sorte  de  petit-lait  trouble.  Ces  abcès  don- 
nent également  lieu  à des  fistules,  à des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues,  avec  décollement  de  la 
peau, etc.  (V.  Fistules,  Ulcères.) 

C.  Maladies  des  os  et  des  articulations.  — On 
trouvera  aux  mots  Carie,  Os,  Tuberculeux  Tumeurs 
blanches , l’indication  détaillée  des  lésions  dont  les 
os  et  les  articulations  peuvent  être  le  siège  par  le 
fait  de  la  scrofule. 

D . A ffections  de  la  peau.  —Elles  consistent  pres- 
que toujours  dans  laforme  tuberculeuse  et  rongeante 
qui  a été  décrite  aumotesthiomène.  Quant  aux  au- 
tres formes,  elles  sont  plus  rares,  et  n’appartiennent 
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pas  exclusivement  à la  scrofule.  Ainsi,  les  diffé- 
rentes sortes  d’herpès,  la  teigne,  se  montrent  sou- 
ventchez  les  scrofuleux,  ou  compliquent  assez  com- 
munément les  affections  spéciales  quenous  venons  de 
rappeler.  Mais  c’est  là  une  simple  complication  qui 
peut  être  aggravée,  au  reste,  et  rendue  plus  opi- 
niâtre par  le  fait  de  la  maladie  principale.  (V.Esthio- 
mène.  Herpès,  Teigne.) 

II.  Les  phénomènes  secondaires  ou  accessoires  de 
la  scrofule  consistent  surtout  dans  différentes  af- 
fections des  membranes  muqueuses.  Rien  n’est 
plus  commun,  en  effet,  que  les  irritations,  mais 
surtout  avec  sécrétion  des  différentes  muqueuses, 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Tantôt  ce  sont  des 
ophthalmies  avec  épaississement  et  induration  du 
bord  des  paupières,  chute  des  cils,  etc.  ; tantôt 
des  coryzas  chroniques,  des  écoulements  par  les 
oreilles,  des  embarras  gastriques,  des  diarrhées  plus 
ou  moins  fréquentes,  plus  ou  moins  abondantes, 
des  écoulements  leucorrhéiques  chez  les  femmes,  et 
souvent  chez  les  jeunes  filles,  bien  avant  la  puberté. 
Ces  lésions  ne  sont  pas  essentielles  à la  maladie 
scrofuleuse,  mais  elles  s’y  rattachent  fort  souvent , 
soit  la  précédant , et  pouvant  quelquefois  faire 
craindre  son  imminence  sur  des  sujets  prédisposés, 
soit  l’accompagnant,  et  compliquant  les  accidents 
plus  graves  dont  nous  avons  parlé. 

M.  Dubois  d’Amiens  a cru  reconnaître  que  le 
sang  des  scrofuleux  à un  état  avancé  était  plus  sé- 
reux, plus  diffluent,  moins  coagulable  ; que  la  ma- 
tière colorante  paraissait  être  en  dehors  des  glo- 
bules, et  que  les  globules  lenticulaires  semblaient 
altérés  dans  leur  forme,  les  sphéroïdaux  étant 
sains.  Ce  sont  là  des  faits  a vérifier  de  nouveau.  On 
a signalé  l’acidité  de  la  plupart  des  sécrétions.  Chez 
les  sujets  scrofuleux,  dont  la  santé  générale  n’a  pas 
été  ébranlée,  les  urines  sont  en  moindre  quantité, 
plus  acides,  plus  odorantes,  plus  pesantes,  conte- 
nant parfois  un  peu  d’albumine;  et  quand  les  sujets 
sont  dans  l’état  cachectique,  l’urine  estpâle,  aqueuse, 
plus  légère  que  dans  l’état  sain  (Becquerel). 

Tels  sont  d’une  manière  assurément  bien  abré- 
gée, bien  incomplète,  les  principaux  phénomènes 
que  présente  la  scrofule.  Nous  regrettons  vivement 
que  les  bornes  étroites  qui  nous  sont  imposées  ne 
nous  permettent  pas  de  donner  à cette  immense 
question  une  partie  seulement  des  développements 
dont  elle  est  susceptible. 

Pronostic. — La  scrofule  est  assurément  une  ma- 
ladie fort  grave  ; un  grand  nombre  de  sujets  sont 
emportés  par  les  lésions  dont  nous  avons  parlé,  et, 
parmi  ceux  qui  guérissent,  il  en  est  beaucoup 
qui  conservent  toute  leur  vie,  outre  les  traces  maté- 
rielles de  l’affection  (cicatrices,  taies  à la  cornée, 
ankylosés,  etc.),  une  santé  frêle,  débile;  presque 
tous,  enfin,  ont  le  funeste  privilège  de  transmettre 
à leurs  enfants  la  maladie  dont  ils  sont  eux-mêmes 
débarrassés.  Ainsi,  la  maladie  détruite  dans  l’indi- 
vidu se  reproduit  dans  l’espèce  par  la  génération. 
C’est  donc  une  chose  grave  à considérer  dans  le 
mariage,  que  la  question  de  savoir  si  l'un  des  deux 
époux  a été  affecté  de  scrofules  ; car  il  doit  s’en  sui- 
vre une  postérité  vouée  d’une  manière  en  quelque 
sorte  nécessaire  aux  cruels  accidents  de  ce  fléau  de 
l’espèce  humaine. 

Traitement. — Il  a pour  but  de  guérir  la  maladie 
chez  les  sujets  malades,  et  de  la  prévenir  chez  ceux 


que  1 on  peut  croire  menacés.  Comme  le  traitement 
préventif  ou  prophylactique  est  aussi  très-utile  clans 
le  traitement  de  la  scrofule , nous  en  parlerons  à la 
fin,  sous  le  titre  de  Soins  hygiéniques  ; car  c’est, 
en  définitive,  à cela  qu’il  se  réduit 

Traitement  médicamenteux. — Il  consiste  sur- 
tout dans  l’emploi  de  toniques;  ainsi,  tous  les  méde- 
cins mettent  les  scrofuleux  à l’usage  des  tisanes 
amères,  de  houblon,  de  gentiane,  de  pensée  sau- 
vacre,  de  centaurée,  etc.,  etc.;  des  sirops  ou  vins  an- 
tiscorbutiques , de  quinquina  et  de  gentiane.  Une 
foule  de  préparations  ont  été  conseillées  comme 
spécifiques.  Ainsi,  on  a vanté  les  ferrugineux,  et 
dans  quelques  cas,  associés  à d’autres  substances, 
il  ont  fourni  d’assez  bons  résultats  ; mais  seuls  ils 
seraient  manifestement  insuffisants.  Le  chlorure  de 
baryum  a été  préconisé  par  M.  Baudelocque,  qui 
l’administre  à la  dose  de  5 à 20  ou  25  centigrammes 
à l’intérieur.  Pendant  notre  internat  dans  le  ser- 
vice de  M.  Baudelocque , nous  avons  suivi  avec 
soin  l’administration  de  ce  remède  qui,  manié  avec 
habileté  par  ce  praticien  distingué,  fournit  d’excel- 
lents résultats.  Mais,  de  tous  les  moyens  indiqués 
contre  la  scrofule,  le  plus  actif  est  assurément  l’iode; 
et  dans  le  traitement  delà  maladie  qui  nous  occupe, 
c’est  encore  à lui  que  j’accorde  la  préférence.  Son 
action  sur  l’estomac  n’est  pas  aussi  irritante  que 
certaines  personnes  l’ont  dit,  et  que  je  le  croyais 
moi-même,  avant  de  l’avoir  vu  employer  à l’hôpi- 
tal Saint-Louis,  sur  des  centaines  de  malades,  par 
M.  Lugol  qui,  le  premier,  a régularisé  et  systéma- 
tisé son  emploi. 

L’iode,  donné  à l’intérieur  en  solution  aqueuse 
(V./or/e),  excite  l’appétit,  favoriseles digestions  sou- 
vent si  laborieuses  chez  les  scrofuleux,  et  ce  n’estque 
dans  des  cas  bien  rares  que  des  douleurs  épigas» 
triques,  des  accidents  d’irritation  intestinale  obli- 
gent d’en  suspendre  l’emploi.  Mais  c’est  surtout 
dans  son  emploi  extérieur  que  ses  avantages  sont 
marqués  : en  lotions  sur  les  yeux  affectés  d’oph- 
thalmie,  en  injections  dans  les  trajets  fistuleux  et  les 
foyers  d’abcès  froids,  en  bains  locaux  dans  les  cas 
de  tumeurs  blanches,  enfin  comme  caustique  pour 
toucher  les  ulcérations  des  paupières  et  de  la  peau, 
les  tubercules  qui  constituent  la  scrofule  cutanée  et 
l’esthiomène.  La  marche  du  traitement  par  l’iode 
peut  être  partagée  en  deux  périodes  : l’une,  assez 
courte,  d’un  mois  à six  semaines,  par  exemple, 
dans  laquelle  les  symptômes  diminuent  rapidement, 
et  même,  dans  certains  cas,  de  plus  de  moitié; 
l’autre,  beaucoup  plus  longue,  de  plusieurs  mois, 
quelquefois  même  de  plusieurs  années,  dans  laquelle 
l’amélioration  suit  une  marche  lente,  progressive, 
quelquefois  interrompue  par  des  exacerbations  ou 
un  état  stationnaire,  à la  suite  desquels  elle  reparaît 
de  nouveau  si  le  malade  doit  guérir.  Dans  des  cas 
plus  rares,  onaobserve  tout  le  contraire  : un,  deux 
et  même  trois  mois  se  passent  sans  que  la  maladie 
reçoive  des  modifications  sensibles  de  la  part  du 
traitement;  puis,  tout-à-coup,  et  comme  si  l’écono- 
mie y eût  été  sourdement  préparée,  on  voit  la  ma- 
ladie marcher  avec  promptitude  vers  la  guérison. 

Un  moyen  employé  pour  la  première  fois  par 
M.  Borson  de  Chambéry,  et  qui  paraît  destiné  à 
rendre  des  services  réels  dans  le  traitement  de  la 
scrofule,  c’est  l’infusion  de  feuilles  de  noyer  (une 
pincée  pour  25  grammes  d’eau)  ; on  l’extrait  de 
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cette  plante  à la  dose  de  40  à 80  centigr.  M.  Né- 
grier, professeur  fort  distingué  de  l’école  d’Angers, 
en  a retiré  d’excellents  résultats  , que  la  pratique 
de  M.  Guersent  a confirmés;  mais  ces  praticiens 
conviennent  que  l’action  se  manifeste  avec  une 
extrême  lenteur. 

Toute  l’Allemagne  a retenti  des  éloges  prodigués 
par  une  foule  de  médecins  à une  drogue,  fort  dé- 
i $ goûtante  d’ailleurs,  l’huile  de  foie  de  morue.  Cepen- 
dant, en  faisant  la  part  de  l’exagération,  il  est  cer- 
tain que  l’huile  de  foie  de  morue  est  utile  chez  les 
individus  attaqués  de  scrofules,  particulièrement  en 
fortifiant  la  constitution.  Ainsi,  associée  à un  traite- 
ment local  par  l’iode,  elle  pourra  triompher  de  cer- 
tains cas  rebelles  à d’autres  moyens.  Il  est  impor- 
tant, dans  une  maladie  d’aussi  longue  durée  que  la 
scrofule,  d’avoir  à son  service  un  certain  nombre 
de  moyens  efficaces  ; car  le  traitement  devant  sou- 
vent durer  plusieurs  années,  on  peut  alors  varier 
les  médications  sans  laisser  à l’économie  le  temps 
de  s’habituer  à aucune  d’elles.  L’huile  de  foie  de 
morue  étant  très- désagréable  à prendre,  pourra 
être  donnée  en  capsules,  comme  on  fait  pour  le 
baume  de  copahu. 

Peut-on  user  des  émissions  sanguines  chez  les 
scrofuleux?  Rarement,  très-rarement  même,  et 
seulement  quand  il  y a indication  urgente  ; elles 
sont  inutiles  ou  nuisibles  chez  les  individus  affai- 
blis, chez  ceux  qui  portent  d’abondantes  suppura- 
tions. Les  exutoires  (cautères,  sétons,  vésicatoires) 
peuvent  être  avantageux  chez  les  sujets  bouffis , 
lymphatiques,  ou  chez  lesquels  on  vient,  en  peu  de 
temps,  de  tarir  une  suppuration  abondante  et  qui 
avait  déjà  une  date  ancienne. 

Il  y a,  dans  le  traitement  général  de  la  scrofule, 
quelques  indications  réclamées  par  certaines  com  - 
plications  particulières  à cette  maladie.  Ainsi,  les 
scrofuleux  sont  pris  quelquefois  de  maux  de  cœur, 
d’envies  de  vomir,  avec  digestions  lentes  et  péni- 
bles. Ces  symptômes  n’ont  nullement  le  caractère 
inflammatoire  ; la  langue  est  blanche,  plate,  molle; 
le  pouls  est  lent  et  dépressible.  Ici  les  rafraîchis- 
sants et  les  antiphlogistiques  seraient  plus  nuisibles 
qu’utiles;  et  on  emploie  avec  succès,  dans  cette  va- 
riété de  l’embarras  gastrique,  le  tartre  stibié  à dose 
vomitive.  D’autres  fois,  ce  sont  des  diarrhées  mu- 
queuses, qui  cèdent  très-bien  à l’emploi  des  toni- 
ques, tels  que  la  rhubarbe  et  le  quinquina.  Une  in- 
dication d’une  très-grande  importance,  c’est  de 
purger  de  temps  en  temps  le  malade  avec  l’eau  de 
Sedlitz,  de  Pullna,  le  sulfate  de  magnésie  ou  tout 
autre  sel  cathartique  qui  produit  l’effet  désiré  sans 
fatiguer  les  malades. 

Relativement  aux  moyens  locaux  à employer 
dans  les  différentes  lésions  de  la  scrofule,  ce  sont 
ceux  qui  sont  réclamés  par  la  lésion  elle-même  ; 
c’est,  en  d’autres  termes,  le  traitement  des  tumeurs 
indurées  , des  abcès,  des  caries,  des  tumeurs  blan- 
' ches,  de  l’esthiomène,  de  l’ophthalmie,  etc.  (Voy. 
ces  différents  mots.) 

' 2°  Traitement  hygiénique.  Dans  notre  con- 

viction bien  sincère,  les  médicaments,  fort  actifs 
d’ailleurs,  que  nous  avons  passés  en  revue,  seraient 
presque  sans  résultat  si  l’on  n’y  joignait  les  soins 
d’une  hygiène  bien  entendue.  Le  malade  sera  placé 
à la  campagne,  dans  un  endroit  sec  et  élevé,  exposé 
aux  rayons  du  soleil.  Il  devra  faire,  le  plus  souvent 
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possible,  de  l’exercice  au  grand  air,  et  surtout  au 
soleil,  dont  la  chaleur  vivifiante  donne  aux  organes 
cette  tonicité  qui  leur  manque.  La  course,  l’équita- 
tion, une  gymnastique  modérée  et  bien  dirigée,  se- 
ront très-utiles,  non-seulement  aux  sujets  disposés 
aux  scrofules  , mais  aux  scrofuleux  eux-mêmes. 
C’est  à M.  Lugol  que  doit  être  rapporté  le  pré- 
cepte de  faire  marcher  et  exercer  les  scrofuleux, 
même  ceux  qui  sont  affectés  de  tumeurs  blanches. 
Il  faut  avoir  été  témoin  des  admirables  résultats 
obtenus  par  cette  méthode,  pour  en  comprendre 
toute  l’importance.  Ainsi,  j’ai  vu  bien  des  fois  ar- 
river à Saint-Louis  et  à l’hôpital  des  enfants,  des 
malades  atteints  de  caries  articulaires,  épuisés,  et 
comme  étiolés  par  un  long  séjour  au  lit,  reprendre 
des  forces  et  de  l’embonpoint  dès  qu’ils  commen- 
çaient à se  lever  et  à marcher,  soit  seuls,  soit  à l’aide 
de  béquilles.  Chez  les  scrofuleux,  les  inflammations 
osseuses  n’ont  pas  un  caractère  franchement  in- 
flammatoire; elles  sont,  en  quelque  sorte,  froides; 
aussi,  tous  les  praticiens  s’accordent-ils  à les  traiter 
par  les  excitants,  pommades  résolutives,  douches 
de  vapeur,  etc.  Et  quel  meilleur  excitant  pour  un 
membre  malade,  qu’un  exercice  modéré?  Aussi  je 
regarde  comme  un  véritable  contre-sens  l’usage 
d’une  médication  tonique  et  stimulante  combinée 
avec  un  repos  absolu. 

Les  bains  de  rivière,  mais  surtout  les  bains  de 
mer,  avec  la  natation,  seront  recommandés  pour 
l’été.  Pendant  l’hiver,  on  les  remplacera  par  des 
bains  de  sel  et  de  gélatine,  les  fumigations  aroma- 
tiques ou  sulfureuses,  les  eauxminéralessulfureuses; 
celles  des  Pyrénées,  d’Aix,  d’Uriages,  seront  d’un 
grand  secours.  On  emploie  encore  les  frictions  sè- 
ches, le  massage,  etc.  On  comprend  toute  l’utilité 
que  peut  offrir  ici  l’hydrosudopathie  (Y.  Transpi- 
ration.) 

Enfin,  tout  le  monde  sait  que  la  nourriture  doit 
être  substantielle,  composée  plus  particulièrement 
de  viandes  rôties;  que  les  vins  généreux,  ceux  de 
Bordeaux  entre  autres,  sont  recommandés  par  tous 
les  médecins.  Les  sujets  seront  vêtus  chaudement, 
porteront  de  la  flanelle,  etc.  C’est  à l’aide  de  ces 
moyens,  minutieusement  observés,  et  secondés  des 
médications  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  que 
l’on  peut  obtenir  la  guérison.  Mais,  nous  le  répétons 
en  finissant,  sans  hygiène,  pas  de  succès  possible  ; et 
s’il  nous  fallait  opter  entre  les  moyens  fournis  par 
la  matière  médicale  et  ceux  que  nous  donne  l’hy- 
giène, nous  n’hésiterions  pas  un  seul  instant,  nous 
nous  déciderions  en  faveur  de  ces  derniers. 

E.  Beaugband. 

SC  rofulariées  [bot.),  s.  f.  Y.  au  Supplém. 

scrofuleux  ( path .)  ( scrofulosus ),  qui  ap- 
partient à la  scrofule,  ou  qui  présente  les  carac- 
tères de  cette  maladie  ; symptômes  scrofuleux,  su- 
jets scrofuleux.  (V.  Scrofules.) 

scrotum  ( anat.  ) , s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
la  peau  qui  enveloppe  les  bourses.  (V.  Bourses  et 
Testicules). 

scrofule  ( pharm .),  s.  m.,  ancienne  mesure 
de  poids  valant  24  grains,  et  qui  équivaut  environ 
à 12  décigrammes. 

sébacé  [anat.),  adj.  (sebaceus,àe  sébum,  suif), 
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qui  est  de  la  nature  du  suif,  qui  ressemble  au  suif. 
On  appelle  follicules  sébacés , glandes  sébacées 
de  petites  poches  glanduleuses  situées  dans  l'épais- 
seur de  la  peau,  sécrétant  une  humeur  grasse,  hui- 
leuse, qui  s’échappe  par  un  petit  canal  excréteur.Ces 
glandes  sont  très-abondantes  autour  des  ouvertures 
des  muqueuses,  autour  de  l’anus,  de  la  vulve  chez 
la  femme  , et  sur  les  ailes  du  nez;  plus  abondantes 
chez  les  personnes  à peau  brune,  que  chez  celles  qui 
ont  la  peau  blanche  et  fine.  C’est  l’écoulement  de  la 
substance  huileuse  qui  donne  aux  téguments  des 
premières  un  aspect  gras  et  luisant.  Quand  cette 
même  substance  vient  à s’épaissir  dans  sesutricules, 
celles-ci  se  gonflent,  font  une  petite  saillie  sous  la 
peau,  et  un  point  noir  marque  l’ouverture  du  con- 
duit excréteur  où  la  matière  sébacée,  convertie  en 
une  espèce  de  suif,  a pris  une  teinte  noirâtre  due 
au  contact  de  l’air  ; alors,  en  pressant  sur  les  côtés 
de  la  petite  tumeur,  on  la  vide  en  faisant  sortir 
cette  matière  concrétée,  qui,  se  moulant  sur  le  con- 
duit, s’échappe  sous  forme  d’un  petit  ver.  Quand 
ces  amas  sont  très-considérables,  la  tumeur  prend 
le  nom  de  tanne.  On  est  alors  obligé  d’ouvrir  la 
poche  avec  l’instrument  tranchant,  et,  pour  empê- 
cher qu’elle  ne  se  remplisse  de  nouveau, on  la  fait 
adhérer  avec  elle-même  eu  la  cautérisant.  Les  per- 
sonnes qui  .aiment  les  recherches  microscopiques 
pourront  vérifier  par  elles-mêmes  ce  que  plusieurs 
micrographes  disent  avoir  trouvé  dans  les  follicules 
cébacés  ; ce  sont  de  petits  animalcules  parasites  ; on 
en  a vu  jusqu’à  vingt  dans  un  seul  follicule.  J.  B. 

sébacsque  (Acide)  ( chim .),  s.  m.  C’est  un  des 
éléments  du  suif. 

sebeste  (bot.  méd.),  s.  m.,  fruit  du  sebestier, 
cardia  sebestena,  L. ; famille  des  borraginées  suivant 
les  anciens  botanistes,  et  notamment  Jussieu,  et  des 
sebestiers  d’après  les  modernes.  Il  s’offre  sous  la 
forme  d’une  drupe  ovale  allongée,  piriformc,  et  du 
volume  d’une  petite  prune.  Originaire  de  l’Inde,  où 
son  fruit  est  alimentaire,  le  sebestier,  qui  doit  son 
nom  à la  culture  abondante  qui  s’en  faisait  aux  envi- 
rons de  Sebaste  ou  Samarie,  ville  de  la  Palestine, 
croît  aussi  en  Égypte.  Dans  ce  dernier  pays,  on  en 
extrait,  par  la  fermentation,  une  liqueur  alcoolique 
d’un  goût  assez  agréable,  et  dont  l’usage  est  très- 
répandu.  Les  sebestes  que  l’on  trouvait  autrefois  ra- 
rement frais  dans  le  commerce,  ne  s’y  rencontrent 
même  plus  à l’état  sec.  Cette  circonstance  est  regret- 
table, car  leur  saveur  douceâtre,  leur  pulpe  très- 
mucilagineuse,les  avait  fait  ranger  parmi  les  fruits 
pectoraux,  et  on  les  administrait,  en  outre,  comme 
astringents,  contre  les  diarrhées  rebelles  qui  accom- 
pagnent les  maladies  de  poitrine.  T.  C. 

sècse  (hist.  nat.),  s.  f.  ( sepia ).  On  donne  ce  nom 
a un  animal  de  la  classe  des  mollusques  et  de  l’ordre 
des  céphalopodes,  dans  le  dos  duquel  se  trouve  une 
large  plaque  de  nature  calcaire  qui  porte  dans  le 
vulgaire  le  nom  de  l’animal.  L’os  de  sèche  était  au- 
trefois employé  comme  absorbant;  aujourd’hui  il 
est  exclusivement  consacré  à l’usage  des  petits  oi- 
seaux, et  des  serins  en  particulier.  Ce  produit  est 
aussi  employé  dans  l’industrie.  La  liqueur  brune 
que  contient  la  sepia  est  employée  dans  la  peinture 
à l’aquarelle.  J.  B. 

sécrétés  ( hyg .),  s.  m.  p.  Mot  employé  en 
hygiène  pour  désigner  l’ensemble  des  sécrétions. 


sécréteur  ( physiol . ),  adj.  (secretarius,  de 
secernere , séparer) . Ce  mot  s’applique  aux  organes 
chargés  de  l’importante  fonction  de  la  sécrétion. 
(V.  ce  mot.) 

sécrétion  (physiol.),  s.f.  (secretio,  de  secer- 
nere, isoler,  séparer).  La  sécrétion  est  une  fonction 
par  laquelle  un  organe  fabrique,  avec  le  fluide  vivi- 
fiant ou  sang,  unliquideparticulier  qui  n’existai  tpoint 
dans  ce  dernier  avec  ses  propriétés  caractéristiques. 

Cette  fonction  est  une  des  plus  générales  du  règne 
organique  ; on  la  rencontre  même  sur  les  plantes,  qui 
empruntent  à la  sève  les  matériaux  des  fluides  qu’elles 
sécrètent.  Chez  les  animaux,  mais  chez  l’homme  en 
particulier,  on  admet  trois  sortesde  sécrétion  : 1°  les 
exhalations  ou  perspirations  ; 2°  les  sécrétions  fol- 
liculaires; et  3°  les  sécrétions  glandulaires. 

Exhalations.  — Supposez  une  membrane  mince, 
transparente,  étalée  en  surface,  ou  formant  les  pa- 
rois de  cellules  nombreuses,  vous  aurez  l’élément 
le  plus  simple  de  la  sécrétion.  Ces  membranes  étant 
en  rapport  avec  les  dernières  divisions  des  vaisseaux 
sanguins  qui  s’y  ramifient  à l’infini,  elles  laissent, 
en  quelque  sorte,  transsuder  la  partie  séreuse  du 
sang  à peine  modifié  par  un  appareil  aussi  simple. 
Ainsi , la  sérosité,  qui  est  nécessairement  versée  dans 
les  membranes  séreuses  ou  dans  les  mailles,  les  spon- 
giosités du  tissu  cellulaire,  le  mucus  qui  est  versé 
à la  surface  des  membranes  muqueuses,  sont  autant 
regardés  comme  de  simples  exhalations,  de  simples 
transpirations,  que  comme  des  sécrétions.  Cepen- 
dant, ces  liquides  sont  plus  animalisés  que  le  sérum 
du  sang.  Telle  est  encore  la  matière  de  l’exhalation 
pulmonaire,  de  la  sueur,  etc.  La  graisse  est  sécré- 
tée dans  les  mailles  vésiculeusesdu  tissu  cellulaire. 

Sécrétions  folliculaires.  — Une  sécrétion  d’un 
ordre  plus  élevé  est  celle  qui  a lieu  dans  les  folli- 
cules. On  appelle  follicules,  de  petites  poches,  de 
petites  outres  membraneuses  présentant  un  orifice 
plus  ou  moins  large,  tubuleux  ou  non.  Ces  follicules 
ou  cryptes  existent,  surtout  à la  peau  et  dans  les 
membranes  muqueuses  ; ils  versent  à la  surface  de 
ces  membranes  un  liquide  ordinairement  onctueux 
qui  sert  à les  assouplir,  aies  lubrifier.  (Y.  Cryptes.) 

Sécrétions  glandulaires.  — Les  glandes  sont 
les  appareils  sécrétoires  les  plus  compliqués  ; elles 
se  composent  d’une  multitude  de  ces  follicules  arron- 
dis en  ampoule  et  terminés  par  un  tuyau  excréteur; 
ailleurs  ce  sont  de  véritables  tubes  terminés  en  cul- 
de-sac.  Imaginez  des  milliers  de  ces  vésicules  ou  de 
ces  tubes  réunis  par  groupes  formant  des  lobules, 
dont  les  conduits  s’ouvrent  par  embranchement  les 
uns  dans  les  autres,  de  manière  à former  un  ou  plu- 
sieurs canaux  principaux  qui  sortent  de  la  glande, 
pour  verser  au-dehors  le  produit  de  la  sécrétion  ! 
Ajoutez  ensuite  qu’autour  de  ces  petites  am- 
poules ou  de  ces  tubes,  se  ramifient  et  s’anastomo- 
sent les  capillaires  artériels  et  veineux!  et  vous  aurez 
l’idée  des  organes  glanduleux.  Le  liquideest  sécrété 
dans  ces  culs-de-sac  ou  dans  ces  tubes,  et  il  sort  par 
le  canal  excréteur  : tels  sont  le  pancréas,  les  glandes 
salivaires,  lacrymales,  le  foie,  les  reins,  etc.  (Voy. 
ces  mots.) 

Comment  s’accomplit  l’acte  de  la  sécrétion  dans 
ces  différentes  parties?  Quelques  auteurs  ont  avaucé 
que  les  organes  dans  lesquels  se  passe  cette  fonc- 
tion étaient  des  espèces  de  cribles,  de  tamis,  qui 
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agissaient  sur  le  sang  comme  un  filtre  sur  le  liquide 
que  l’on  y place , et  qu’ils  laissaient  ainsi  passer 
le  produit  de  la  sécrétion  en  le  séparant  du  sang. 
Mais,  pour  que  cela  fût  vrai,  il  faudrait  deux  choses  : 
d’abord,  que  le  liquide  filtré  fût  plus  clair,  plus 
ténu  que  le  sang  ; en  second  lieu  , que  ce  même  li- 
quide existât  tout  formé  dans  le  sang.  Or,  cela 
n’est  vrai  que  pour  les  sécrétions  de  la  première 
classe;  aussi  regarde-t-on  celles-ci  autant  comme 
des  perspirations  que  comme  des  sécrétions  véri- 
tables. Et,  en  effet,  si  la  matière  aqueuse  exhalée 
dans  les  séreuses,  le  mucus  clair  produit  par  les 
muqueuses,  si  la  matière  de  la  sueur  sont  plus 
clairs  que  le  sang,  et  se  retrouvent  dans  la  partie 
séreuse  de  ce  fluide,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  sérosité  exhalée  par  les  membranes  et  le  mucus 
sont  plus  animalisés  que  ne  l est  le  sérum  du  sang; 
il  n’y  a donc  pas  de  simples  filtrations,  mais  un 
travail  particulier  qui  a modifié  les  matériaux  four- 
nis par  le  sang.  Ceci  devient  encore  bien  plus  évi- 
dent pour  les  produits  des  organes  folliculaires  et 
glanduleux  proprement  dits.  Vainement,  on  a pré- 
tendu que  le  sang  contient  quelques-uns  des  élé- 
ments immédiats  de  ces  fluides  : si  le  sang  renferme 
quelques-uns  des  principes  de  la  bile,  de  l’urine,  il 
ne  renferme  pas  de  la  bile  ou  de  l’urine  : il  a donc 
fallu  que  l'organe  fit  subir  au  sang  et  aux  éléments 
qu’il  lui  fournit  une  élaboration  particulière , et 
c’est  précisément  ce  travail,  cette  mise  en  œuvre, 
qui  modifie  et  change  en  quelque  sorte  un  liquide 
en  un  autre,  qui  constitue  la  sécrétion.  Où  s’ac- 
complit ce  travail?  Dans  une  épaisseur  en  quelque 
sorte  inappréciab'e,  au  niveau  de  la  surface  des 
membranes,  des  vésicules  ou  des  tubes  sécréteurs. 
Dans  les  vaisseaux  sanguins,  le  plus  loin  possible,  au 
niveau  de  la  partie  chargée  du  travail  éiaborateur, 
vous  ne  trouverez  que  du  sang.  Recueillez  le  li- 
quide au  moment  où  il  se  sépare  de  la  membrane 
sécrétante,  à l’extrémité  la  plus  reculée  des  culs-de- 
sac  des  conduits  excréteurs , et  vous  y trouverez 
déjà  le  fluide  sécrété  avec  tous  ses  caractères.  Il  se 
passe  donc  là  un  acte  réellement  vital , inconnu 
dans  son  essence  comme  tous  les  autres  actes  vi- 
taux, mais  qui  n’est  manifestement  ni  un  phéno- 
mène physique  de  filtration,  ni  une  action  purement 
chimique.  Appelez  cela,  si  vous  le  voulez,  de  la 
chimie  vivante , soit  1 mais  reconnaissez  que  l’acte 
s’effectue  sous  l’influence  des  propriétés  inhérentes 
à la  vie,  qui  commencent  avec  elle,  entretiennent  son 
exercice  et  finissent  avec  elle.  Une  chose  certaine, 
c’est  que  les  nerfs  exercent  une  action  très-mar- 
quée sur  la  fonction  qui  nous  occupe.  Tiedemann 
et  Gmelin,  M.  Brodie,  etc.,  ont  fait  voir  que  la 
section  du  nerf  vague  suspend  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  La  sécrétion  de  l’urine  est  modifiée  après 
la  section  des  nerfs  des  reins  (Krimer,  Müller  et 
Peipers).  On  connaît  l’influence  qu’exercent  les  af- 
fections nerveuses  sur  la  sécrétion  de  diverses  glan- 
des; les  émotions  morales  agissent  sur  l’appareil  la- 
crymal, sur  celui  de  l’urine  , et  même  sur  le  foie. 
C’est  donc  là  un  fait  bien  constaté. 

Pouvons-nous  maintenant  pénétrer  plus  avant 
dans  le  mécanisme  des  sécrétions  ? On  a proposé 
successivement  un  certain  nombre  de  théories,  mais 
qui  n’ont  pu  être  démontrées  d’une  manière  rigou- 
reuse. On  se  demande  quel  rôle  peut  jouer  l’élec- 
tricité dans  de  semblables  phénomènes  ; cet  agent 
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universel  de  composition  et  de  décomposition  dans 
le  règne  inorganique , nepréside-t-il  pas  à des  phéno- 
mènes du  même  ordre  dans  les  corps  organisés?  l’a- 
bondance des  nerfs  dans  les  glandes,  leur  structure 
si  variée,  ne  peuvent-elles  pas  permettre  de  suppo- 
ser que  ces  organes  sont  destinésàremplir  des  fonc- 
tions analogues  à celles  des  appareils  dont  la  chimie 
moderne  s’est  servie  pour  démontrer  les  vraies  lois 
de  l’affinité  ? Ces  idées  qui,  dans  l’état  actuel  de  la 
physiologie,  ne  sont  que  dépurés  hypothèses  aux- 
quelles nousaccordons  quelqueprobabilité,  ne  pour- 
raient prendre  rang  dans  la  science  qu’appuyées 
sur  des  faits  et  des  démonstrations  rigoureuses. 

Les  Allemands,  se  fondant  sur  des  recherches  mi- 
croscopiques, ont  donné  une  nouvelle  explication 
des  sécrétions,  qui  consiste  à les  faire  regarder 
comme  une  destruction  continuelle  du  parenchyme 
cellulaire  des  glandes.  Ces  cellules,  dit  M.  Mandl, 
mûrissent,  se  détachent  des  parois  des  canalicules 
sécréteurs,  et  tombent  dans  les  canalicules  excré- 
teurs, pour  crever  plus  tard  et  répandre  leur  con- 
tenu ; ce  qui  fait  que  la  plupart  des  liquides  sécrétés 
charrient  les  débris  de  ces  cellules  ou  même  les  cel- 
lules entières.  Les  glandes  se  renouvellent  donc 
toujours  comme  la  peau,  qui  n’est  elle-même  qu’une 
glande  étalée  en  membrane.  Il  est  certains  liquides 
qui  ne  présentent  jamais  ces  débris  ; c’est  qu’alors 
les  utrieules  crèvent  dans  les  canaux  excréteurs,  et 
qu’un  obstacle  quelconque  s’oppose  à ce  qu’ils  soient 
entraînés  au-dehors  ; c’est  ce  qui  a lieu  pour  la  bile 
et  l’urine.  Nous  donnons  cette  théorie  sans  nous  en 
porter  garant.  D’abord  plusieurs  savants,  sans  s’être 
entendus,  l’ont  présentée  à peu  près  dans  le  même 
temps  et  dans  les  mêmes  termes  ; puis  elle  a de  nom- 
breuses analogies  avec  divers  modes  de  formation 
organique  déjà  connus  ; cependant  elle  a peu  de 
partisans  aujourd’hui. 

Un  mot  actuellement  sur  les  produits  des  sécré- 
tions : on  les  distingue  en  deux  classes,  suivant  les 
usages  qu’ils  remplissent.  1°  On  appelle  liquides  ex - 
crëmentitiels  ceux  qui  doivent  être  rejetés  hors  de 
l’économie  , tels  que  la  sueur,  l’urine,  la  bile,  etc. 
Ces  liquides  sont  destinés  soit  à dépurer  le  sang 
(urine);  soit  à la  digestion  (bile,  salive);  soit  à la 
génération  (sperme,;  soit  à faciliter  des  glissements 
(mucus,  larmes);  soit  à l’entretien  de  la  tempéra- 
ture du  corps  (transpiration  cutanée,  perspiration 
pulmonaire; . Iis  sont  produits  par  des  organes  exha- 
lants, folliculaires  ou  glandulaires.  2°  On  nomme 
fluides  rë crëmentitiels  ceux  qui  sont  sécrétés,  puis 
repris  et  absorbés  de  nouveau,  tels  que  la  lymphe, 
la  sérosité,  la  synovie,  la  graisse,  etc.  Ces  humeurs 
remplissent  deux  sortes  d’offices  : les  uns  locaux  , 
relatifsà  l’organe  où  elles  sont  produites  ; les  autres 
généraux,  relatifs  à toute  l’économie  dans  laquelle 
elles  retournent.  Elles  ont  presque  exclusivement 
pour  agents  des  organes  exhalants. 

1 elles  sont,  en  résumé,  les  notions  générales  que 
nous  possédons  sur  l’importante  fonction  des  sécré- 
tions. Quant  aux  sécrétions  anormales,  voyez  sur- 
tout Pus,  Transpiration , Urine , et  le  mot  Inflam- 
mation. J. -P.  Beaude. 

ssïjatip  {mat.  mèd.),  adj.( sedans,  de  sedare 
calmer). apaiser.  On  appelle  ainsi  des  médicaments 
propres  à modérer  l’état  de  surexcitation  dans  le- 
auel  les  organes  ou  les  fonctions  peuvent  être  par 
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suite  d’un  état  morbide.  Si  c’est  le  système  nerveux 
qui  est  dans  un  état  d’éréthisme,  les  antispasmodi- 
ques, les  narcotiques  deviennent  de  véritables  sé- 
datifs (Voy.  ces  mots).  Si  c’est  la  circulation  qui  se 
trouve  accélérée,  s’il  y a fièvre,  état  phlegmasique, 
alors  les  saignées,  les  rafraîchissants  et  les  réfrigé- 
rants seront  encore  ici  des  sédatifs.  Cependant  l’u- 
sage général  restreint  d’ordinaire  cette  dénomina- 
tion aux  calmants  du  système  nerveux . J.  B. 

sédiment  (path.),  s.  m.  ( sedimentum , de  se * 
dere,  s’asseoir). Le  sédiment  n’est  autre  chose  que 
le  dépôt  qui  se  forme  dans  un  liquide  quand  des  ma- 
tières plus  lourdes  et  tenues  en  suspension  vien- 
nent à se  précipiter.  Cette  expression  s’applique 
surtout  à l’urine,  et  l’on  désigne  ainsi  le  dépôt  qui 
se  forme  souvent  au  fond  du  vase  qui  la  reçoit. 
(V.  Urine.) 

SEDK.ITZ  (Eaux  minérales  de)  ( thêrap.).  Sedlitz 
est  un  village  de  la  Bohème,  à 2 milles  de  Tœplitz. 
et  à 9 milles  de  Prague,  très-renommé  par  ses  e .ux 
minérales  purgatives,  qu’Hoffmann  fit  connaître 
en  1721  : ces  eaux  sont  froides,  limpides,  transpa- 
rentes , sans  odeur  , d’un  goût  amer  et  salé  ; elles 
ont  été  plusieurs  fois  analysées  par  Hoffmann, 
Neumann,  plus  récemment  par  Bouillon-Lagrange, 
et  enfin,  par  Steimann.  Cette  dernière  analyse  pa- 
raît la  plus  complète;  la  voici.  Pour  une  livre  de 
16  onces  (489  gram.)  : 


Sulfate  de  magnésie 79,gr.5S5 

Hydrochlorate  de  magnésie 1,  0G1 

Carbonate  de  magnésie 0,  201 

Sulfate  de  potasse 4,  414 

— de  soude 17,  146 

— de  chaux 4,  1U 

Carbonate  de  chaux 5,  297 

— de  strontiane 0,  009 

— de  protoxyde  de  fer \ 

— manganèse > 0,  050 

Alumine  et  extractif J 


112,  177 

Acide  carbonique 3,  461 


Cette  analyse,  qui  donne  environ  13,50  gramm. 
de  sels  pour  un  litre  d’eau,  est  de  beaucoup  infé- 
rieure, quant  à la  quantité  des  sels,  à celle  de  Bouil- 
lon-Lagrange, qui  avait  trouvé  33  gramm.  57  cent, 
par  litre.  Il  est  probable  que  M.  Steimann  aura 
pesé  les  sels  secs  , et  que  M.  Bouillon- Lagrange 
les  aura  pesés  cristallisés.  Cette  différence  dans  le 
mode  de  procéder  a souvent  apporté  de  graves 
erreurs  dans  les  analyses  des  eaux  minérales  , sur- 
tout lorsque  les  auteurs,  comme  cela  a lieu  dans 
ce  cas  , et  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé 
pour  l’analyse  des  eaux  de  Pullna,  faite  par  M. 
Barruel,  n’ont  pas  soin  d’indiquer  s’ils  ont  pesé 
les  sels  secs  ou  cristallisés , et  de  dire  même  à 
quelle  température  ils  les  ont  séchés.  Aujourd’hui, 
il  est  d’usage  de  sécher  les  sels  à la  température 
de  l’eau  bouillante  ; par  ce  moyen,  on  a une  base 
fixe,  et  l’on  évite  ainsi  l’incertitude  sur  la  quantité 
plus  ou  moins  considérable  d’eau  de  cristallisation 
qui  a pu  rester  combinée  avec  ces  sels. 

L’eau  de  Sedlitz  est  purgative  à la  dose  de  trois 
quarts  de  litre  environ  ; elle  n’est  même  usitée 
parmi  nous  que  dans  ce  but.  Par  verre  pris  un 
ou  deux  chaque  matin,  elle  est  purgative,  laxative 


et  fondante;  on  l’emploie  chez  les  personnes  qui  ont 
le  ventre  paresseux,  chez  les  hypochondriaques,  les 
enfauts  lymphatiques  ou  qui  ont  des  affections 
vermineuses.  On  dit  que,  chauffée  au  bain-marie, 
elle  a une  action  purgative  plus  marquée.  Mérat  et 
Delens  disent  qu’elle  est  moins  chargée  de  sel  au- 
jourd’hui que  du  temps  d’Hoffmann  ; car  pour  une 
livre  de  12  onces,  il  trouva  plus  de  2 gros  de  sulfate 
et  de  muriate  de  magnésie.  Mais  l’on  peut  répondre 
par  l’observation  que  nous  venons  de  faire,  en  com- 
parant les  résultats  des  deux  analyses  de  MM.  Bouil- 
lon-Lagrange et  Steimann. 

On  prépare  en  pharmacie  de  l’eau  de  Sedlitz 
artificielle  qui  est  beaucoup  plus  gazeuse  que  l’eau 
naturelle.  Le  plus  ordinairement,  c’est  simple- 
ment une  solution  de  sulfate  de  magnésie  saturée 
de  quatre  à cinq  volumes  de  gaz  acide  carbonique. 
La  dose  ordinaire  est  de  32  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  cristallisée  pour  3 quarts  de  litre  d’eau; 
ou  peut  augmenter  cette  dose,  et  elle  varie  de  8 
à 45  et  50  gramm.,  suivant  l’effet  que  l’on  veut 
produire  et  la  difficulté  que  présentent  les  sujets 
pour  être  purgés.  L’addition  d’une  forte  proportion 
d’acide  carbonique , qui  rend  l’eau  de  Sedlitz  arti- 
ficielle pétillante  comme  l’eau  de  Seltz  factice,  fait 
qu’elle  inspire  moins  de  répugnance  au  goût,  et 
par  conséquent  elle  peut  être  prise  avec  plus  de 
facilité.  Souvent  on  augmente  l’activité  purgative 
de  l’eau  de  Sedlitz  naturelle,  en  ajoutant  par  pinte 
8 à 16  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

L’eau  de  Sedlitz  s’exporte  avec  la  plus  grande 
facilité  ; elle  est  peu  altérable,  et  l’on  en  trouve 
dans  tous  les  dépôts  à Paris  ; mais  on  fait  un  bien 
plus  grand  usage  de  l’eau  factice  que  de  l’eau  na- 
turelle, par  la  facilité  que  l’on  a d’en  augmenter  ou 
d’en  modérer  l’action,  en  faisant  varier  les  doses  de 
sulfate  de  magnésie  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion. J. -P.  Be AUDE 

SEIBÏ.ITZ  (Sel  de).  C’est  le  sulfate  de  magné- 
sie. (Voy.  ce  mot.) 

seidschutz  ouSaidchitz  (Eau  minérale  de) 
(i thërap .).  Seidschutz  est  un  bourg  de  la  Bohême, 
voisin  de  Sedlitz  , et  qui  possède  une  source  mi- 
nérale froide  et  saline.  Cette  source  est  située  au- 
dessus  de  celle  de  Sedlitz,  dont  elle  est  assez  voi- 
sine pour  que  Hoffmann,  qui,  le  premier,  a pré- 
conisé ses  eaux,  ait  pensé  qu’elles  avaient  la  même 
origine.  Comme  l’eau  de  Sedlitz  , les  eaux  de 
Seidschutz  sont  purgatives  , mais  d’une  manière 
plus  active,  car  elles  contiennent  un  tiers  de  sub- 
stances salines  de  plus  que  celle  de  Sedlitz  ; c’est 
du  moins  ce  qui  résulte  des  analyses  de  Steimann 
et  de  Berzélius  , qui  ont  trouvé  178  grains  de  sub- 
stances salines  par  livre  de  16  onces  , pour  l’eau 
de  Seidschutz;  taudis  qu’ils  n’ont  trouvé  que  1 12 
grains  pour  la  même  quantité  d'eau  de  Sedlitz  ; ce 
qui  équivaut,  pour  l’eau  de  Seidschutz,  à 23  gram. 
26  centig.  par  litre  d’eau . Bergmann,  dans  son 
analyse  de  cette  eau  , avait  trouvé  21  grammes  75 
centig.  ; mais  il  est  un  assez  grand  nombre  de 
substances  qu’il  n’indique  pas,  et  qui  ont  été  trou- 
vées depuis  par  Steimann  et  par  Berzélius  Nous 
allons  donner  ces  deux  analyses,  afin  que  l’on  puisse 
juger  de  leur  différence  ; les  voici,  rapportées  à 
leur  proportion  pour  un  litre  d’eau. 
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Analyse  de  Berzêlius. 


Sulfate  de  potasse 0,gr.5334 

— de  soude 6,  0978 

— de  chaux L 3122 

— de  magnésie 10,  9392 

Nitrate  de  magnésie 35  2778 

Chlorure  de  magnésie 0,  2825 

Carbonate  de  magnésie 0,  6492 

Crénate  de  magnésie 0,  1389 

Silice 0,  0047 

Oxyde  de  fer  eide  manganèse  carbonate. . 0,  0025 

Oxyde  d’étain  et  de  cuivre 0,  0040 

Iodure  de  magnésie 0,  0048 


Brome,  fluor  et  ammonium,  à peine  quel- 
ques traces. 

23,  2670 

Analyse  de  Bergmann. 


Acide  carbonique 0,lit.04Q 


Sulfate  de  magnésie 20,gr.226 

— de  chaux 0,  576 

Chlorure  de  magnésium 0,  512 

Carbonate  de  chaux 0,  144 

— de  magnésie 0,  294 


21,  752 

On  doit  ajouter  de  plus,  pour  l’analyse  de  Ber- 
zélius,  l’acide  carbonique,  dont  la  quantité  n’est 
pas  indiquée  dans  l’analyse  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  et  qui  est  extraite  d’une  notice  publiée 
par  la  direction  des  sources,  mais  dont  certaine- 
ment la  quantité  a été  déterminée  par  cet  habile 
chimiste. 

Suivant  la  notice  que  nous  venons  de  citer,  les 
eaux  de  Seidschutz  s’emploient  contre  la  consti- 
pation provenant  de  l’atonie  des  intestins , contre 
les  accumulations  de  matières  saburrales  dans  les 
intestins,  contre  la  pléthore  veineuse  abdominale, 
dans  l’hypochondrie,  les  hémorrhoïdes,  les  engorge- 
ment du  foie  , de  la  rate  , les  calculs  biliaires,  la 
goutte,  la  gravelle,  contre  les  flueurs  blanches,  les 
affections  dartreuses,  les  éruptions,  l’obésité,  etc. 

Nous  étendrions  d’une  manière  considérable  la 
liste  de  ces  affections,  si  nous  indiquions  tous  les  cas 
dans  lesquels  on  dit  que  les  eaux  de  Seidschutz  ont 
été  efficaces  ; il  suffit,  pour  nous  résumer,  de  dire 
qu’elles  sont  employées  dans  tous  les  cas  où  l’on 
faitusagedes  eaux  salines  et  où  l’on  veut  produire 
un  effet  purgatif.  On  ne  fait  usage  de  ces  eaux 
qu’en  boisson  ; on  en  prend  depuis  un  verre  le  matin 
à jeun  jusqu’à  un  litre  ; lorsque  l’on  veut  en  conti- 
nuer l’usage,  il  est  convenable  de  ne  les  boire  qu’à 
doses  modérées.  J . -P . Beaude. 

seigle  {bot.  mèd.),  s.  m.  ( secale  cereale,  L.), 
famille  des  Graminées,  J.  Cette  semence  occupe, 
après  le  froment,  le  premier  rang  parmi  les  graines 
céréales.  Si  elle  est  inférieure  au  blé  sous  quelques 
rapports  et  notamment  quant  à la  quantité  relative 
de  principe  nutritif  et  à la  blancheur  de  sa  farine, 
elle  a l’avantage  d’être  moins  difficile  sur  le  choix 
des  terrains;  ceux  en  effet  qui  sont  les  plus  arides, 
les  climats  même  les  plus  rigoureux  sont  encore 
propres  à la  culture  du  seigle,  lorsqu’ils  sont  pour 
aiDSi  dire  réfractaires  à celle  du  froment.  Le  seigle 
fait  la  base  de  la  nourriture  d’un  grand  nombre 
d’habitants  des  contrées  septentrionales  de  l’Eu- 
rope. Sa  farine,  moins  riche  en  gluten  que  celle 
du  froment,  fournit  un  pain  mat,  brun  si  elle  est 
pure,  d’une  assez  difficile  digestion,  et  mieux  ap- 


1 propriée  à la  nourriture  des  animaux  qu’à  celle 
de  l’homme  qui  trop  souvent  est  obligé  de  s’en  con- 
tenter. Si  on  fait  entrer  dans  le  pain  de  seigle  de  la 
farine  de  froment,  il  prend  une  teinte  bise  et  de- 
vient substantiel  et  savoureux.  La  proportion  varie 
suivant  la  richesse  agricole  du  pays;  le  pain  dit  de 
ménage,  dans  une  grande  partie  de  la  France,  est 
composé  de  parties  égales  de  farine  de  seigle  et  de 
blé , il  exige  une  plus  longue  cuisson  et  se  maintient 
plus  longtemps  frais  que  celui  de  pur  froment. 

La  farine  de  seigle  est  rafraîchissante,  résolutive, 
et  employée  comme  telle  sous  forme  de  cataplasmes, 
pour  résoudre  certaines  tumeurs  de  caractère  in- 
flammatoire. 

Le  seigle  est  incontestablement,  de  toutes  les 
graines  céréales,  celle  qui  passe  le  plus  facilement 
à la  fermentation  ; aussi,  et  attendu  la  modicité  de 
son  prix,  l’emploie-t-on  généralement  de  préférence 
pour  obtenir  des  boissons  alcooliques  et  acéteuses, 
l ’ eau-de-vie  et  le  vinaigre  de  grain. 

Soumis  à une  torréfaction  bien  ménagée,  le  seigle 
prend  une  odeur  qui  rappelle  celle  du  café  ; aussi 
l’a-t  on  proposé  lors  de  la  guerre  continentale 
comme  succédané  de  cette  semence  exotique  ; mais, 
bien  que  de  tous  ses  succédanés,  elle  fut  l’un  de 
ceux  qui  réunissaient  les  conditions  les  plus  favora- 
bles, son  emploi  était  plutôt  de  nature  à faire  ou- 
blier l’usage  de  cette  liqueur  intellectuelle,  comme 
on  l’a  poétiquement  appelée,  qu’à  le  faire  con- 
server. COUVEBCHEL. 

Seigle  eegoté  {mat.  mèd.)  ( Secale  cornutum ). 
Sous  ces  noms  et  ceux  d 'ergot  de  seigle , de  seigle 
noir , de  blé  farouche , hâve  ou  avorté,  de  cham- 
bucle,  secale  luxurians,  clavus  secalinus , spha- 
celia  segetum,  etc.,  on  désigne  une  production 
accidentelle  qui  se  développe  entre  les  valves  flora- 
les de  plusieurs  graminées,  et  notamment  du  seigle. 

L’ergot  du  seigle  est  long  de  2 à 3 centimètres  au 
plus,  fusiforme,  recourbé  en  ergot  de  coq,  strié  sui- 
vant lalongueur,  d’un  brun  violacé  extérieurement, 
d’un  blanc  grisâtre  intérieurement  ; la  cassure  est 
nette  et  cornée.  L’odeur  n’est  appréciable  que 
quand  l’ergot  est  réuni  en  certaine  quantité,  elle 
est  alors  vireuse  et  approchant  du  moisi  ; quant  à 
la  saveur,  elle  est  légèrement  âcre  et  mordicante. 

Cette  production  accidentelle  se  montre  surtout 
dans  les  années  pluvieuses,  sur  les  terrains  bas,  hu- 
mides, sablonneux;  aussi  la  rencontre-t-on  souvent 
en  Sologne.  Beaucoup  de  suppositions  ont  été  faites 
sur  sa  nature;  mais,  aujourd’hui,  on  s’accorde  gé- 
néralement à la  regarder,  d’après  M.  deCacd  'He, 
comme  un  champignon  développé  dans  l’ovaire  même 
et  qui  végète  aux  dépens  du  grain  dont  il  tient  la 
place. 

Cette  substance,  dont  nous  aurons  plus  loin  à 
étudier  les  remarquables  propriétés,  a été  soigneuse- 
ment examinée  par  les  chimistes.  Nous  nous  arrê- 
terons surtout  aux  travaux  récents  de  M.  Bonjean, 
de  Chambéry,  qui  paraissent  les  plus  complets.  Cet 
habile  observateur  établit  que  l’ergot  de  seigle  ren- 
ferme deux  principes  distincts  : 1°  l’huile  ergotëe , 
dans  le  rapport  de  35  pour  100,  blanche , épaisse, 
un  peu  âcre,  perdant  ses  propriétés  à une  tempéra- 
ture de  80  ou  100  degrés.  Elle  est  douée  de  pro- 
priétés toxiques  et  paraît  plus  particulièrement  por- 
ter son  action  sur  le  système  nerveux.  2°  Un  ex- 
trait hémostatique  ; c’est  le  principe  actif  de  l’er- 
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got,  dans  lequel  il  entre  pour  un  cinquième;  il  est 
rouge  brun,  d’une  odeur  de  viande  rôtie  qu’il 
doit  à la  présence  d’une  certaine  quantité  d’osma- 
zôme  ; sa  saveur  est  légèrement  piquante  et  amère. 

L’ergot  récolté  dans  les  années  très-humides  ne 
«vaut  pas  celui  des  années  sèches;  on  a remarqué 
«aussi  que,  pour  être  efficace,  il  devait  être  récem- 
ment pulvérisé. 

D’après  Barbier  (d’Amiens)  et  Payan  (d’Aix), 
le  seigle  ergoté  exerce  une  action  spéciale  sur  la 
tnoclle  épinière,  d’où  résultent  diverses  actions  se- 
condaires sur  les  muscles  qui  dépendent  de  celle- 
ci.  Cette  théorie  paraît  la  plus  probable  de  toutes 
celles  qui  ont  été  émises  touchant  l’action  du  sei- 
,gle  ergoté;  et  en  effet  cette  substance,  adminis- 
trée à trop  haute  dose,  produit  de  l’agitation,  des 
fourmillements  , des  mouvements  spasmodiques 
dans  les  membres  inférieurs;  l’usage  du  pain  de  seigle 
altéré  par  l’ergot  détermine  des  accidents  nerveux 
dont  nous  parlerons  plus  loin  ; et  enfin,  l’ergot,  em- 
ployé dans  certaines  paralysies  dépendant  de  la 
moelle  épinière,  a fourni  de  bons  résultats.  Cepen- 
dant il  faut , en  outre , admettre  une  action  élec- 
tive spéciale  sur  l’utérus. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  ad- 
mette, la  substance  dont  nous  parlons  aété  employée 
avec  succès  dans  plusieurs  circonstances  diffé- 
rentes. 

Comme  stimulant]  du  système  nerveux  ou 
musculaire.  Le  seigle  ergoté  a été  surtout  employé 
dans  les  cas  d’inertie  de  l’utérus,  alors  que  l’accou- 
chement se  trouve  suspendu  parce  que  la  matrice 
cesse  de  se  contracter  ou  se  contracte  trop  faible- 
ment pour  chasser  l’enfant.  Prescott,  médecin  amé- 
ricain, est  l’un  des  premiers  qui  aient  fait  connaître 
les  propriétés  de  ce  médicament  restées  jusque  là  se- 
crètes et  peu  connues. Pour  l’employer,  il  faut  d’a- 
bord que  le  travail  soit  commencé,  les  membranes 
rompues  et  la  tête  engagée;  en  second  lieu,  qu’aucun 
vice  de  conformation  du  bassin  ou  de  la  vulve  ne 
s’oppose  à la  sortie  du  foetus  ; enfin , que  celui-ci 
soit  bien  conformé  et  se  présente  d’une  manière  na- 
turelle. Il  serait  dangereux  d’administrer  le  seigle 
ergoté  chez  certaines  femmes  très-susceptibles , 
très-nerveuses,  chez  les  femmes  pléthoriques  dispo- 
sées aux  congestions  cérébrales;  ici  la  saignée  serait 
plus  utile.  Relativement  aux  cas  qui,  tels  que  l’é- 
clampsie,) L’hémorrhagie  utérine,  peuvent  réclamer 
une  prompte  délivrance , c’est  à l’accoucheur  à se 
décider,  d’après  les  indications,  pour  le  seigle  ergoté, 
le  forceps  ou  toute  autre  manœuvre  obstétricale . Le 
seigle  ergoté  peut  être  encore  très-utile  pour  favo- 
riser l’expulsion  du  placenta  ou  d’une  môle  hyda- 
tique, pour  chasser  des  caillots  sanguins  qui  cau- 
sent des  coliques  , pour  favoriser  l’issue  de  polypes 
que  l’on  voudrait  extirper,  dans  les  cas  d’accouche- 
ment prématuré,  artificiel,  etc.  Nous  pourrions  bien 
parler  de  certains  cas  où  l’on  n’a  pas  craint  d’em- 
ployer cette  substance  dans  uneintention  criminelle  ; 
mais  on  comprendra  la  réserve  qui  nous  est  imposée 
ici.  Notons  seulement  que,  le  plus  ordinairement,  il 
ne  remplit  pas  alors  le  but  coupable  que  l’on  se  pro- 
posait et  qu’il  expose  gravement  lasanté  des  malheu- 
reuses qui  ont  osé  se  soumettre  à ces  tentatives. 
L’ergot  de  seigle,  étant  administré  dans  ces  diffé- 
rentes circonstances , fait  ordinairement  sentir  son 
action  au  bout  de  15  à 20  minutes;  alors  les  dou- 


.eurs  sont  rapprochées,  se  répètent  coup  sur  coup, 
pendant  environ  une  heure  ou  une  heure  et  demie, 
temps  suffisant  pour  la  délivrance.  On  pourrait 
d’ailleurs  au  besoin  répéter  la  dose. 

Diverses  observations  rapportées  par  M.  Payan 
(d’Aix)  et  par  d’autres  observateurs  prouvent  que 
le  seigle  ergoté  peut  être  utile  dans  les  paralysies 
dépendant  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière; 
le  mouvement  peut  être  rétabli  tant  dans  les  mem- 
bres que  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du«  rec- 
tum. Des  paralysies  de  vessie,  comme  on  en  observe 
chez  les  vieillards,  ont  encore  été  guéries  par  le, même 
moyen . 

Comme  astringent.  C’est  surtout  contre  les 
hémorrhagies  de  la  matrice  que  l’ergot  de  seigle  a 
été  employé,  et  nous  devons  dire  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  il  a rendu  de  grands  services,  soit 
que  l’hémorrhagie  fût  liée  à l’état  puerpéral,  soit 
qu’elle  eût  lieu  hors  du  cas  de  grossesse  ou  d’accou- 
chement. 

Plusieurs  praticiens  ont  conseillé  ce  mêmemédica- 
ment  dans  d’autres  hémorrhagies,  dans  les  épistaxis, 
les  hémoptysies , les  hématémèses , les  hématu- 
ries, etc . Mais  ici  les  faits  sont  trop  peu  nombreux 
ou  trop  peu  probants,  pour  qu’ils  puissent  inspirer 
une  grande  confiance.  Nous  en  dirons  autant  de 
l’emploi  de  l’ergot  daos  divers  écoulements,  tels  que 
les  leucorrhées,  les  blenuorhagies , où  il  ne  parait 
pas  avoir  répondu  à l’attente  des  expérimentateurs. 

L’ergot  de  seigle  a été  proposé  par  Spajrani 
d’abord , puis  par  M.  Arnal , comme  un  excellent 
résolutif  dans  les  engorgements  de  l’utérus.  Les  ob- 
servations de  M.  Arnal  sont  déjà  assez  nombreuses, 
et  les  succès  qu’il  rapporte  doivent  engager  les  pra- 
ticiens à essayer  ce  moyen  curatif. 

Enfin,  le  seigle  ergoté  a encore  été  employé 
dans  l’aménorrhée , comme  emménagogue,  et,  dit- 
on,  avec  avantage  ; mais,  nous  nous  arrêterons  là. 
ltien  n’est  plus  nuisible  pour  la  réputation  d’un 
médicament,  que  de  vouloir  en  faire  une  panacée 
universelle. 

Le  seigle  ergoté  s’administre  en  poudre  récem- 
ment trituré  dans  un  véhicule  à la  dose  de  1 à 
3 grammes  ,«quifl  sel  prennent  en  une  ou  plusieurs 
fois,  suivant  les  indications.  D’autres  fois,  c’est  sous 
forme  de  tisane  en  infusion  ou  en  décoction,  4 
grammes  pour  500  grammes  d’eau.  L’huile  préparée 
par  M.  Bonjean  se  donne  en  pilules  ou  en  potion  à 
faible  dose;  l’extrait  s’emploie  en  potion  (1  à 2 déci- 
grammes  pour  120  grammes  de  véhicule);  en  sirop 
(50  centigrammes  d’extrait  pour  300  grammes  de 
sirop);  en  pilules,  etc. 

Action  toxique  du  seigle  ergoté.  — Lorsque  le 
seigle  qui  est  destiné  à faire  du  pain  contient  une 
certaine  quantité  d’ergot , il  en  résulte  pour  ceux 
qui  en  font  usage  une  maladie  déjà  anciennement 
connue,  et  que  l’on  a désignée  sous  les  noms  divers 
de  raphania  , maladie  céréale,  mal  de  Sologne,  et 
enfin  d 'ergotisme,  nom  aujourd’hui  adopté. 

L’ergotisme  règne  souvent  d’une  manière  épidé- 
mique; il  a été  surtout  observé  en  Sologne,  dans  la  Pi- 
cardie, dans  la  Champagne,  dans  l’Artois,  dans  l’An- 
goumois,  etc.  Ce  sont  principalementles  classes  pau- 
vres qui  en  sont  atteintes,  et  on  a remarqué  que  l’épi- 
démie était  d’autant  plus  grave,  que  l’on  était  plus 
rapproché  de  l’époque  de  la  moisson,  ce  qui  s’ex- 
plique par  la  remarque  que  nous  avons  déjà  faite, 
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savoir  que  l’action  de  l’ergot  est  d’autant  plus  mar- 
quée, que  celui-ci  est  plus  récent. 

Relativement  aux  symptômes , on  distingue  deux 
variétés  d’ergotisme,  le  convulsif  et  le  gangreneux. 

Ergotisme  convulsif  ( raphania , convulsio  ce - 
realis). — L’invasion  des  accidents  est  souvent  pré- 
cédée de  douleurs  dans  les  membres,  de  fourmille- 
ments, de  maux  de  tête;  puis  les  convulsions  se  dé- 
clarent, tantôt  sous  forme  épileptique,  tantôt  sous 
forme  spasmodique,  comme  dans  le  tétanos.  Dans 
les  intervalles  des  accès  les  malades  sont  brisés  de 
fatigue,  la  plupart  ont  des  vertiges , et  beaucoup 
un  délire  qui  peut  être  porté  jusqu’à  la  fureur  ; en- 
fin, il  peut  y avoir  un  état  comateux.  Les  troubles 
des  autres  fonctions  sont  très-variables,  quelquefois 
nuis. Les  malades  qui  succombent  sont  emportés  soit 
au  milieu  d’un  accès,  ou  bien  ils  périssent  lentement, 
dans  un  état  de  col  lapsus  et  de  paralysie.  Quand 
la  guérison  doit  avoir  lieu , les  accès  s’éloignent, 
diminuent  d’intensité  et  finissent  par  disparaître. 

Ergotisme  gangréneux.  — Cette  forme  débute 
comme  la  précédente , seulement  le  fourmillement 
et  les  douleurs  convulsives  dans  les  membres  sont 
plus  marqués;  quelquefois  même  ces  prodromes 
manquent  complètement  ; en  tout  cas,  des  douleurs 
très-vives  se  manifestent  dans  les  extrémités,  mais 
surtout  dans  les  pieds;  ces  parties,  à commencer  par 
les  orteils,  prennent  une  teinte  violacée,  se  couvrent 
de  phlyctènes,  la  gangrène  s’en  empare.  A mesure 
que  la  mortification  marche  vers  le  tronc,  elle  éteint 
les  douleurs  dans  la  partie  dont  elle  s’empare  ; cel- 
les-ci la  précèdent,  elle  suit.  Des  membres  entiers 
peuvent  être  envahis,  et  si  la  gangrène  ne  se  limi- 
te pas , le  sujet  succombe  avec  le  symptôme  d’af- 
faissement propre  à cette  grave  lésion  ( Y.  Gan- 
grène). Dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  parties 
sphacélées  se  détachent;  mais  ici  encore,  si  la  morti- 
fication est  très-étendue,  le  malade  ne  peut  suffire 
au  travail  réparateur  et  il  meurt  dans  l’épuisement. 

En  quoi  consiste  l’ergotisme  convulsif  ou  gan- 
réneux  ? On  s’accorde  assez  généralement  aujour- 
’hui  pour  admettre  une  sorte  d’empoisonnement 
par  infection  du  sang. 

Le  traitement  de  l’ergotisme  ne  paraît  pas  don- 
ner des  résultats  bien  satisfaisants.  L’état  de  fai- 
blesse et  d’atonie  dans  lequel  sont  plongés  les 
individus  atteints  de  cette  maladie  permet  ra- 
rement d’employer  les  émissions  sanguines.  Les 
émollients,  les  bains  entiers,  mais  surtout  les  nar- 
cotiques, et  particulièrement  l’opium,  paraissent 
le  meilleur  moyen  à opposer  à la  forme  convulsive. 
La  gangrène  sera  prévenue  par  des  applications 
toniques  et  excitantes , les  frictions  sèches  ou  aro- 
matiques sur  les  parties  qui  sont  menacées  ; un  ré- 
gime analeptique  et  fortifiant  est  ici  de  rigueur, 
surtout  dans  les  cas  ou  l’amputation  est  jugée  in- 
dispensable. J.-P.  Beaudk. 

sein.  (V.  Mamelle.) 

SEX.  ( chim .),  s.  m.  (sa/).  On  donne;  en  chimie,  le 
nom  de  sel  au  produit  de  la  combinaison  des  bases 
salifiables  avec  les  acides.  Ces  bases  salifiables 
sont  les  oxydes  métalliques,  l’ammoniaque  et  cer- 
tains principes  végétaux  qui  en  contiennent  les  pro- 
priétés actives,  tels  que  la  morphine,  la  quinine,  la 
strychnine,  etc.  Nous  renvoyons  auxtraités  dechimie 
pour  les  divisions  nombreuses  introduites  aujour- 


d’hui dans  la  division  et  la  classification  des  sels. 

Sel  marin,  sel  de  cuisine,  sel  commun.  C’est  le 
chlorhydrate  desoude.  {v.Soudee  t Condiments .) 

Pour  tous  les  divers  sels,  v.  le  nom  des  |bases  qui 
les  forment.  J.  B. 

sélénium  (i chim .),  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
sélénite.  (V.  Sulfate  de  chaux.) 

SELLE  [anat.],  s.  f.  On  donne  en  anatomie  le  nom 
de  selle  turcique  à une  excavation  située  à la  base 
du  cerveau,  et  qui  loge  la  glande  pituitaire. 

seltz  ou  Selteks  (Eau  minérale  de  ) (thé- 
rap.  ) . Niederselters  est  un  bourg  du  duché  de 
Nassau,  situé  dans  la  vallée  de  l’Emsbach  , au 
pied  de  la  chaîne  du  Taunus.  C’est  de  la  base  de  ces 
montagnes  volcaniques  que  s'échappe  la  source  de 
Seltz  ou  mieux  de  Selters.Cette  source  est  abondante, 
limpide,  d’une  température  un  peu  supérieure  à la 
température  moyenne  : ce  qui  annonce  qu’elliè  sur- 
git d’une  grande  profondeur  et  qu’elle  est  un  peu 
thermale.  Cette  température  a été  trouvée  de  16  à 
I9°centigr.  par  divers  observateurs.  Bischof,  qui 
s’est  occupé  d’une  manière  spéciale  des  eaux  de 
cette  source,  a trouvé  que  sa  température  était  de 
15°, 60  centig. , la  température  de  l’air  étant  de 
10°.  Des  bulles  nombreuses  de  gaz  acide  carboni- 
que se  dégagent  du  fond  de  la  source  et  viennent 
se  dégager  à sa  surface . Cette  eau  , qui  est  très- 
agréable  à boire,  jouit  d’une  grande  réputation  en 
Allemagne , et  même  dans  toutes  les  contrées  civi- 
lisées du  globe  ; on  l’exporte  dans  des  cruchons 
d’un  grès  rouge,  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui 
sont  de  la  contenance  d’environ  deux  litres.  C’est 
surtout  dans  les  climats  chauds  que  l’on  fait  un 
grand  usage  de  l’eau  de  Seltz  ; on  la  boit  coupée 
avec  du  vin  et  surtout  le  vin  blanc.  C’est  une 
boisson  agréable,  rafraîchissante  , diurétique  et  lé- 
gèrement stimulante. 

La  source  de  Selters  paraît  avoir  été  connue 
depuis  des  temps  très-reculés.  On  dit  que  dès  l’an 
1000,  cettesource,  qui  alors  appartenait  à la  com- 
mune de  Niederselters,  réunissait  autour  d’elle  les 
paysans  des  environs  qui  venaient  s’y  divertir  et 
boire  de  son  eau  ; plus  tard,  vers  le  xvie  siècle,  on 
commença  à s’occuper  de  cette  eau  sous  le  rap- 
port médical.  Plusieurs  fois  analysée  , l’eau  de 
Seltz  le  fut  principalement  parBergmann  en  1775, 
qui  la  trouva  composée  , pour  1000  parties  que 
l’on  a ramenées  au  litre,  de  : 


Acide  carbonique 0,  iit.550 


Carbonate  de  soude 0,gr.otiü5 

— de  chaux 0,  4013 

— de  magnésie 0,  6970 

Chlorure  de  sodium 2,  5850 


4,  2498 

Cette  analyse  fit  longtemps  autorité  dans  la 
science  ; ce  fut  elle  que  l’on  suivit  pour  préparer 
l’eau  de  Seltz  factice,  qui  fut  introduite  dans  nos 
usages  vers  le  commencement  de  ce  siècle.  Mais,  plus 
tard  , des  chimistes  éclairés  par  les  progrès  de 
l’analyse  se  livrèrent  à de  nouveaux  examens.  En 
1813,  Westrumb  y découvrit  le  sulfate  de  soude, 
que  n’avait  point  vu  Bergmann  ; Bischof,  Strune, 
Kastner  y découvrirent  successivement  de  nou- 
velles substances.  L’analyse  de  ce  dernier  est  la  plus 
récente,  et  paraît  la  plus  complète;  elle  a été  faite 
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sur  une  très-grande  quantité  d’eau,  ce  qui  a permis 
de  reconnaître  et  d’apprécier  des  quantités  de  sub- 
stances que  l’on  n’avait  point  trouvées  dans  les 
analyses  antérieures  ; voici  cette  analyse,  pour  une 
livre  d’eau  de  16  onces  (489,50  gram.). 

GAZ. 

Acide  carbonique SO,  0100  pouces  cubes  (1) 

Azote 0,  0258 

Oxygène 0,  0046 


ÉLÉMENTS  FIXES. 


Carbonate  de  soude 6,grains.l5750 

— de  lithine 0,  00032 

— de  strontiane 0.  o07G8 

— de  chaux 1,  85730 

— de  magnésie 1,  68750 

— de  protoxyde  de  fer 0,  07850 

— d’oxyde  de  magnésie o,  00230 

Sulfate  de  soude 0,  26150 

Phosphate  de  soude 0,  27750 

— de  lithine 0,  00010 

— de  chaux 0,  00035 

— d’alumine 0,  00015 

Silice 0,  25000 

Fluorure  de  calcium.. 0,  001G0 

Chlorure  de  sodium 17,  22855 

— de  potassium 0,  28900 

Bromure  de  sodium 0.  00015 


Total  des  cléments  Axes....  28,  10000 


On  est  étonné,  à la  lecture  de  cette  analyse,  de 
la  multiplicité  des  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’eau  de  Seltz,  et  surtout  de  la  pro- 
portion si  minime  de  quelques-unes.  On  serait  en 
droit  de  douter  de  l’exactitude  de  ces  proportions, 
si  l’on  ne  savait  que  M.  Kastner  a pu  opérer  sur 
de  grandes  quantités  d’eaux  minérales,  et  si  l’on 
ne  connaissait,  d’ailleurs,  l’exactitude  scrupuleuse 
des  chimistes  allemands.  Il  reste  maintenant  à se 
demander  quelle  action  peuvent  avoir  sur  l’écono- 
mie des  millièmes  etdes  dix  millièmes  de  grains  de 
lithine  , de  strontiane , de  bromure  de  sodium  , 
etc.  Pour  nous,  nous  avouons  que  nous  ne  sommes 
pas  suffisamment  édifié  sur  l’action  dynamique  de 
substances  même  très-actives  prises  en  si  petites 
proportions.  Cependant,  si  l’on  fait  attention  à la 
grande  quantité  d’eaux  minérales  bues  dans  cer- 
tains cas  par  les  malades,  peut-être  pourra-t-on 
penser  qu’il  est  telle  de  ces  substances  qui  n’est  pas 
sans  action  sur  l’économie,  surtout  après  un  long 
usage  des  eaux. 

Il  ressort  encore  un  fait  de  ces  analyses,  c’est  la 
difficulté  d’imiter  d’une  manière  exacte  les  eaux 
minérales  naturelles.  Les  eaux  factices  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  des  approximations 
qui  ne  peuvent  tenir  lieu  des  eaux  naturelles,  que 
lorsqu’il  est  impossible  de  se  procurer  ces  dernières; 
la  multiplicité  des  principes  que  les  chimistes  trou- 
vent aujourd’hui  dans  presque  toutes  les  eaux  mi- 
nérales confirme  jusqu’à  l’évidence  ces  faits,  que 
nous  n’avançons  pas  aujourd’hui  pour  la  première 
fois. 

Les  eaux  de  Seltz  sont  rafraîchissantes  et  diuré- 
tiques, légèrement  stimulantes  ; elles  s’emploient 
dans  un  grand  nombre  de  cas , mais  c’est  surtout 
dans  les  dérangements  des  fonctions  des  organes 
digestifs.  Hufeland  la  conseillait  dans  les  maladies 


chroniques  des  poumons,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, conjointement  avec  le  lichen  d’Islande  et  le 
lait  d’ànesse  ; il  prescrivait  même  de  couper  avec  ce 
lait  l’eau  de  Seltz.  On  l’emploie  aussi  avec  avantage 
dans  la  période  aiguë  des  maladies  inflammatoires, 
soit  pure,  soit  coupée  avec  des  tisanes  ou  des  sirops. 
Dans  les  affections  de  l’estomac  avec  vomissement 
opiniâtre,  l’eau  de  Seltz  est  d’un  usage  très -efficace; 
c’est  souvent  la  seule  boisson  que  l’estomac  ne  re- 
jette pas.  Pendant  les  épidémies  du  choléra,  cette 
eau  a rendu  d’immenses  services  ; refroidie  jusqu’à 
la  température  de  la  glace  fondante,  elle  empêche 
les  vomissements,  ranime  les  malades  en  même 
temps  qu’elle  calme  le  sentiment  de  la  soif,  qui  est 
souvent  si  impérieux  dans  cette  funeste  maladie.  On 
l’emploie  aussi  dans  la  gravelle,  les  affections  cal- 
culeuses  et  les  maladies  de  la  vessie  ; dans  la  fièvre 
hectique,  dans  les  diarrhées  bilieuses  ; elle  est  éga- 
lement regardée  par  les  navigateurs  comme  un 
préservatif  du  scorbut  et  de  la  dysenterie.  Dans  les 
catarrhes  chroniques,  dans  les  leucorrhées,  dans 
les  flux  hémorrhoïdaux,  dans  les  dérangements  de 
la  menstruation,  dans  les  affections  de  l’utérus, 
l’eau  de  Seltz,  dit  M.  Velter,  est  employée  avec 
beaucoup  de  succès.  Enfla,  pour  nous  résumer,  nous 
citerons  cette  phrase  d’un  rapport  fait  à l’ Académie 
de  médecine  par  MM.  Marc,  Gasc,  François  et 
Caventou.  « Nous  ne  pensons  pas,  disent  les  com- 
« missaires,  qu’il  existe  d’eau  minérale  qui  con- 
(i  vienne  à un  plus  grand  nombre  d’individus.  Elle 
« restaure  sans  irriter,  favorise  les  sécrétions,  par- 
« ticulièremeut  celles  des  membranes  muqueuses, 
« et  excite  surtout  les  voies  urinaires.  » 

Ce  n’est  pas  seulement  en  état  de  maladie  que 
l’eau  de  Seltz  est  efficace,  elle  fait  partie  du  régime 
de  beaucoup  de  personnes  qui,  par  son  emploi, 
conjurent  des  indispositions  qui  souvent  seraient 
assez  incommodes.  Il  est  important , lorsque  l’on 
fait  habituellement  usage  de  l’eau  de  Seltz,  de  ne 
pas  prendre  indifféremment  de  l’eau  de  Seltz  factice 
pour  de  l’eau  naturelle  ; l’eau  factice,  telle  qu’on  la 
prépare  le  plus  ordinairement,  n’est  qu’un  simple 
mélange  d’eau  commune  et  de  gaz  acide  carbonique: 
c’est  là  l’eau  de  Seltz  que  l’on  prépare  pour  la  table. 
On  ajoute  à celte  eau  les  sels  indiqués  par  Bergmann, 
lorsque  l’on  veut  préparer  l’eau  de  Seltz  factice 
pour  les  besoins  des  pharmaciens;  mais  il  est  facile 
de  voir  que,  dans  aucun  cas,  on  n’a  une  eau  ana- 
logue à l’eau  de  Seltz  naturelle,  puisqu’il  existe 
dans  cette  eau  des  principes  que  la  chimie  aurait 
beaucoup  de  peine  à y introduire,  si  même  elle  y 
pouvait  parvenir. 

L’eau  factice  est  rafraîchissante,  agréable  et 
utile  pour  beaucoup  de  personnes,  surtout  pendant 
les  chaleurs  de  l’été;  elle  favorise  la  digestion  chez 
ies  personnes  qui  ont  l’estomac  paresseux  ; mais  il 
est  important  de  n’en  point  faire  un  usage  exagéré, 
car  souvent  elle  irrite  l’estomac.  J’ai  connu  beau- 
coup de  personnes  qui  ne  pouvaient  pas  faire  usage 
plusieurs  jours  de  suite  de  l’eau  de  Seltz  factice 
sans  ressentir  un  état  d’agitation  extrême,  une 
chaleur  brûlante  à la  paume  des  mains,  de  l’insom- 
nie, de  l’irritation  à l’estomac.  Est-ce  à la  quantité 
trop  considérable  d’acide  carbonique  que  contient 
l’eau  de  Seltz  factice  qu’était  dû  cet  état?  nous  le 
pensons  : car  l’eau  de  Seltz  factice  contient  jusqu’à 
4 et  5 volumes  de  gaz  acide  carbonique , tandis 


(1)  Chaque  pouce  cube  vaut  (19,81  centimètres  cubes.) 
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que  l’eau  naturelle,  conservée  dans  les  cruchons,  en 
contient  environ  un  demi-volume.  Par  opposition, 
à la  vérité,  l’eau  factice  laisse  dégager  son  gaz  avec 
une  grande  facilité,  tandis  que  l’eau  naturelle  le 
conserve  mieux.  Cependant  il  est  une  limite  à cette 
déperdition  du  gaz;  car  j’ai  exposé  dans  des  verres 
à expérience  de  l’eau  factice  et  de  l’eau  naturelle  à 
l’air  libre  pendant  six  iours,  et,  après  ce  temps,  l’eau 
de  Seltz  factice  précipitait  aussi  abondamment  par 
l’eau  de  chaux  que  l’eau  naturelle,  ce  qui  semblait 
annoncer  qu’il  existait  dans  ces  eaux  la  même  pro- 
portion d’acide  carbonique  ou  de  bicarbonate. 

Ce  qui  explique  pourquoi  l'eau  factice  devient  si 
fade  lorsqu’elle  a perdu  une  grande  partie  de  son  gaz, 
c’est  que,  même  préparée  dans  les  meilleures  fabri- 
ques, elle  est  loin  de  contenir  la  même  proportion  de 
substances  salines  que  l’eau  naturelle.  Lorsqu’on  y 
met  ces  proportions,  l’eau  factice,  lorsqu’elle  a perdu 
une  partie  de  son  gaz,  contracte  quelquefois  une  sa- 
veur urineuse  qui  la  rend  désagréable,  et  l’on  évite 
cet  inconvénient  en  la  préparant  plus  douce;  aussi, 
l’eau  de  Seltz  douce  des  fabricants  est-elle  presque 
la  seule  qui  soit  livrée  au  commerce  même  dans  les 
meilleurs  fabriques. 

Si  l’eau  de  Seltz  factice  peut  être  avantageuse 
dans  beaucoup  de  cas,  il  n’en  est  pas  de  même 
d’une  boisson  que  l’on  prépare  avec  le  bicarbonate 
de  soude  et  l’acide  tartrique,  et  que  l’on  nomme 
très-improprement  poudre  de  Seltz  ; cette  prépa- 
ration n’a  rien  qui  la  rapproche  de  l’eau  de  Seltz, 
si  ce  n’est  le  gaz  qu’elle  contient  : il  se  forme,  par  la 
décomposition  du  bicarbonate  de  soude  par  l’acide 
’ ni  trique,  un  tartrate  de  soude  acide,  et  de  l’acide 
carbonique  qui  se  trouve  en  dissolution  dans  le  li- 
quide. Cette  boisson,  qui  est  purgative,  contient 
près  de  quatre  gram.  de  tartrate  acide  de  soude  par 
litre;  elle  peut  être  utile  pour  les  personnes  qui  ont  le 
ventre  paresseux,  mais  elle  ne  saurait  remplacer 
l'eau  de  Seltz,  et  le  plus  souvent  elle  doit  être  nui- 
sible, surtout  chez  les  personnes  irritables  ou  qui 
ont  des  digestions  difficiles. 

L’eau  de  Seltz  se  prend  de  bien  des  manières  diffé- 
rentes, ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  le  cours  de  cet 
article  : ce  n’est  pas  seulement  à la  source  que  l’on  en 
fait  usage,  mais  dans  tous  les  lieux  où  se  transpor- 
tent les  vases  qui  la  contiennent,  c’est-à-dire  dans 
tout  le  monde  civilisé.  On  en  boit  plusieurs  verres 
le  matin  à jeun  ; et  l’on  peut  en  boire,  dans  certains 
cas,  jusqu’à  deux  litres.  On  en  fait  également  usage 
pendant  les  repas,  soit  coupée  avec  le  vin,  soit  pure, 
soitcoupée  avec  lesdiverses  boissons  que  nous  avons 
indiquées. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’eau  de  Seltz, et 
de  son  efficacité  dans  beaucoup  de  cas,  n’est  pas 
complètement  et  d’une  manière  exclusive  applica- 
ble à cette  seule  source;  en  faisant  cette  histoire, 
nous  avons  fait  en  partie  celle  des  eaux  salines  al- 
calines gazeuses,  qui  sont  nombreuses  en  Allemagne 
et  surtout  en  France.  Mais  l’eau  de  Seltz  est  la  plus 
connue  et  paraît  réunir  d’une  manière  plus  générale 
les  qualités  que  l’on  trouve  dans  un  grand  nombre  de 
nos  sources.  Ronlin,  qui  afait  un  parallèle  des  eaux  de 
l’Allemagne  et  des  eaux  alcalines  gazeuses  de  l’Au- 
vergne, donne  même  l’avantage  à ces  dernières,  dont 
on  fait  un  grand  usage  aujourd’hui.  M.  le  Dr  Lanyer 
a fait  une  comparaison  des  eaux  de  Saint-Galmier 
et  de  celles  de  Seltz,  en  donnant  lapréférenceaux  pre- 


mières, bien  qu’elles  contiennent  une  quantité  assez 
notable  de  carbonate  de  chaux,  dont  la  présence  en 
grande  quantité  ne  nous  paraît  pas  avantageuse  dans 
une  eau  minérale.  En  général,  les  eaux  minéralisées 
par  les  sels  de  chaux  nous  paraissent  moins  facile- 
ment supportées  par  l’estomac,  que  celles  qui  le  sont 
par  les  sels  de  soude;  elles  s’assimilent  moins  et  ont 
une  action  dynamique  moins  puissante.  Mais  tout 
le  sol  volcanique  de  l'Auvergne  et  du  Bourbonnais 
est  riche  en  eaux  minérales,  qui  peu  vent  parfaitement 
soutenir  la  concurrence  avec  les  sources  les  plus 
renommées  de  l’Allemagne.  Et  parmi  nos  eaux  mi- 
nérales, nous  pourrions  citer  Vichy,  Val,  Contrexe- 
ville,  Bussang,  Saint-Alban,  Hauterive,  Saint-Myon, 
Saultmatt,  Condillac,  et  beaucoup  d’autres  sources 
qui,  bien  que  moins  connues,  jouissent  de  propriétés 
très-remarquables,  et  qui  n’ont  d’autre  tort  que  de 
sourdre  sous  nos  pieds  et  au  milieu  de  notre  pays. 

J.-P.  Beaude. 

séméiotique  ( path .),  s.  f.  ( semeiotica , dugree 
séméion , signe) . On  désigne  en  pathologie  générale, 
sousles  noms  de  séméiotique,  sémiotique , séméiolo- 
gie, la  partie  de  la  médecine  qui  traite  des  signes 
des  maladies. 

semence  [bot.  et  physiol.),  s.  f.  ( semen ).  En 
botanique,  on  donne  le  nom  de  semence  aux  graines 
des  plantes.  Les  anciens  pharmacologistes  avaient 
réuni  par  groupes  un  certain  nombre  de  ces  graines 
qu’ils  désignaient  d’après  leurs  propriétés  réelles  ou 
supposées.  Ainsi,  il  y avait  les  semences  chaudes  ma- 
jeures (anis,  fenouil,  cumin,  carvi)ou?m’wewres(ache, 
persil,  ammi,  carottes),  les  semences  froides  ma- 
jeures (concombre , melon , citrouille,  courge) , et 
mineures  (laitue,  pourpier,  endive  et  chicorée  sau- 
vage) . — Le  mot  semence  est  pris  par  les  physiologistes 
comme  synonyme  d e sperme.  (Voy.  ce  mot.)  J.  B. 

semen-contba  [mat.  méd.).  s.  m.  (V.  au 

Supplément.) 

semi-lunaire  [anal.),  adj.  ( semi-lunaris , en 
forme  de  demi-lune).  Se  dit  de  plusieurs  organes  qui 
affectent  cette  forme. — Os  semi-lunaire,  le  second 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  (V.  Main). — Carti- 
lage semi-lunaire , se  trouve  clans  l’articulation  du 
genou.  Ganglion  semi-lunaire  (V.  Nerf -sympathi- 
que (grand).  Valvules  semi-lunaires  (V.  Cœur). 

séminal  (pkysiol.) , adj.  ( seminalis ),  qui  a rap- 
port à la  semence,  soit  dans  les  plantes  pour  les 
graines,  soit  chez  les  animaux  pour  le  sperme. 

séminifère  (anat.),  adj.  (d e semen,  semence, 
et  ferre , porter),  qui  porte  la  semence. — Conduits 
séminifères  (V.  Testicule ). 

séné  [mat.  méd.),  s.  m.  ( sennœ  folia  ou  folli- 
culi).  Sous  le  nom  de  séné,  on  comprend  les  folio- 
les détachées  de  plusieurs  arbrisseaux  que  Linné 
avait  confondus  en  une  même  espèce  sous  le  nom  de 
cassia  senna  (famille  des  légumineuses,  J.  ; décan- 
drie  monogynie,  L.).  On  a distingué  depuis  ces 
espèces  en  plusieurs  principales  : Cassia  acutifo- 
lia  ou  à feuilles  aiguës,  C.  obovata  ou  à feuilles 
ovalaires,  et  C.  lanceolata  ou  à feuilles  en  forme 
de  lance.  Ces  plantes  croissent  dans  le  Levant  et 
particulièrement  en  Égypte,  en  Syrie  et  en  Ara- 
bie; on  les  trouve  aussi  dans  les  autres  régions 
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intèrtropicales.  On  en  fait  un  objet  de  commerce 
assez  considérable  avec  ces  pays  qui  nous  envoient 
les  folioles  et  les  fruits  ou  follicules. 

On  distingue  dans  la  pharmacie  plusieurs  espèces 
de  séné. 

1°  Séné  de  la  Palthe.  C’est  un  mélange  des  fo- 
lioles des  trois  espèces  que  nous  avons  indiquées. 
Celles  qui  proviennent  du  cassia  acuti folia,  et  qui 
sont  les  plus  estimées,  sont  ovales,  aiguës,  longues 
de  8 à 15  lignes,  d’une  couleur  jaunâtre  en  dessus 
vert-pâlè  en  dessous  ; celles  du  cassia  obovata  sont 
ovalaires,  plus  larges  supérieurement  qu’inférieure- 
mënt,  très-obtuses  et  longues  d’un  pouce  environ  : 
enfin  celles  du  cassia  lanceolata  sont  plus  étroites 
et  plus  longues,  leur  pétiole  est  glanduleux.  Ces  fo- 
lioles sont  ordinairement  plus  ou  moins  brisées  et 
mêlées  de  petites  bûchettes  et  de  feuilles  étrangères 
que  l’on  enlève  par  le  triage.  Le  produit  ainsi  épuré 
se  nomme  séné  mondé. 

2°  Le  séné  de  Tripoli.  Il  est  moins  estimé  que  le 
précédent;  on  l’attribue  au  cassia  œthiopica.Ce  séné 
est  encore  plus  brisé  que  le  précédent  ; les  folioles 
sont  plus  petites,  plus  aiguës,  plus  vertes,  d’une 
odeur  herbacée  plus  prononcée. 

Il  y a en  outre  les  sénés  d'Italie,  d'Alep,  de 
Moka,  de  l'Inde  et  de  la  Sénëgambie;  mais  on  ne 
les  rencontre  dans  le  commerce  que  d’une  manière 
accidentelle. 

Quant  aux  gousses  ou  follicules,  on  en  reconnaît 
trois  sortès  dans  le  commerce  : les  follicules  de  la 
Palthe  qui  sont  grandes,  larges,  d’un  vert  foncé, 
noirâtres,  lisses  et  aplaties;  2°  les  follicules  de  Tri- 
poli qui  sont  plus  petites  et  d’un  vert  fauve,  et 
3°  les  follicules  d’A  lep  qui  sont  très-étroites,  pres- 
que noires  et  contournées. 

Ces  différents  produits,  folioles  et  follicules,  ont 
une  odeur  qui  n’est  pas  désagréable  et  une  saveur 
particulière  amère  et  visqueuse.  L’analyse  chimique 
fait' reconnaître  dans  le  séné  un  principe  particulier 
nommé  cathartine,  de  la  chlorophylle,  un  peu 
d’huile  volatile,  une  matière  muqueuse,  de  l’albu- 
mine et  des  sels  de  chaux  et  de  potasse . La  cathar- 
tine, qui  est  la  partie  active  du  séné,  est  en  masses 
amorphes,  assezsemblablesàdela  gomme  arabique, 
neutre , d’une  saveur  amère  et  nauséeuse,  soluble 
dans  l’eau  et  l’aeool , insoluble  dans  l’éther. 

Le  séné  est  un  purgatif  fort  actif,  qui  paraît  avoir 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  les  Arabes. 
Il  cause  assez  souvent  des  coliques,  de  la  soif,  en 
un  mot,  une  irritation  assez  vive  du  tube  digestif. 
Les  Anglais , pour  éviter  cet  inconvénient , asso- 
cient fréquemment  cette  substance  à quelques  plan- 
tes aromatiques  comme  l’anis,  le  carvi,  le  gingem- 
bre, la  cannelle.  Chez  nous,  pour  mitiger  son  acti- 
vité, on  y joint  un  autre  purgatif  plus  doux,  quelque 
sel  neutre,  le  tamarin,  la  manne.  Les  follicules 
sont  plus  douces  et  occasionnent  moins  souvent  des 
coliques. 

On  ordonne  le  séné  à la  dose  de  8 à 15  grammes 
dans  125  grammes  d’eau:  il  faut  faire  infuser  pendant 
une  demi-heure  et  passer  ; on  aromatise  avec  une 
eau  aromatique , ou  mieux  encore  on  peut  prendre 
de  l’infusion  de  café  pour  excipient.  Comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  on  l’associe  souvent  à d’autres 
purgatifs.  Il  entrait  dans  la  fameuse  médecine  noire. 
Aujourd’hui  on  n’emploie  plus  les  poudres,  les  ex- 
traits et  le  vin  de  séné.  Enfin  on  l’ordonne  souvent 


en  lavement  à la  même  dose  de  8 à 15  grammes  dans 
250  grammes  d’eau;  il  faut  toujours  faire  infuser 
parce  qu’en  décoction  il  perd  ses  propriétés,  à moins 
qu’on  ne  le  laisse  bouillir  que  3 à 4 minutes. 

seneçon  ( bot .),  s.  m.  (V.  au  Supplément). 

sénevé.  (V.  Moutarde.) 

sénile  ( physiol .),  adj.  ( senilis , de  senex,  vieil- 
lard), qui  a rapport  à la  vieillesse,  Affections  séni- 
les, démence  sénile,  gangrène  sénile,  etc. 

sens.  (V.  Sensation.) 

sensation  {physiol.),  s.  f.,  [sensatio).  Suivant 
les  physiologistes , la  sensation  serait  une  impres  - 
sion  reçue,  transmise  et  perçue.  Telle  n’est  pas  , 
suivant  moi,  l’idée  qu’on  s’en  fait  généralement  ; je 
pense,  au  contraire,  que  l’on  comprend  par  sensa- 
tion une  excitation  dont  on  a la  conscience  et  que 
l’on  rapporte  à l’organe  excité.  Disons , pour  en 
donner  une  formule  abrégée,  qu’aux  yeux  du  monde 
et  dans  toutes  les  langues,  c’est  une  excitation  per- 
çue dans  l'organe  excité , quoique  la  perception 
s’accomplisse  dans  le  cerveau.  Aussi , l’homme  le 
plus  instruit,  comme  le  plus  ignorant,  dit  à tout 
moment  : Je  l’ai  senti,  je  l’ai  touché  du  doigt,  ma 
main  est  sensible , la  peau  est  une  partie  très-sen- 
sible. En  disant  la  main  sensible,  n ’est-ce  pas  dire  : 
C’est  la  main  qui  sent,  c’est  dans  la  main  que  se 
passe  la  sensation.  Dans  la  réalité,  cependant,  lors- 
que nous  percevons  une  impression  , lorsque  nous 
nous  brûlons  les  doigts,  par  exemple,  il  y a une  im- 
pression reçue  par  un  organe,  transmission  de  cette 
sensation  au  cerveau  par  un  nerf,  enfin,  excitation 
sur  fè  cerveau,  et  perception,  ou  conscience  delà  sen- 
sation par  le  cerveau.  Ne  pourrait-on  pas  désigner 
ce  phénomène  complexe  sous  le  nom  de  perception 
sensorial  ? 

Si  l’on  croit  généralement,  par  ignorance,  que 
dans  les  impressions  perçues  il  y a perception  dans 
les  parties  sensibles,  on  n’applique  donc  sciemment 
le  nom  de  sensation,  ni  dans  le  monde,  ni  dans  au- 
cune langue  , à l’ensemble  des  phénomènes  qui  se 
succèdent  dans  la  perception  sensoriale , que  les 
physiologistes  seuls  connaissent.  Oui,  sans  doute,  et 
c’est  surtout  à ce  qui  se  passe  dans  l’organe  excité 
que  l’on  donne  le  nom  de  sensation  ; car  on  ignore 
généralement  la  transmission  sensoriale  qui  s’opère 
dans  les  nerfs,  et  la  perception  qui  s’accomplit  dans 
le  cerveau.  C’est  conséquemment  à cette  idée  que 
l’on  dit  sensibles  les  parties  qui  éprouvent  une  sensa- 
tion, et  que  les  physiologistes  eux-mêmes,  sans  s’en 
apercevoir,  désignent  à tout  moment  par  sensation 
le  premier  acte  du  phénomène  complexe  de  la  per- 
ception sensoriale.  Ne  disent-ils  pas  tous,  en  effet, 
que  le  cerveau  perçoit  les  sensations  reçues  par  les 
organes  ? N’est-ce  pas  dire  que  la  sensation  est  dis- 
tincte de  la  perception , et  qu’elle  est  formée  déjà 
quand  la  perception  s’accomplit?  Telle  est  aussi  la 
vérité;  car  le  cerveau  perçoit  et  ne  sent  pas.  Le 
rustre  le  plus  ignorant  sait  bien  qu’il  sent  par  la 
peau,  goûte  par  la  bouche,  flaire  par  le  nez,  entend 
par  les  oreilles,  voit  par  les  yeux  ; il  sait  bien  qu’il 
n’éprouve  pas  de  sensation  dans  le  crâne. 

Sensation  et  perception  ne  sauraient  être  parfai- 
tement synonymes,  car  il  y a des  perceptions  qui  ne 
viennent  pas  par  la  voie  des  sens.  Ainsi,  un  souve- 
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nirest  une  perception  de  sensation  antérieure,  mais 
non  une  sensation  actuelle.  Pour  moi,  je  n’étendrai 
jamais  le  nom  de  sensation  à la  transmission  et  à la 
sensation  qui  la  suivent,  parce  que  tout  le  monde  et 
les  physiologistes  eux-mêmes  n’appliquent  dans  ce 
cas  l’épithète  sensible  qu’à  l’organe  sentant,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  la  donner  ni  au  nerf  conducteur 
qui  transmet  la  sensation  toute  faite,  ni  au  cerveau 
qui  la  perçoit  et  ne  la  sent  pas.  Enfin,  je  ne  recon- 
naîtrai la  sensation  que  dans  les  parties  douées  de 
sensibilité,  parce  que  ce  serait  continuer  à obscurcir 
le  langage  que  d’en  agir  autrement. 

Si  nous  passons  maintenant  à l’analyse  des  diffé- 
rents modes,  des  différentes  manièresd’ être  que  peu- 
vent offrir  les  sensations,  nous  verrons  qu’il  en  est 
qui  n’arrivent  pas  au  cerveau,  et  qui , par  consé- 
quent, ne  sont  pas  perçues  , tandis  que  les  autres 
sont  transmises,  comme  on  le  dit,  et  sont  perçues. 

A.  Je  rapporte  aux  sensations  non  perçues : 
1°  L’excitation  qui  détermine  la  contraction  d’un 
muscle  involontaire.  Ainsi,  quand  on  pique  et  qu’on 
irrite  sur  un  animal  les  fibres  du  cœur,  l’animal  n’ac- 
cuse aucune  souffrance,  mais  le  cœur  se  contracte 
plus  vivement,  plus  fréquemment.  2°  La  contrac- 
tion des  muscles  d’un  membre  qu’on  vient  de  sépa- 
rer du  corps  ou  d’un  animal  qui  vient  de  mourir. 
L’excitation  éprouvée  dans  ce  cas  par  les  organes 
contractiles  n’est  assurément  pas  transmise  et  ne 
peut  être  perçue,  puisque  la  continuité  est  inter- 
rompue ou  que  la  vie  est  éteinte,  et  cependant  il  y 
a contraction,  et  souvent  contraction  très-énergi- 
que. C’est  donc  que  les  muscles  ont  senti  les  excita- 
tions portées  sur  eux.  3°  L’impression  que  la  brûlure 
fait  nécessairement  sur  un  membre  dont  les  nerfs 
sont  liés  ou  comprimés  momentanément.  Brûlez  le 
bout  des  doigts  d’un  animal,  il  criera  et  retirera  la 
patte;  et  vous  dites  qu’il  la  retire  parce  qu’il  a 
senti  la  chaleur.  Mais  si  vous  liez  ou  comprimez 
les  troncs  nerveux  qui  se  distribuent  dans  la  partie 
lésée,  l’animal  restera  immobile,  bien  que  vous 
brûliez  le  membre  profondément  ; mais  que  vous 
cessiez  tout-à-coup  la  compression  , l’animal  don- 
nera aussitôt  les  témoignages  d’une  vive  douleur. 
Il  est  évident,  pour  moi,  que  quand  on  brûle  la 
patte  dont  les  nerfs  sont  liés,  il  se  passe,  dans  ces 
organes,  le  même  phénomène  que  quand  la  libre 
communication  existait  entre  lui  et  le  cerveau  ; seu- 
lement ce  dernier  ne  pouvait  en  avoir  la  con- 
naissance, puisque  la  transmission  sensoriale  était 
interceptée.  4°  Enfin,  je  rapporte  aux  sensations 
non-perçues,  l’action  d’un  virus  qui  détermine  sur 
le  point  contagionné  un  travail  morbide  dont  nous 
n’avons  pas  la  conscience  ; les  effets  spéciaux  de 
certains  médicaments,  tels  que  les  purgatifs  qui 
provoquent  la  sécrétion  intestinale,  les  diurétiques 
qui  produisent  une  sécrétion  urinaire  plus  abondan- 
te que  de  coutume,  etc. 

B.  Arrivons  aux  sensations  perçues.  J’en  fais 
plusieurs  groupes. 

1°  Sensations  physiques;  elles  sont  générales 
ou  spèciales.  — Les  premières  sont  produites  par 
des  actions  physiques  ou  chimiques  : la  chaleur, 
des  chocs  électriques,  la  pesanteur,  etc...  Ces  sen- 
sations n’ont  pas  été  étudiées  jusqu’ici  par  les  phy- 
siologistes. Ellesne  nous  donnent  guèreque  l’idéede 
l’impression,  l’idée  de  la  présence  d’un  agent  exci- 
tateur; mais  elles  ne  nous  font  pas  connaître  ces 


agents.  Ainsi,  soit  une  plaie  récente  ou  déjà  en- 
flammée, soit  un  nerf  mis  à nu,  si  on  les  touche 
avec  un  instrument  quelconque,  le  patient  recon- 
naît ordinairement  le  contact  d’un  corps  étranger, 
mais  il  ne  distingue  pas  ce  corps  ; il  ne  peut  pas 
reconnaître  sa  forme,  sa  nature,  etc.. . Les  sensa- 
tions physiques  spèciales  sont  des  impressions  dé- 
terminées par  un  agent  spécial  sur  un  ou  quelques 
organes  particuliers:  telles  sont  la  vision,  l’audition, 
l’odoration,  etc.  A ces  sensations  spéciales  et  bien 
connues,  j’ajouterai  quelques  sensations  particuliè- 
res, telles  que  le  chatouillement,  l’impression  des 
vapeurs  irritantes  de  l’ammoniaque  sur  la  conjonc- 
tive. Elles  se  distinguent  de  celles  éprouvées  par 
les  cinq  sens,  qui  donnent  des  notions  exactes  sur 
les  qualités  des  corps  dont  elles  sont  appelées  à ju- 
ger. Enfin,  à ces  sensations  spéciales  on  peut  ajou- 
ter les  impressions  perçues,  et  qui,  pour  la  plupart, 
sont  causées  par  des  médicaments.  Ainsi  les  opiacés, 
administrés  à doses  légères,  produisent  un  engour- 
dissement particulier  de  l’organe  de  la  pensée  qui 
provoque  le  sommeil  ; ils  causent  aussi  un  engour- 
dissement général  dont  la  sensation  n’est  pas  sans 
charme.  Les  boissons  alcooliques  produisent  des  ef- 
fets analogues,  qui  sont  la  source  des  jouissances 
des  ivrognes.  Sans  qu’il  soit  besoin  de  plus  amples 
détails,  on  doit  voir  que  la  sensibilité  physique 
n’est  pas  une  faculté  unique  comme  on  le  croirait  à 
la  lecture  des  ouvrages  de  physiologie.  Elle  est  bien 
plus  étendue,  plus  variée  qu’on  ne  le  pense,  et 
comprend  beaucoup  d’espèces  différentes  et  indé- 
pendantes les  unes  des  autres. 

2°  Sensations  d’activité  organique.  Elles  don- 
nent à tout  moment  conscience  de  la  vie.  Je  suis 
étonné  que  les  auteurs  n’en  parlent  pas,  car  elles 
sont  très-évidentes,  elles  se  distinguent  très-bien 
dans  les  muscles  en  contraction  ; elles  contribuent 
à nous  donner,  et  surtout  celles  de  la  marche  et  de 
la  course,  les  idées  de  la  distance  et  de  l’espace. 
Nous  sentons  aussi  parfaitement  bien  les  actes  et  les 
émotions  de  l’entendement  ; nous  les  sentons  si 
bien,  que  nous  pouvons  les  étudier  par  l’observa- 
tion, les  distinguer  par  l’analyse,  les  juger  et  les 
connaître.  Nous  sentons  isolément  l’activité  de  la 
poitrine,  du  larynx,  des  organes  de  la  parole,  dans 
la  production  de  la  voix  et  de  la  prononciation  ; 
l’activité  de  plusieurs  organes  digestifs  pendant  la 
digestion.  Nous  nous  sentons  respirer;  mais  nous 
ne  sentons  habituellement  ni  l’action  des  poumons, 
ni  celle  du  cœur,  et  jamais  celle  des  vaisseaux,  ni 
des  glandes,  ni  des  parenchymes.  L’état  d’activité 
des  organes  reproducteurs  ne  se  dérobe,  au  con- 
traire, qu’en  partie  à notre  sensibilité. 

3°  Sensations  de  fatigue.  Elles  naissent  de  l’ex- 
cès d’action  des  organes  soit  dans  l’intensité,  soit 
dans  la  durée  de  leur  exercice.  On  ne  les  observe 
que  dans  les  organes  qui  se  reposent  et  veillent 
tour-à-tour,  mais  non  dans  ceux  qui  ne  se  reposent 
jamais,  comme  le  cœur  et  les  poumons.  Légères, 
elles  sont  supportables  ; fortes,  elles  sont  doulou- 
reuses au  point  de  forcer  les  organes  à devenir 
inactifs.  La  fatigue  est  une  limite  que  la  nature 
semble  avoir  mise  à l’activité  des  animaux  et  de 
l’homme.  C’est  le  repos  qui  répare  ou  renouvelle  les 
forces  des  organes  épuisés. 

4°  Besoins  physiques.  J’appelle  ainsi,  paroppos. 
sition  aux  besoins  moraux  et  intellectuels,  ceuxqu 
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bous  porîent  à respirer,  à manger,  à nous  mouvoir, 
etc...  Ce  sont  des  sensations  qui  naissent  du  repos 
des  organes  et  sont  ainsi  opposées  aux  précédentes, 
qui  naissent  de  l’excès  de  leur  action.  J’en  fais 
deux  espèces  : 1°  Besoins  naturels.  Ce  sont  ceux 
qui  se  développent  spontanément  chez  tous  les 
hommes  ; tels  sont  ceux  de  sentir,  de  penser,  de  se 
mouvoir,  de  manger,  de  boire,  de  respirer,  etc  . . 
Satisfaire  ces  besoins  avec  modération  est  une 
source  de  plaisir  et  de  santé;  mais  y résister  est 
pénible  et  même  dangereux  parfois  pour  la  vie. 
TV’cst-il  point  remarquable  que  la  nature  n’ait  point 
abandonné  à la  négligence  ou  aux  caprices  de  no- 
tre volonté  le  plus  impérieux  de  tous  ces  besoins, 
celui  de  la  respiration,  et  qu’elle  ait  destiné  à le 
satisfaire  des  actions  instinctives  ou  automatiques 
et  involontaires.  2°  Les  besoins  artificiels  sont  ceux 
de  fumer,  de  priser,  de  prendre  des  liqueurs  fortes. 
Une  fois  développés,  ils  sont  aussi  tyranniques, 
aussi  impérieux  que  les  besoins  naturels  : ils  nous 
tourmentent,  nous  jettent  dans  une  fouie  d’inquié- 
tudes, d’ennuis  , de  mélancolies  insupportables,  et 
■finiraient  par  troubler  la  santé  s’ils  n’étaient  satis- 
faits. 

5°  Sensations  spontanées.  Ce  sont  en  général 
des  sensations  morbides,  bien  qu’elles  puissent  se 
présenter  momentanément  dans  l’état  sain.  Leur 
permanence  constituerait  et  constitue  réellement 
«ne  maladie  par  la  gêne  qu’elle  cause,  par  les  trou- 
bles qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  sensations 
forment  d’ailleurs  plusieurs  espèces  distinctes.  Ce 
sont  des  démangeaisons,  des  picottements , des 
fourmillements,  des  frissons,  des  chaleurs,  des 
douleurs  même  très-variées,  et  quelquefois  des 
accès  morbides  particuliers  , comme  celles  de 
l’aura  epileptica  , de  la  boule  hystérique,  de 
l’étourdissement,  des  congestions  cérébrales,  etc... 
Je  pense  qu’en  bonne  logique,  et  pour  ne  point 
aller  au  delà  des  faits  fournis  par  l’observation,  il 
ne  faut  les  attribuer  qu’à  l’altération  de  la  sensibi- 
lisé sans  lésion  matérielle. 

II  est  encore  quelques  modes  particuliers  des  sen- 
sations que  nous  ne  pouvons  passer  sous  si- 
lence. 

6°  Sensations  attentives.  Ces  sensations,  comme 
l’indique  leur  nom,  sont  nécessairement  compli- 
quées d’attention  ; elles  le  sont  presque  toujours 
encore  d’actes  de  volonté  réfléchis  et  irréfléchis  et 
instinctifs,  qui  donnent  lieu  à des  mouvements 
également  volontaires  ou  involontaires  destinés  à 
l’accomplissement  de  la  sensation.  Elles  paraissent 
beaucoup  plus  vives,  plus  distinctes,  plus  parfaites 
en  un  mot  que  les  sensations  inattentives  ; mais 
nous  allons  prouver  que  cette  apparence  n’est 
qu’une  illusion.  Lorsqu’un  objet , un  oiseau , par 
exemple,  vient  à passer  devant  nous,  quand  nous 
sommes  inattentifs  nous  serions  fort  embarrassés 
de  dire  à quelle  espèce  il  appartient,  quelie  est  sa 
forme,  son  plumage;  mais,  dès  que  notre  attention 
est  éveillée,  nous  le  suivons  du  regard  et  nous 
pouvons  apprécier  les  détails  qui  jusqu’alors  nous 
avaient  échappé.  L’attention  est  en  quelque  sorte 
un  verre  grossissant  qui  nous  présente  les  objets 
avec  plus  de  netteté.  Est-ce  que  l’attention  rend 
les  sensations  plus  vives  et  plus  prononcées?  Nul- 
lement. Mais, en  éveillant  l’intelligence, elle  donne 
à celle  ci  toute  sa  puissance  pour  juger  ce  que  lui 


apportent  les  sens.  C’est  là  ce  qui  a été  mal  appré- 
cié par  les  physiologistes. 

Des  sensations  répétées  ou  accoutumées.  La 
répétition  des  excitations  sur  les  sens  ou  l’habitude 
de  leur  exercice  produit  des  effets  divers.  Tantôt 
elle  en  exalte  la  sensibilité  : ainsi  une  lumière  trop 
vive  peut  enflammer  les  yeux  ; d’autres  fois  elle 
les  émousse;  c’est  ce  que  l’on  voit  chez  les  forgerons 
qui  touehent  impunément  des  fers  brûlants.  Dans 
quelques  cas,  elle  rend  désagréables  des  sensations 
qui  plaisent  pour  l’ordinaire  ; d’autres  fois,  enfin, 
c’est  le  contraire  qui  a lieu  : ainsi,  beaucoup  de 
personnes,  qui  d’abord  ne  pouvaient  prendre  de 
liqueurs  fortes,  finissent  par  y prendre  goût  et  ne 
plus  pouvoir  s’en  passer.  Un  fait  général  et  fort 
remarquable,  c’est  qu’il  n’y  a pour  le  goût  que  les 
choses  trés-sapides  qui  puissent  devenir  agréables, 
quelquefois  même  nécessaires  ; au  moral  comme  au 
physique,  on  ne  se  passionne  pas  pour  des  choses 
insipides. 

Au  total,  toutes  ces  modifications  si  variées,  tou- 
tes ces  espèces  de  sensations,  à l’exception  de  celles 
que  déterminent  l’attention  et  l’habitude,  appar- 
tiennent à autant  de  propriétés  distinctes  les  unes 
des  autres.  Il  y a donc  une  multitude  de  sensibi- 
lités diverses  dans  l'économie  animale,  au  lieu 
d’une  seule,  comme  on  pourrait  le  croire  en  jugeant 
d’après  nos  physiologistes  actuels  qui  rapportent 
toutes  les  sensations  à un  principe  unique,  la  sen- 
sibilité , ou  tout  au  plus  encore  à une  deuxième 
propriété  mal  fondée , la  sensibilité  organique 
de  Bichat. 

__  Pour  les  sens  proprement  dits,  voy.  Audition, 
Goût,  Olfaction,  Toucher,  Vision. 

P.-N.  Gerdy, 

Professeur  de  pathologie  externe  à la  Faculté 
«le  uied.  de  Paris,  chirurg.  de  l’hôp.  de  la  Charité* 

sensibilité  ( physiol. ),  s.  f.  [sensibilitas(.  Ap- 
titude des  organes  à percevoir  les  impressions. 
(V.  Sensation.) 

sensitif  (pliysiol.) , adj.,  qui  appartient  aux 
sens  et  aux  sensations. 

SESISOKUTM  [physiol.),  s.  m.,  mot  latin  intra- 
duisible; il  s’applique  à l’organe  qui  perçoit  la  sen- 
sation, et,  par  conséquent,  au  cerveau;  c’est  comme 
qui  dirait  le  sentoir. 

septénaire  ( path .),  s.  m.,  intervalle  de  sept 
jours  ou  d’une  semaine.  On  attribuait,  dans  l’an- 
tiquité, une  grande  valeur  à certains  nombres  ; 
c’était  là  un  reste  des  doctrines  pythagoriciennes. 
On  croyait  que  les  maladies  marchaient  ainsi  par 
septénaires,  et  que  les  jours  critiques  tombaient  pré- 
cisément à l’une  de  ces  époques  fatales.  On  a reconnu 
aujourd’hui  toute  l’inanité  de  ces  idées  théoriques. 

sentiment  ( physiol .),  s.  m.  (V.  Sensation.) 

septique  ( toxicol .),  adj.  (septicus,  du  grec 
septein , corrompre,  gâter).  On  appelle  septiques  les 
substances  qui  amènent  une  viciation  du  sang  révé- 
lée par  des  gangrènes,  etc.  Les  matières  introduites 
dans  l’économie,  le  virus  de  la  morve,  le  venin  de 
la  vipère  (V.  Serpent ),  sont  des  poisons  septiques. 

septum  ( anat .),  s.  m.,  mot  latin  conservé  en 
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français,  qui  signifie  cloison,  séparation.  Il  y a dans 
le  cerveau  le  septum  lucidum  qui  sépare  les  deux 
ventricules  latéraux.  Le  septum  medium  partage  le 
coeur  en  deux  moitiés;  le  diaphragme  est  quelque- 
fois appelé  septum  transverse , etc. 

séquestre.  (Y.  l’article  Nécrose,  au  mot  Os.) 

séreux  (V.  Membrane). 

sérosité  ( physiol .),  s.  f.  (sérum).  La  sérosité 
ouïe  sérum  est  la  partie  la  plus  aqueuse,  la  plus  té- 
nue des  humeurs  de  l’économie.  Elle  est  ordinaire- 
ment limpide,  jaunâtre  et  de  la  consistance  de  l’eau  : 
c’est  elle  qui  s’épanche  dans  les  hydropisies,  les 
«Brèmes,  qui  forme  la  matière  des  vésicules, àesbulles 
(V.  Peau.).  Pour  plus  de  détails,  voy.  Lait  et  Sang. 

serpent  ( hist.  nat.) , s.  m.  ( serpens , en  grec 
ophis ).  Les  serpents  ou  ophidiens  forment  un  des 
quatre  ordres  dans  lesquels  est  divisée  la  classe  des 
reptiles.  Ils  sont  caractérisés  par  leurs  corps  al- 
longés, dépourvus  de  pieds.  Ces  animaux  inspirent 
une  horreur  que  justifie  assez  leur  aspect  repous- 
sant, cettepeaunue,  froide  et  visqueuse  ou  couverte 
d’écailles  d’une  teinte  livide  ; cette  agilité , cette 
souplesse  de  mouvements  qui  les  rend  si  redouta- 
bles, et  enfin  ce  venin  dont  plusieurs  espèces  sont 
armées.  Chez  les  peuples  païens  le  serpent  est  le 
symbole  delaruse,  l’emblème  parlequel  ils  person- 
nifient le  génie  du  mal,  et  même  dans  les  traditions 
originelles  de  notre  religion,  le  serpent  est  appelé  à 
jouer  un  rôle  odieux . 

Nous  parlerons  dans  cet  article  des  espèces  qui , 
munies  de  crochets  venimeux,  peuvent  faire  des 
blessures  graves  et  souvent  mortelles;  les  principales 
sont  la  vipère  et  le  serpent  à sonnettes . 

1°  Vipère.  Elle  appartient  à la  famille  des  hété- 
rodermes,  se  distingue  de  la  couleuvre  par  ses  cro- 
chets venimeux.  Son  corps  est  cylindrique,  écail- 
leux ; sa  tête  est  courte,  obtuse,  en  forme  de  cœur  ; 
laqueue  est  également  courte  ; le  dessous  du  corps  est 
garni  d’une  double  rangée  de  plaques.  A la  mâchoire 
supérieure  se  trouvent  deux  dents  recourbées,  lon- 
gues, excessivementaiguës,  et  percées  d’un  canal  qui 
donne  issue  à un  liquide  sécrété  par  une  glande  si- 
tuée sous  l’œil.  C’est  ce  liquide  qui,  versé  dans  la 
plaie  au  moment  de  la  morsure,  occasionne  les  for- 
midables accidents  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Le  genre  vipère  renferme  les  cinq  espèces  sui- 
vantes : 1°  Le  trigonocëphale  ou  serpent  fer  de 
lance;  il  est  d’un  gris  jaunâtre,  ou  gris  foncé;  il  peut 
atteindre  la  longueur  de  six  ou  sept  pieds,  mais  habi- 
tuellement il  en  a trois  ou  quatre.  Il  habite  exclusi- 
vement les  Antilles  et  en  particulier  la  Martinique. 
2°  Le  plalure,  dont  le  corps  est  strié  de  bandes 
noires  ; il  dépasse  rarement  la  longueur  de  deux 
pieds , et  se  trouve  dans  la  mer  des  Indes . 3°  Le  naja , 
qui  renferme  la  fameuse  vipère  naja  des  Indiens,  ou 
serpent  à lunettes  ; il  existe  aux  Indes,  sur  la  côte 
de  Coromandel  et  dans  le  nord  de  l’Afrique.  4°  L’e- 
laps  de  la  Guyane.  Et  5°  enfin,  la  vipère  commune 
ou  vipère  d’Europe;  sa  tête  est  déprimée  et  comme 
tronquée  en  avant,  couverte  d’écailles  granulées,  et 
offrant  à sa  partie  supérieure  deux  lignes  noires  réu- 
nies en  forme  de  Y;  les  yeux  sont  vifs,  étincelants;  la 
langue  gris  noir,  molle,  bifurquée,  très-mobile  ;~  le 
corps,  long  de  1 8 pouces  à deux  pieds,  est  brun  avec 
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une  raie  noire  en  zigzag  le  long  du  dos,  et  une  ran- 
gée de  taches  noires  sur  chacun  des  flancs  ; le  ventre 
est  gris  ardoisé  ; le  dessus  du  corps  est  garni  d’é- 
cailles petites,  ovalaires , imbriquées , et  le  dessous 
de  plaques  transversales. 

Les  vipères  sont  très-communes  en  Europe,  et 
surtout  en  France,  où  on  les  rencontre  à Fontai- 
nebleau, en  Bourgogne,  en  Bretagne  et  dans  plu- 
sieurs provinces  du  Centre  et  du  Midi.  Elles  habi- 
tent les  lieux  secs  et  arides,  exposés  aux  rayons  du 
soleil  ; elles  se  nourrissent  de  rats,  de  grenouilles, 
de  lézards,  d’insectes,  de  vers,  etc.  Pendant  l’hiver 
elles  se  réunissent  et  se  groupent  en  faisceaux  en- 
trelacés, restant  ainsi  immobiles,  engourdies  dans 
des  trous  ou  des  cavités  de  rochers. 

Le  nom  de  vipère  ( vivi  parus , qui  enfante  vi- 
vant) leur  a été  donné  parce  qu’elles  sont  du  petit 
nombre  des  reptiles  qui  ne  pondent  point  d’œufs  : 
mais,  au  moment  de  la  naissance,  l’œuf  qui  renfer- 
mait la  vipère  se  rompt,  et  l’animal  sort  vivant  et 
nu  du  corps  de  sa  mère. 

2°  Serpent  à sonnettes  ou  crotale.  On  en  connaît 
deux  espèces  principales  : le  boïquira,  qui  est  d’un 
brun  cendré  avec  une  rangée  de  taches  noires  le  long 
du  dos , et  le  duressus , d’un  gris  jaunâtre  javec 
plus  de  vingt  bandes  noires  irrégulières  et  transver- 
sales sur  le  dos  ; la  longueur  des  crotales  dépasse 
rarement  cinq  à six  pieds.  Ces  différentes  espèces 
ont  pour  caractère  commun  la  disposition  de  la 
queue  qui  est  armée  de  grelots.  Ces  grelots  consis- 
tent dans  de  petites  pyramides,  creuses,  en  matière 
cornée,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  au  moyen 
de  bourrelets  qui  s’adaptent  à des  cavités  de  la  py- 
ramide voisine;  ainsi  ces  pyramides  se  tiennent 
sans  être  liées  ensemble;  de  là,  le  bruit  de  frotte- 
ment que  fait  entendre  l’animal  quand  il  remue  la 
queue,  et  qui  a été  comparé  à celui  que  font  des  ha- 
ricots agités  dans  leur  enveloppe  sèche.  Du  reste, 
ce  bruit  a été  exagéré;  il  faut  être  très-près  de  l’a- 
nimal pour  l’entendre,  à moins  qu’il  ne  s’agite  vio- 
lemment, et  alors  on  entend  à quatre  ou  cinq  mètres. 
Mais  habituellement  il  révèle  plutôt  sa  présence  par 
l’odeur  infecte  qu’il  exhale.  Les  crotales  ne  se  trou- 
vent que  dans  l’Amérique,  et  surtout  à Cayenne, 
dans  la  Guyane,  à la  Louisiane  et  dans  le  Missis- 
sipi.  Quant  aux  crochets  venimeux,  ils  offrent  la 
même  disposition  que  ceux  de  la  vipère. 

Le  venin  des  serpents,  secrété  par  la  glande  dont 
nous  avons  parlé,  est  un  liquide  huileux,  jaunâtre, 
analogue  à la  gomme.  Ce  fluide,  qui  a peu  d’action 
sur  les  animaux  à sang  froid,  agit  sur  les  animaux 
à sang  chaud  avec  d’autant  plus  d’activité  que  l’ani- 
mal blessé  est  plus  jeune,  plus  petit,  et  que  le  ser- 
pent est  plus  âgé,  plus  irrité,  et  qu’un  temps  plus 
long  s’est  écoulé  depuis  qu’il  n’avait  mordu.  Inoculé, 
le  venin  agit  même  quand  il  a été  desséché  ou  con- 
servé dans  l’alcool.  Dans  l’estomac,  il  est  décomposé 
par  le  suc  gastrique  et  il  perd  ses  propriétés.  Il  faut 
un  1 /2  milligr.  de  venin  pour  tuer  un  moineau,  il  en 
faut  3 pour  un  pigeon,  d’où  F’ontana  calcule  qu’il 
faudrait  15  centigr.  pour  faire  périr  un  homme,  et 
60  pour  tuer  un  bœuf.  Or,  comme  la  vipère  com- 
mune ne  fournit  que  7 centigr.  environ  par  piqûre, 
il  est  rare  qu’elle  puisse  tuer  un  homme,  à moins 
qu’il  n’y  ait  plusieurs  piqûres;  mais  le  trigonocé- 
phale  et  le  serpent  à sonnettes,  étant  beaucoup 
plus  gros,  fournissent  une  quantité  de  venin  suf- 
69* 
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Osante  pour  causer  la  mort  de  l’homme  et  des  gros 
mammifères;  mais  ici  encore,  il  faut  tenir  compte  de 
l’activité  du  venin  qui  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
en  rapport  avec  l’âge  et  l’énergie  du  serpent. 

Les  serpents  venimeux  fuient  presque  toujours  et 
ne  poursuiventjfimafs  l’homme;  mais  lorsqu’on  les 
attaque  ou  que,  sans  les  voir,  on  vient  à les  toucher, 
ils  s’enroulent  sur  eux-mêmes,  forment  plusieurs 
cercles  concentriques  au  centre  desquels  la  tête  se 
trouve  placée;  puis,  se  débandant  comme  le  ferait 
un  ressort,  ils  s’élancent  sur  leur  adversaire,  la 
gueule  béante  et  les  crocs  redressés  de  manière  à les 
enfoncer  dans  la  partie  du  corps  qu’ils  veulent  at- 
teindre. Du  reste,  le  serpent  ne  s’élance  jamais  à 
une  distance  plus  considérable  que  la  longueur  de 
son  corps,  car  il  ne  quitte  pas  la  terre  où  il  est  ap- 
puyé sur  sa  queue.  S’il  a manqué  son  coup  ou  s’il 
est  très-irrité,  il  s’enroule  de  nouveau  avec  une  re- 
marquable agilité  pour  s’élancer  encore  de  la  même 
manière. 

Les  symptômes  varient  suivant  l’espèce  d’animal 
qui  a fait  la  blessure.  Supposons  le  cas  le  plus  sim- 
ple, la  vipère  commune.  Il  y a d’abord  une  douleur, 
d’ordinaire  assez  vive,  occupant  quelquefois  tout  Je 
membre.  Une  aréole  inflammatoire  ne  tarde  pas  à 
se  former  autour  de  la  piqûre;  cette  partie  se  gonfle, 
et  dans  l’espace  de  quelques  heures  un  engorgement 
mou  et  pâteux  s’empare  de  tout  le  membre  blessé.  En 
même  temps,  il  survient  du  malaise,  de  l’anxiété,  des 
nausées,  des  vomissements  bilieux , de  la  céphalal- 
gie, une  grande  tendance  aux  syncopes.  La  partie 
blessée  devient  livide  ; il  s’y  forme  parfois  des  phlyc- 
tènes  ; l’état  général  peut  faire  des  progrès  ; les  syn- 
copes se  répètent;  il  y a refroidissement;  plusieurs 
symptômes  d’une  fièvre  pernicieuse  algide  ; teinte 
jaune  de  la  peau,  etc.  La  mort  peut  survenir  dans 
l’espace  de  quelques  jours  ; mais  le  plus  ordinaire- 
ment il  y a guérison  : les  accidents  se  dissipent  peu 
à peu  et  finissent  par  disparaître.  Quand  le  serpent 
est  plus  volumineux,  s’il  s’agit  d’un  trigonocéphale, 
par  exemple , les  accidents  sont  encore  les  mêmes , 
mais  plus  graves,  et  la  mort  peut  survenir  dans  l’es- 
pace de  quelques  heures.  Quant  aux  cas  de  mort 
subite,  suivant  M.  Rufz,  savant  médecin  de  la  Mar- 
tinique, il  faut  les  attribuer  à la  frayeur.  La  mort 
a lieu  soit  par  le  fait  des  accidents  nerveux  que  nous 
avons  signalés,  soit  par  une  congestion  pulmonaire, 
soit  par  des  phlegmons  diffus  qui  se  forment  aux 
alentours  de  la  partie  blessée,  etc.  Une  circonstance 
également  notée  par  M.  Rufz,  c’est  l’état  de  fluidité 
du  sang  qui  est  infiltré  dans  tous  les  tissus.  Cet  état 
de  diffluence  annonce  l’altération  profonde  éprouvée 
par  ce  liquide.  Enfin,  dans  le  cas  de  morsure  par  le 
crotale , la  mort  survient  quelquefois  en  peu  de 
minutes,  environnée  d’un  cortège  de  symptômes 
effrayants,  soif  dévorante , langue  énormément  tu- 
méfiée, gangrène  delà  partie  blessée,  exsudation 
d’un  sang  noir  à la  surface  du  corps,  etc. 

Traitement.  — Laissant  de  côté  toutes  les  médi- 
cations vantées  contre  la  morsure  des  serpents , et 
dont  l’efficacité  n’est  rien  moins  que  démontrée, 
nous  dirons  seulement  ce  que  nous  enseigne  la  saine 
raison  appuyée  sur  l’expérience.  La  première  chose 
à faire  quand  on  a été  mordu , c’est  d’appliquer  une 
ligature  au-dessus  de  la  partie  lésée.  Un  cordon , 
un  bout  de  ficelle,  un  morceau  d’étoffe  que  l’on 
déchire  en  forme  de  ruban;  tout  est  bon  en  pareille 


occurrence.  Si  la  blessure  est  à la  tête  ou  au  tronc , 
on  comprimera  autour  avec  les  deux  mains.  On 
pourra  sucer  et  faire  sucer  la  plaie,  à moins  que  l’on 
n’ait  quelque  écorchure  à la  bouche,  auquel  cas  on 
courrait  risque  de  s’inoculer  le  venin.  On  lavera  la 
plaie  à grande  eau  et  on  la  fera  baigner  le  plus  pos- 
sible. Quant  au  chirurgien,  il  commencera  par  agran- 
dir la  piqûre  avec  le  bistouri,  afin  de  pouvoir  faire 
dégorger  plus  aisément  les  parties  et  cautériser  plus 
profondément  et  plus  exactement  ; le  dégorgement 
pourra  être  facilité  par  l’application  d’une  ventousek 
Il  s’agit  ensuite  de  cautériser  : on  a préconisé  une 
foule  de  substances,  et  surtout  l’alcali  volatil  (am- 
moniaque liquide),  qui  est  très-employé  en  Amé*- 
rique  et  dans  le  centre  de  la  France  par  les  chas- 
seurs contre  la  morsure  de  la  vipère  ; mais,  comme  il 
a été  dit  à l’article  Pustule  maligne  (Y.  ce  mot.),  il 
faut  préférer,  lorsqu’on  le  peut,  le  fer  rouge.  On  fera 
ensuite  alentour  de  la  blessure  des  lotions  stimulan- 
tes avec  du  jus  de  citron,  de  l’eau-de-vie,  de  l’eau  de 
Cologne,  etc.,  et  on  laissera  sur  ce  même  point  des 
compresses  imbibées  de  ces  liquides.  Le  malade  de- 
vra rester  au  lit,  où  on  lui  fera  prendre  quelques  bois- 
sons chaudes,  animées  avec  de  l’ammoniaque  ou 
tout  autre  stimulant,  afin  de  provoquer  la  sueur.  Si 
la  frayeur  avait  été  très-vive,  on  ranimerait  les 
forces  avec  un  peu  de  vin  sucré,  ou  de  l’eau  et  de 
l’eau-de-vie.  En  Amérique,  on  a employé,  dit-on, 
avec  succès  l’eau-de-vie,  le  rhum,  le  wisky „ pris 
en  très-grande  quantité  et  jusqu’à  complète  ivresse. 
Le  malade  sortait  de  cette  ivresse,  les  effets  géné- 
raux du  venin  étant  dissipés.  Les  accidents  géné- 
raux graves  dont  nous  avons  parlé  se  combattent 
par  les  toniques,  le  quinquina,  les  vins  généreux, 
les  cordiaux.  Quant  aux  complications,  telles  qu’ab- 
cès,  gangrène,  etc.,  on  aura  recours  aux  moyens 
ordinaires  qu’enseigne  la  chirurgie.  Ajoutons  enfin 
que  les  morsures  des  serpents  venimeux  laissent 
parfois  à leur  suite  des  accidents  nerveux,  tels  que 
des  céphalalgies  et  des  amauroses  dont  il  est  très- 
difficile  de  débarrasser  les  malades.  J. -P.  Beaude. 

serpentine  (bot.),  s.  f.  (ophioxilon) . On 
donne  ce  nom  à un  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  apocynées,  J.,  et  de  la  polygamie  monœcie,  L. 
Le  bois  d’une  de  ces  espèces,  nommé  bois  de  ser- 
pent ( ophioxilon , serpentinum),  qui  se  récolte  à 
Geylan,  a été  employé  comme  emménagogue,  sudo- 
rifique et  fébrifuge;  il  est  inusité  aujourd’hui. 

serpigineüx  (path.),  adj.  (serpiginosus).  On 
désigneainsi  certainesulcérationsqui,àmesure  qu’el- 
les se  cicatrisent  d’un  côté,  s’étendent  de  l’autre  sur 
les  téguments  sains;  cesulcérations  sontétroites,  lon- 
gues, en  forme  de  bandes  irrégulièrement  contour- 
nées, ce  qui  leur  donne  quelque  apparence  d’aspect 
aveclescirconvolutionsd’un  serpent.  Certains  ulcères 
syphilitiques  affectent  souvent  la  forme  serpigineuse. 
serpentaire.  (Y.  Aristoloche .) 
serpoeet  (mat.  méd..),  s.  f.  (thymus  serpil- 
lum),  petite  plante  de  la  famille  des  labiées,  J.,  di- 
dynamie  gymnospermie,  L.  Elle  est  aromatique, 
légèrement  stimulante,  et  s’emploie  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  autres  plantes  de  cette  pré- 
cieuse famille,  telles  que  la  lavande,  la  menthe,  etc. 

serre-fine,  s.  f.  Petites  pinces,  inventées  par 
Vidal  (de  Cassis),  pour  rapprocher  la  peau  à la  suite 
d’incision. 
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serre-nœud  ( chir .),  s.  m.  On  appelle  serre- 
nœud  divers  instruments  inventés  par  les  chirur- 
giens pour  maintenir  la  constriction  exercée  par 
une  ligature  autour  d’une  tumeur  à pédicule.  Les 
plus  usités  sont  ceux  de  Desault  et  de  Deschamps. 

sérum  (V.  Sérosité.) 

sésamoïde  (< mat .)  adj.  ( sesamoïdes , du  grecsé- 
samê%  sésame  (sorte  de  graine),  et  eidos,  forme,  appa- 
rence) ; qui  ressemble  à une  graine  de  sésame.  On  ap- 
pelle ainsi,  en  anatomie,  de  petits  corps  ostéo-fibreux 
développés  dans  l’intérieur  des  tendons,  près  de  cer- 
taines articulations.  Ils  paraissent  destinés  à donner 
plus  de  force  aux  muscles  dont  ils  dépendent.  On  en 
trouve  souvent  aux  articulations  delà  main  et  du  pied . 

séton  [chir.),  s.  m.  ( seto , setaceum,  de  seta, 
soie).  Le  séton  est,  à proprement  parler,  une  mèche 
de  soie  ou  de  coton,  une  bandelette  de  linge  effilée 
sur  les  bords,  que  l’on  passesous  la  peau,  préalable- 
ment percée  en  deux  endroits  avec  le  bistouri  ou 
une  aiguille  acérée  et  tranchante,  dans  le  but  d’y 
faire  naître  et  d’y  entretenir  une  suppuration  (V. 
Exutoire ).  Par  extension,  le  mot  séton  s’applique 
journellement  à l’exutoire  lui-même,  et  c’est  dans 
ce  sens  que  nous  l’emploierons  ici. 

Le  séton  s’applique  ordinairement  à la  nuque  ; 
on  peut  encore  le  placer  sur  la  poitrine , à l’ab- 
domen, au  niveau  du  foie,  à la  région  des  reins, 
à la  tempe,  etc.,  suivant  les  indications  qui  le  récla- 
ment et  la  disposition  des  parties.  Le  manuel  de 
son  application  est  des  plus  simples  : on  pince  la 
peau  de  manière  à lui  faire  faire  un  pli  plus  ou 
moins  étendu,  suivant  les  proportions  que  l’on  veut 
donner  au  séton  ; un  aide  tient  une  des  extrémités 
de  ce  pli , le  chirurgien  tient  l’autre  de  la  main 
gauche,  tandis  que  la  droite,  armée  d’un  bistouri, 
traverse  d’un  seul  coup  la  base  du  pli,  et  il  agran- 
dit l’ouverture  ou  la  laisse  de  la  largeur  de  l’instru- 
ment, suivant  les  cas.  Sans  retirer  le  bistouri,  on 
glisse  sur  sa  lame  un  stylet  boutonné  portant  une 
mèche  enduite  de  beurre  ou  de  cérat  ; puis  on  retire 
le  bistouri,  et  on  passe  la  mèche  dans  la  plaie  sous- 
cutanée.  Au  lieu  de  bistouri,  on  peut  se  servir  d’une 
aiguille  en  forme  de  lancette,  mais  à forte  arête, 
dont  la  base,  percée  d’un  chas,  porte  la  mèche. 
Celle-ci  doit  être  assez  longue;  elle  dépasse,  d’un 
côté,  l’une  des  ouvertures  dans  l’étendue  de  quel- 
ques centimètres;  le  reste  est  roulé  et  placé  sur  un 
plumasseau  de  charpie  qui  recouvre  les  deux  ou- 
vertures. Des  compresses  et  un  bandage  approprié 
maintiennent  l’appareil.  Au  bout  de  cinq  à six  jours, 
quand  la  suppuration  est  bien  établie,  on  lève  les 
pièces  du  pansement  avec  beaucoup  de  précaution, 
et  en  ayant  soin  de  les  mouiller  avec  de  l’eau  tiède 
si  elles  sont  collées  par  du  sang  desséché.  L’exutoire, 
mis  à nu,  est  lui-même  lavé  soigneusement,  puis 
on  graisse  de  cérat  une  portion  de  la  mèche  restée 
dehors,  et,  à l’aide  d’un  mouvement  doux  et  lent, 
afin  d’éviter  les  douleurs  que  cause  le  passage  de  la 
mèche  à travers  la  plaie,  on  entraîne  au  dehors  la 
portion  de  celle  ci  qui  était  restée  dans  la  plaie,  on 
la  coupe  avec  des  ciseaux,  et  on  remet  le  même  ap- 
pareil. On  panse  ainsi  toutes  les  vingt-quatre  heures. 
Quand  la  longue  portion  de  mèche  qui  était  restée 
hors  de  la  plaie  est  épuisée,  on  en  coud  ou  en  atta- 
che une  nouvelle  avec  un  fil  à l’extrémité  de  l’an- 
cienne, et  la  nouvelle  s’épuise  ainsi  successivement 


et  par  portions.  Si  la  suppuration  languissait,  que 
ia  plaie  fut  pâle,  blafarde,  on  l’exciterait  en  endui- 
sant la  mèche  de  pommade  épispastique.  Quand  on 
veut  faire  cicatriser  le  séton,  on  retire  la  mèche  et 
on  panse  à plat  en  exerçant  une  légère  compression. 

Le  séton  peut  occasionner  quelques  accidents 
dont  il  faut  être  bien  prévenu.  D’abord,  un  rameau 
artériel  peut  être  ouvert  et  donner  lieu  à de  l’hé- 
inorrhagie;  une  compression  modérée  exercée  sur 
la  plaie  en  fera  promptement  justice.  Mais,  le  plus 
souvent,  c’est  une  inflammation  érysipélateuse  et 
quelquefois  phlegmoneuse  qui  s’empare  de  l’exu- 
toire et  des  alentours.  Cette  inflammation  cède, 
d’ordinaire,  assez  facilement  à la  médication  émol- 
liente.Dans  des  cas  rares  et  tout-à-fait  exceptionnels, 
on  a vu  la  gangrène  s’emparer  de  la  portion  de 
peau  soulevée  par  la  mèche,  ou  bien  le  tétanos  sur- 
venir après  l’opération.  L’accident  le  plus  ordinaire, 
mais  qui  est  sans  aucun  inconvénient,  c’est  le  gon- 
flement des  ganglions  lymphatiques  voisins. 

La  suppuration  provoquée  dans  le  tissu  cellulaire 
par  la  mèche  est  un  excellent  moyen  de  révulsion 
dans  une  foule  de  circonstances  où  les  exutoires 
sont  indiqués,  et  plus  particulièrement  dans  les  cas 
d’affections  viscérales  chroniques,  ramollissement 
du  cerveau,  hydrocéphalie,  épilepsie,  les  différentes 
formes  d’ophthalmie  ancienne,  les  otites,  les  otor- 
rhées,  les  pleurésies  et  les  pneumonies  chroniques, 
les  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  les  maladies 
organiques  des  reins,  de  la  vessie,  les  caries,  les 
ostéites  profondes,  etc.,  etc. 

En  chirurgie,  le  séton  (c’est-à-dire  la  mèche)  est 
très-fréquemment  employé,  comme  dans  les  kystes, 
dans  diverses  collections  séreuses , dans  les  abcès 
froids,  pour  irriter  les  parois  du  foyer  et  en  favoriser 
le  recollement,  ou  pour  faciliter  l’écoulement  du  li- 
quide. On  l’emploie  pour  faire  fondre,  par  la  suppu- 
ration, certaines  tumeurs  indurées,  des  goitres,  des 
tumeurs  érectiles  ; dans  certaines  fistules,  telles  que 
la  fistule  lacrymale  ou  salivaire , pour  rétablir  le 
cours  du  liquide,  etc.,  etc.  J. -P.  Beaude. 

sexe.  (V.  Femme  et  Homme.) 

sexuel  ( physiol. ),  adj.  ( sexualis ),  quia  rapport 
au  sexe,  qui  caractérise  le  sexe;  organe  sexuel.  6e 
sont, pour  les  animaux,  les  organes  de  la  génération; 
pour  les  végétaux,  les  pistils  et  les  étamines. 

sialagogue  (mai.  méd.)  ,s.  m.  et  adj.  [sia- 
lagoga,  du  grec  sialon,  salive,  et  ageïn,  chasser, 
expulser)  ; on  donne  ce  nom  à des  médicaments  qui 
provoquent  la  sécrétion  delà  salive  (Voy.  ce  mot). 

siam  (Mal  de).  (Y.  Typhus  d’ Amérique.) 

SXBBENS,  SIWEMS,  sîwins. Noms  donnés 
par  les  Ecossais  à une  variété  de  la  syphilis. 

sigillée.  (Y.  Terre  sigillée , au  Supplém.) 

sigmoïde  ( anat .),  adj.  (de  la  lettre  grecque  5 
[sigma),  et  de  eïdos,  forme,  qui  a la  forme  d’un 
sigma). On  appelle  t°  cavités  sigmoïdes,  deux  cavi- 
tés qui  sont  creusées  à l’extrémité  supérieure  du 
cubitus  (Voy.  ce  mot.);  2°  valvules  sigmoïdes , les 
replis  valvulaires  qui  se  trouvent  dans  le  ventri- 
cule droit  du  cœur,  à la  naissance  des  artères  pul- 
monaires, et  dans  le  ventricule  gauche,  à l’origine 
de  l’aorte. (V.  Cœur.)  J.  B. 
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signe  (path.  gén .) , s,  m.  (signum , en  grec 
scmeion). On  appelle  signe,  en  pathologie,  tout  phé- 
nomène percevable  par  les  sens  et  qui  sert  à nous 
faire  connaître  la  nature  de  la  maladie.  Le  signe 
diffère  du  symptôme  ; celui-ci  est  l’effet  morbide 
qui , apprécié  par  les  sens,  est  converti  par  l’esprit 
en  signe,  lequel  n’a  de  valeur  que  par  le  raisonne- 
ment. Les  signes  se  rapportent  aux  différentes  pha- 
ses de  l’histoire  des  maladies  : il  y a des  signes  dia- 
gnostics pour  faire  reconnaître  la  nature  de  l’affec- 
tion , des  signes  pronostics  qui  font  présager  ce  qui 
adviendra,  "etc.  Un  signe  pathognomonique  est  ce- 
lui qui  donne  d’une  manière  certaine  la  connaissance 
d’une  maladie  : ainsi  la  mobilité  de  fragments  osseux 
est  le  signe  pathognomonique  d’une  fracture . L’étude 
des  signes  constitue  une  des  branches  les  plus  impor- 
tantes de  la  pathologie  générale;  les  auteurss’en  sont 
beaucoup  occupés  sous  le  nom  de  séméiologie.  J. B. 

silice  ( chim .),  s.  f.  (de  silex,  caillou).  C’est  un 
oxyde  métallique  qui  se  rencontre  très-abondamment 
répandu  dans  la  nature,  pur  dans  le  cristal  de  roche, 
le  quartz  hyalin  ; mélangé  de  différentes  substances 
dans  le  sable , le  silex , ou  pierre  à fusil , la  pierre 
meulière,  les  chalcédoines,  agates,  cornalines,  etc. 
On  a regardé,  pendant  assez  longtemps , la  silice 
comme  un  corps  simple;  mais  Berzélius  est  parvenu 
à la  décomposer  en  oxygène  et  en  métal  ou  silicium. 
La  silice  joue  le  rôle  d’acide  avec  les  bases  alcalines 
ou  terreuses,  et  ses  composés  forment  des  silicates. 

silicium  {chim.  ).  Métal  qui,  combiné  avec 
l’oxygène,  forme  la  silice. 

sillon  ( anat .),  s.  m.  ( sulcus ).  On  appelle  sil- 
lons des  cavités  longues  et  étroites  qui  se  rencon- 
trent sur  divers  organes,  les  os,  le  foie,  etc. 

sieïaeoïïba  {mat.  méd.),  s.  m.  ( quassia  si- 
maruba).  C’est  un  arbre  très-élevé  de  la  famille  des 
simaroubées,  J.,  décaudrie  monogynie,  L.  On  le 
rencontre  dans  les  contrées  sablonneusesdela  Guya- 
ne et  des  Antilles.  L’écorce  de  cet  arbre  est  usitée 
depuis  longtemps  par  les  habitants  de  la  Guyane 
dans  leurs  maladies.  Elle  vient  en  plaques  longues, 
roulées  ou  repliées  sur  elles-mêmes;  elle  est  légère, 
grisâtre,  très-fibreuse,  irrégulière,  d’un  rouge  brun 
ou  jaunâtre  à l’extérieur,  blanchâtreintérieurement  : 
l’odeur  est  nulle,  et  la  saveur  d’une  amertune  extrê- 
me. Suivant  M. Morin,  cette  écorce  contient  un  prin- 
cipe amer  (la  quassine),  une  résine , une  huile  vola- 
tile ayant  l’odeur  du  benjoin,  divers  sels, du  ligneux. 

Le  simarouba  a été  très -usité  autrefois,  surtout 
dans  les  dysenteries;  aujourd’hui  il  n’est  plus  guère 
employé;  on  le  donne  cependant  encore  comme  toni- 
que dans  certaines  diarrhées  séreuses,  soit  en  tisane 
à la  dose  de  5 à 6 ou  8 grammes  pour  un  kilogr. 
d’eau  (décoction  légère)  ; soit  en  lavements,  15 
à 25  ou  30  grammes  pour  un  kilogr.  d’eau.  J.  B. 

simples  [mat.  méd.),  s.  f.  pi.  Nom  vulgaire 
donné  aux  plantes  médicinales.  (V.  Plantes .) 

simulé  (méd.  lëg.),  adj.  ( simulatus ).  On  ap- 
pelle, en  médecine  légale,  maladies  simulées,  celles 
dont  certains  individus  se  disent  attaqués  pour 
s’exempter  d’une  peine  ou  d’une  charge,  pour  exci- 
ter la  compassion,  en  un  mot,  dans  un  intérêt  quel- 
conque. Elles  diffèrent  donc  complètement  des  ma- 
ladies dissimulées , puisque,  au  contraire,  dans  ce 


dernier  cas,  les  individus  s’efforcent  de  cacher  la 
maladie  dont  ils  sont  réellements  atteints. 

Les  auteurs  partagent  les  maladies  simulées  en 
deux  classes  : 1°  celles  qui  le  sont  par  imitation, 
et  2°  celles  qui  le  sont  par  provocation.  Dans  le  pre- 
mier cas  le  sujet  est  parfaitement  bien  portant,  il 
cherche  à imiter  les  symptômes,  las  phénomènes 
de  l’état  morbide  dont  il  se  prétend  affecté,  les  con- 
vulsions, l’épilepsie,  par  exemple.  Dans  le  second, 
il  y a réellement  des  accidents,  mais  ils  ont  été  ar- 
tificiellement provoqués,  c’est  ainsi  que  des  conscrits 
se  font  venir  des  varices  aux  jambes  en  se  serrant 
l au-dessous  du  genou  avec  des  liens  étroits,  que  des 
| mendiants  se  font  pousser  des  vésicules,  des  pustu- 
les avec  des  poudres  irritantes,  etc.  Il  est  un  certain 
nombre  de  préceptes  généraux  à l’aide  desquels  on 
peut  découvrir  l’erreur.  Il  faut  d’abord  s’assurer  si 
la  maladie  est  de  nature  à pouvoir  être  simulée  : 
ainsi  on  peut  feindre  les  affections  qui  n’ont  pas  de 
signes  appréciables,  telles  que  les  douleurs  ner- 
veuses, l’aphonie,  etc.  Mais  comment  feindre  la 
phthisie,  une  fièvre  grave?  On  se  demandera  en- 
suite si  le  sujet,  en  raison  de  son  âge,  de  son  sexe, 
de  son  tempérament,  peut  être  exposé  à la  maladie 
dont  il  se  plaint,  et  s’il  à un  intérêt  à s’en  dire  atta- 
qué. Pour  démasquer  la  fraude,  si  on  la  soupçonne; 
il  faudra  étudier  avec  soin  les  causes  et  la  marche 
des  accidents  mentionnés  par  le  sujet.  Voir  si  l’ordre 
de  succession  des  symptômes  est  bien  celui  qui  doit 
avoir  lieu,  si  ces  symptômes  eux-mêmes  sont  bien 
groupés  comme  ils  doivent  l’être  en  réalité;  on  ten- 
dra des  pièges  à l’individu,  on  le  fera  tomber  dans 
des  contradictions , on  lui  fera  dire,  par  exemple, 
qu’il  éprouve  tel  ou  tel  phénomène  incompatible 
avec  la  maladie  qu’il  accuse  ; on  l’effrayera  par 
l’annonce  de  remèdes  désagréables  ou  douloureux, 
et  l’on  pourra  parvenir,  par  ces  moyens,  à décou- 
vrir la  fraude.  J.  B. 

sinapisme.  (Y.  Moutarde.) 

sincipüt  (anat.),  s.  m.,  mot  latin  par  lequel 
on  désigne  le  sommet  de  la  tête  ou  vertex. 

sindon  ( chir .)  , s.  m.  Nom  donné  à unepetite 
pièce  de  toile  arrondie  et  tenue  par  un  fil  à sa  partie 
moyenne,  que  l’on  introduit  dans  l’ouverture  faite 
au  crâne  après  l’opération  du  trépan. 

sinus  ( anat.) , s.  m.  Le  mot  sinus  a été  con- 
servé du  latin;  il  sert  à désigner  toute  cavité  dont 
l’intérieur  est  plus  évasé  que  l’entrée.  Ce  sont  tantôt 
des  cavités  osseuses  comme  les  sinus  maxillaires 
et  frontaux  (Y.  Maxillaire  et  Coronal),  ou  bien 
des  espaces  vasculaires  comme  les  sinus  de  la  dure- 
mère  (V.  Méninges),  le  sinus  de  la  veine-porte  (V. 
Porte),  etc. 

sirops  ( pharm .),  s.  m.  pl.  Les  sirops  sont  des 
médicaments  liquides  , de  consistance  onctueuse 
qu’ils  doiventau  sucre  ou  au  miel  qu’ils  contiennent 
en  dissolution.  Le  but  de  leur  préparation  n’est  sou- 
vent que  de  pur  agrément  ; mais  ordinairement  les 
médecins  en  tirent  un  parti  avantageux,  soit  pour 
faciliter  la  conservation  des  substances  médica- 
menteuses, soit  pour  aider  à leur  administration  , 
en  la  rendant  plus  agréable. 

Nous  allons  décrire  la  préparation  du  sirop  sim- 
j p'e  qui  sert  de  base  à la  plupart  des  autres;  nous 
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indiquerons  ensuite,  d’une  manière  générale,  en 
donnant  leur  classification,  celle  des  autres  sirops 
médicamenteux. 

Pour  préparer  le  sirop  simple,  on  prend  une  quan- 
tité indéterminée  de  sucre,  vingt  kilogrammes,  par 
exemple , et  la  moitié  de  son  poids  ou  dix  kilos 
d’eau  de  fontaine,  dans  laquelle  on  délaie  trois 
blancs  d’oeufs;  on  pulvérisé  grossièrement  le  sucre 
et  on  le  place  sur  le  feu  dans  une  bassine,  avec  cinq 
kilos  de  l’eau  albumineuse  qui  a été  préparée  d’a- 
vance. On  modère  le  feu  pendant  la  dissolution  du 
sucre,  et,  lorsque  celle-ci  est  opérée , on  active  la 
chaleur  pour  amener  leliquide  à l’ébullition;  il  monte 
alors ju  qu’au  bord  de  la  bassine,  mais  on  l’apaise 
en  y jetant  de  haut,  une  partie  de  l’eau  albumineuse 
qui  a été  gardée  en  réserve.  On  réitère  cette  affusion 
chaque  fois  que  l’ébullition  se  manifeste  de  nouveau, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  employé  toute  l’eau  albumi- 
neuse, et  on  termine  par  une  petite  quantité  d’eau 
pure.  A chacune  de  ces  affusions,  l’albumine,  en  se 
coagulant,  entraîne  les  impuretés  du  sucre,  et  vient 
former  à la  surface  du  sirop  une  écume  épaisse, 
tandis  que  le  liquide  doit  apparaître  parfaitement 
limpide  ; on  enlève  alors  l’écume  et  on  s’assure  de  la 
cuite,  c’est-à-dire  de  la  densité  du  sirop,  en  y plon- 
geant un  aréomètre  qui  doit  y marquer  30  degrés 
à la  température  de  l’ébullition.  S’il  y avait  excès 
de  densité,  on  y ajouterait  de  l’eau  pour  la  dimi- 
nuer; si, au  contraire, il  marquaitun  degré  tropélevé, 
on  continuerait  à le  faire  bouillir  pour  chasser  l’ex- 
cès du  liquide.  Lorsqu’il  a atteint  le  degré  conve- 
nable, il  ne  reste  plus  qu’à  le  passer  à travers  une 
étoffe  de  laine  assez  serrée  pour  retenir  les  parties  d’é- 
cume qui  n’auraient  pu  en  être  autrement  séparées. 

Une  fois  le  sirop  de  sucre  obtenu,  pour  préparer  la 
plupart  des  sirops  médicamenteux,  il  suffit  d’ajouter, 
dans  les  proportions  indiquées  par  le  formulaire,  cer- 
tains sels  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau , pour 
obtenir  à l’instant  même  les  sirops  de  quinine,  de 
morphine , de  codéine,  d'acide  tartrique , citrique , 
etc.  On  dissout  aussi  certains  extraits  dans  l’eau,  on 
filtre  et  on  ajoute  au  sirop,  qu’on  fait  bouillir  quel- 
ques instants  pour  faire  évaporer,  une  quantité  d’eau 
équivalente  à celle  qui  a servi  à la  dissolution;  tel 
est  le  mode  de  préparation  du  sirop  d’opium,  de 
pavots  blancs , de  thridace,  de  salsepareille,  etc.  Le 
sirop  de  gomme  se  prépare  aussi  par  simple  solution. 

Autrefois  on  faisait  subir  une  décoction  aux  par- 
ties des  plantes  que  l’on  destinait  à la  préparation 
des  sirops,  et  on  ajoutait  à ces  décoctions  du  sucre 
que  l’on  clarifiait  au  blanc  d’œufs  : ce  procédé  est 
restreint  maintenant  à un  petit  nombre  de  cas,  car 
on  a reconnu  qu’on  obtenait  ainsi  des  sirops  de  con- 
servation difficile  et  relativement  peu  actifs,  l’albu- 
mine pouvant  enlever  par  décoction,  en  se  coagulant, 
quelques  principes  importants.  Pourtant  on  pré- 
fère soumettre  les  substances  végétales  à une  infu- 
sion prolongée  au  filtre  en  papier  : le  liquide  obtenu , 
on  le  réunit  au  sirop  de  sucre  et  on  fait  pressurer 
jusqu’à  consistance  requise.  Nous  donnerons  comme 
exemple  de  ce  mode  de  préparation  les  sirops  de  gen- 
tiane, de  douce-amère,  de  saponaire,  de  guimauve. 

On  prépare  de  la  même  manière,  mais  en  substi- 
tuant à l’infusion  le  suc  exprimé  et  filtré  des  plan- 
tes fraîchement  récoltées,  les  sirops  defumeterre, 
de  bourrache,  etc. 

Les  sirops  qui  ont  pour  base  des  eaux  distillées, 


des  infusions  aromatiques,  des  liquides  alcooliques, 
se  préparent  en  faisant  dissoudre  le  sucre  pulvérisé! 
dans  ces  liquides  renfermés  dans  un  vase  bien  clos,! 
que  l’on  expose  à la  chaleur  du  bain-marie.  S.ors- 
que  le  sirop  est  complètement  refroidi,  on  le  clarifie  n 
en  le  filtrant  au  papier  dans  des  entonnoirs  cou- 
verts. Tel  est  le  mode  de  préparation  des  sirops  de 
fleurs  d oranger , de  menthe,  de  baume  de  Tolu,  de 
safran,  de  quinquina  au  vin,  et  autres  analogues. 

C’est  aussi  par  solution  que  se  préparent  les  si- 
rops de  sucs  de  fruits  acides,  de  groseilles,  fram- 
boises,cerises,  etc.;  mais  on  fait  bouillir  légèrement 
et  la  clarification  s’opère  d’elle-même.  Comme  ces 
sucs  ont  déjà  par  eux-mêmes  une  densité  assez  con- 
sidérable, on  emploie  une  moindre  proportion  de 
sucre,  c’est-à-dire  de  900  à 940  grammes  pour  500 
grammes  de  suc  de  fruits. 

Enfin  il  est  des  sirops  qui,  ayant  pour  base  plu- 
sieurs substances  médicamenteuses,  exigent  uu 
mode  de  préparation  plus  compliqué,  et  en  rapport 
avec  la  nature  diverse  des  principes  actifs  qui 
doivent  communiquer  leurs  propriétés  au  siropqu’on 
veut  obtenir.  Prenons  pour  exemple  le  sirop  anti- 
scorbutique. On  pile  du  raifort,  du  cresson,  du  co- 
chléaria,  on  coupe  par  tranches  des  oranges  amères, 
onconcasse  de  la  cannelle,  et  on  met  le  tout  en  ma- 
cération dans  du  vin  blanc,  en  observant  les  pro- 
portions relatives  indiquées  au  codex  ; on  distille 
ensuite  au  bain-marie,  et  on  obient  un  liquide  al- 
coolique chargé  du  principe  volatil,  âcre  et  odorant 
de  plantes  antiscorbutiques.  On  en  prépare  un  sirop 
en  y faisant  fondre  le  double  de  son  poids  de  sucre 
dans  un  vase  fermé,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut  ; on  passe  au  blanchet  le  liquide  resté  dans 
le  bain-marie,  et  on  soumet  les  plantes  à la  presse; 
on  ajoute  à cette  liqueur  la  quantiét  de  sucre  pres- 
crite, et  on  prépare  alors,  par  ébullition  et  clarifica- 
tion au  blanc  d’œufs,  un  second  sirop  qui  contient 
les  principes  fixes  amers,  que  l’on  réunit  au  pre- 
mier pour  compléter  la  préparation  du  sirop  anti- 
scorbutique. 

Les  sirops  fermentent  facilement  à une  certaine 
température;  ils  doivent  se  conserver  dans  des  vases 
bien  remplis  et  placés  dans  un  endroit  frais;  con- 
trairement à l’opinion  des  anciens pbarmacologistes, 
aussitôt  leur  préparation  il  faut  les  introduire,  le  plus 
chauds  possible,  dans  des  bouteilles  que  l’on  bouche 
et  que  l’on  goudronne  immédiatement;  on  les  place 
ainsi  dans  les  mêmes  conditions  de  durée  que  les 
sucs  de  fruits  conservés  par  le  procédé  d’ Appert; 
c’est  un  procédé  très-simple  et  très-efficace.  Vée. 

siwens,  SIWINS.  (V.  Sibrens .) 

smegma  ( physiol .),  s.  m.  Mot  grec  dont  on  se 
sert  pour  désigner  la  matière  blanchâtre  et  forte- 
ment odorante  secrétée  entre  la  base  du  gland  et  le 
prépuce,  chez  l’homme,  et  les  petites  lèvres  et  le 
clitoris,  chez  la  femme. 

SODA.  (V.  Pyrosis.) 

SOBA-water  {hyg.  et pharm.),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à une  boisson  préparée  avec  le  bi-carbonate 
de  soude  et  l’eau  saturée  d’acide  carbonique  ; le 
soda-water,  qui  est  d’origine  anglaise,  ainsi  que 
l’indique  son  nom  qui  signifie  eau  de  soude,  est  très- 
usité  après  le  repas  chez  nos  voisins  d’outre-Manche  ; 
il  favorise  la  digestion  en  stimulant  légèrement  l’es- 
tomac, il  agit  comme  l’eau  de  Seltz  unie  aux  pas- 
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tilles  de  Dareet;  mais  il  a surtout  de  l’analogie  avec  | 
l’eau  de  Vichy.  On  le  prépare  avec  bi-carbonate  de  j 
soude,  1 à 2 gr.,  eau  gazeuse  d’acide  carbonique  à I 
quatre  volumes,  1 litre.  Le  soda-water  peut  convenir  | 
dans  certaines  gastralgies,  dans  quelques  affections  | 
de  la  vessie  et  dans  la  gravelle.  J.  B. 

soDESi  (Eau  minérale  de).  V.  au  Supplément.  ! 
sosiuax  ( chim .),  s.  m.  C’est  le  nom  du  métal 
radical  de  la  soude ; il  fut  découvert  par  Davy  en 
1806.  (V.  Soude  et  au  Supplément.) 

soif  ( physiol .),  s.  f.  (sitis) . Le  besoin  de  répar 
les  pertes  continuelles  que  nous  faisons  de  la  partie 
liquide  du  sang  par  les  sueurs,  les  urines,  etc.,  est 
annoncé  par  une  sensation  particulière  appelée  soif. 
Elle  est  de  deux  sortes  : l’une  qui  a lieu  pendant  les 
repas  et  qui  résultedu  besoin  qu’ont  les  aliments  so- 
lides d’être  délayés  ; la  seconde  a lieu  dans  les  inter- 
valles des  repas,  c’est  celle  qui  nous  occupe  ici.  Elle 
varie  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  Les  affec-  j 
tions  dans  lesquelles  il  y a réaction  fébrile  vive  sont 
ordinairement  caractérisées  par  une  soif  très-in  tensea 
il  y a ordinairement  aussi  de  la  soif  quand  le  sujet  ; 
faitdespertesconsidérablesdeliquidesparlessueurs, 
les  urines,  les  selles  ; de  là  la  soif  inextinguible  des  j 
diabétiques  et  des  cholériques.  Ce  besoin  est  un  des  J 
plus  impérieux  de  l’économie;  quand  on  ne  peut  y j 
satisfaire,  la  sensation,  dont  le  siège  paraît  résider  j 
dans  le  pharynx,  se  change  en  une  véritable  douleur,  , 
la  bouche  et  l’arrière-gorge  se  sèchent  et  peuvent 
devenir  le  siège  de  phlegmasie  et  même  de  gangrène  ; 
en  même  temps  le  sujet  est  en  proie  à une  exaltation 
extrême  portée  dans  certains  cas  jusqu’au  délire  fré-  j 
nétique,  dont  la  mort  est  la  terminaison  terrible  et 
inévitable.  Le  siège  de  la  soif  paraît  résider  dansl’ar-  J 
rière-gorge;  le  fait  est  que  des  applications  faites  sur  j 
cette  partie  la  calment;  mais  celte  sensation  est  éga-  j 
iementcalmée,quelquesoitlemoded’introduction  de 
l’eau,  par  les  injections  dans  les  veines,  par  les  bains, 
etc.  Quant  à sa  cause  essentielle,  on  a proposé  différen- 
tes hypothèses  dont  aucune  n’est  à l’abri  d’objections. 
solaire  (Plexus).  (V. Sympathique  [grand].) 
solaisées  [bot.).  V.  au  Supplément. 
soiéaibe  (i mat .),  s.  m.  ( soleus , de  solea , se- 
melle). On  donne  ce  nom  à un  muscle  très-puissant  ! 
situé  à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  dont  la  ; 
forme  ressemble  assez  à celle  d’une  semelle  de  sou- 
lier; il  est  large,  aplati,  presque  ovale  en  haut;  il  se 
fixe  au  bord  postérieur  et  supérieur  du  péroné  et  à la  | 
partie  interne  postérieure  et  supérieure  du  tibia.  En  ■ 
bas,  il  se  termine  par  un  large  tendon  qui  se  réunit 
à celui  des  membres  jumeaux,  et  sous  le  nom  de  j 
tendon  d’Achille,  se  fixe  à la  partie  postérieure  du 
calcanéum.  Ce  muscle  sert  à étendre  le  pied  sur  la  ! 
jambe;  c’est  un  des  agents  les  plus  puissants  de  la 
station,  de  la  marche  et  du  saut.  J.  B. 

SOI.IBESZSS  (i méd .),  s.  m.  (de  solidus,  solide); 
qui  a de  la  fermeté,  de  la  consistance,  opposé  à hu- 
meur ou  liquide.  Le  corps  humain , en  tant  que 
matière,  est  formée  de  solides  et  de  liquides;  de  là 
deux  grandes  doctrines,  entre  lesquelles  se  sont 
partagés  les  médecins  à différentes  époques.  Les 
uns,  plaçant  le  point  de  départ  des  maladies  dans 
les  humeurs,  ont  pris  le  nom  d’humoristes;  l’en- 
semble de  leur  doctrine  constitue  V humorisme. 
(Voy.  ce  mot.)  Les  autres  ont  attribué  la  cause  des 


maladies  aux  altérations  des  solides  ; ils  ont  pris  le 
nom  de  solidistes,  et  leur  système  celui  de  solidisme. 
Enfin,  on  doit  compter  une  troisième  secte,  celle 
des  auteurs  qui  ont  été  chercher  en  dehors  de  la 
matière  la  source  de  leurs  explications;  ce  sont  les 
animistes  ou  vitalistés.  Il  en  a été  parlé  au  mot 
animisme.  Nous  allons  compléter  ici  ce  qui  a été 
dit  aux  deux  articles  cités  plus  haut,  en  passant  ra- 
pidement en  revue  les  principaux  systèmes  enfantés 
par  le  solidisme. 

Cette  doctrine  remonte  à Erasistrate,  un  des  fon- 
dateurs de  la  fameuse  école  d’Alexandrie  et  rival 
d’Hérophile.  Erasistrate  regarde  les  nerfs,  les  veines, 
ies  artères  comme  le  siège  de  toutes  nos  mala- 
dies. De  l’air  circule  dans  les  vaisseaux  artériels,  et 
du  sang  dans  les  veines;  si  le  sang  vient  prendre  la 
place  de  l’air,  il  en  résultera  des  inflammations,  la 
fièvre,  etc.  Plus  tard,  Asclépiade  jeta  les  fon- 
dements d’un  système  qui  s’est  encore  reproduit 
de  nos  jours  sous  une  forme  différente  ; je  veux 
parler  du  méthodisme, qui  fut  surtout  développé  par 
son  diseiplejThémison  deLaodicée.  Suivant  eux,  la 
régularité  des  fonctions  s’accomplit  sous  l’influence 
d’uue  propriété  particulière  des  tissus  organisés,  et 
qu’il  nomme  tonicité , et  par  les  relations  sympa- 
thiques qui  s’établissent  entre  les  différents  or- 
ganes. Si  la  tonicité  est  augmentée,  il  y a resserre- 
ment du  tissu  organique  (strie  tum)-,  si,  au  contraire, 
elle  est  diminuée,  il  y a relâchement  (laxu «tu 
Thémison  n’admettait  donc  que  deux  groupes  prin- 
cipaux de  maladies;  cependant,  comme  il  observait 
quelquefois  des  phénomènes  de  resserrement  dans 
une  partie,  alors  qu’il  y avait  relâchement  dans  une 
autre,  il  admit,  sous  le  nom  de  mixtum  (mixte),  un 
troisième  groupe  dans  lequel  se  rangeraient  ces  cas 
de  complication.  Le  méthodisme  s’éteignit  dans  les 
premiers  siècles  du  moyen-âge,  écrasé  sous  le  sys- 
tème de  Galien  qui  n’admettait  pas  seulement  les 
altérations  des  humeurs,  comme  on  l’a  prétendu  à 
tort,  mais  qui,  en  sa  qualité  d’éclectique,  reconnais- 
sait aussi  les  lésions  des  solides  ; mais  nous  ne  par- 
lons que  des  solidistes  purs.  Malgré  les  efforts  de 
P.  Alpin  (1611) , ce  n’est  que  vers  la  fin  du  xvn® 
siècle  que  les  solidistes  reparaissent  dans  la  personne 
de  Baglivi,  qui  admet  deux  sortes  de  maladies  des 
solides  , par  tension  ou  par  relâchement , puis  dans 
celle  de  Fréd.  Hoffmann,  qui  ne  veut  voir  dans  la  pa- 
thologie que  le  spasme  et  Y atonie,  lésions  qui  ont 
leur  origine  dans  le  système  nerveux.  Cullen  adopta 
les  idées  d’Hoffmann,  et  sa  Nosologie  repose  entière- 
ment sur  cette  base.  Deux  hommes  célèbres,  dont  les 
doctrines  se  sont  succédé  presque  sans  intervalle, 
ont,  sous  des  noms  différents,  reproduit  les  mêmes 
principes.  Brown  avance  que  la  vie  s’entretient  par 
une  propriété  de  la  matière  qu’il  nomme  incitabilité 
(c’est  la  tonicité  de  Thémison)  ; son  exagération  ou 
sthenie  ( strictum  des  méthodistes),  son  affaiblisse- 
ment ou  asthénie  ( laxum ) , sont  la  source  de  toutes 
les  maladies.  Broussais  prend  le  même  point  de  dé- 
part, s’empare  de  l’ irritation  de  Haller  qu’il  sub- 
stitue à la  sthénie  de  Brown,  de  même  qu’il  appelle 
abirritation  Y asthénie,  et  voilà  un  système  nouveau. 
Seulement  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  (V.Irri- 
tation),  tandis  que  Brown  voyaitpartout  l’asthénie, 
Broussais  voyait  partout  l’irritation . Les  théories  des 
médecins  italiens  modernes  sur  les  stimulants  et  les 
contre-stimulants  ne  différent  guère  de  celle  deBrown 
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et  de  Broussais.  C’est  surtout  sur  l’action  des  mé- 
dicaments qu'ils  ont  des  idées  à part,  attribuant  des 
propriétés  affaiblissantes  ou  contre-stimulantes  à 
une  foule  de  substances  que  nous  regardons  comme 
stimulantes;  ils  diffèrent  encore  de  nous  par  les 
doses  élevées  auxquelles  ils  les  administrent,  par 
leurs  idées  sur  la  tolérance , etc.  Cependant,  il  faut 
le  dire,  l’exactitude  de  leurs  idées  a déjà  été  véri- 
fiée pour  plusieurs  substances. 

Aujourd’hui  les  solidistes  exclusifs  sont  peu  nom- 
breux ; ils  forment  encore  une  petite  église  à part 
sous  le  nom  d’organiciens , refusant  d’admettre 
comme  cause  des  maladies , toute  autre  lésion  que 
celle  des  solides;  mais  les  tendances  éclectiques  de 
notre  époque  se  répandent  de  plus  en  plus , et  la 
grande  majorité  des  médecins  reconnaît  que,  l’éco- 
nomie vivante  offrant  des  solides  et  des  liquides 
doués  de  propriétés , il  peut  y avoir  trois  ordres  de 
lésions,  suivant  que  les  solides,  les  liquides  ou  les 
propriétés  ou  fonctions  sont  seules  lésées , et  c’est 
en  effet  ce  que  la  raison  avait  dit  depuis  longtemps. 
Le  vieil  aphorisme  est  toujours  vrai  dans  les  sciences 
comme  dans  les  mœurs  et  la  politique  : in  medio 
stat  virtus. 

E.  Beaugrand. 

solitaire  (Ver).  (Y.  Vers.) 

SOLUTION  ( path . et  chim .),  s.  f.  (solutio).  Ce  mot 
est  pris  en  différentes  acceptions. En  pathologie,  il  si- 
gnifie la  terminaison,  l’issue  d’une  maladie.  On  ap- 
pelle, en  chirurgie,  solution  de  continuité  toute  lésion 
dans  laquelle  la  continuité  d’un  organe  se  trouve  in- 
terrompue par  une  division  ; telles  sont  les  plaies,  les 
fractures.  — Enfin,  on  appelle  solution,  en  chimie, 
l’acte  par  lequel  un  corps  solide  passe  à l’état  liquide 
sous  l’influence  d’un  liquide.  C’est  ainsi  que  le  su- 
cre, le  sel  sont  en  solution  dans  l’eau.  J.  B. 

sommeil  ( physiol .),  s.  m.  (somnus).Le  som- 
meil est  un  état  de  repos  des  organes  des  sens  et  de 
l’intelligence,  pendant  lequel  toutes  les  relations 
avec  le  monde  extérieur  sont  interrompues , et  les 
mouvements  volontaires  suspendus.  Cet  état  de  re- 
pos de  l’organisme  ne  s’observe  pas  seulement  chez 
les  animaux,  mais  même  chez  les  plantes.  On  voit 
en  effet  les  végétaux  qui , pendant  la  veille , tien- 
nent la  face  supérieure  de  leurs  feuilles  tournée 
vers  la  lumière,  les  redresser  pendant  la  nuit  et  les 
appliquer  les  unes  contre  les  autres  le  long  de  la  tige. 
Dans  cet  état,  ils  émettent  de  l’acide  carbonique  et 
absorbent  de  l’oxygène,  tandis  que  c’est  précisé- 
ment le  contraire  dans  la  veille. 

C’est  ordinairement  la  nuit  qui  est  le  temps  con- 
sacré au  repos  pour  tout  le  règne  organique.  On 
conçoit,  en  effet,  que,  dans  cette  période,  les  exci- 
tants sont  en  bien  moins  grand  nombre  que  pendant 
le  jour.  Cependant,  les  causes  les  plus  puissantes 
du  sommeil  résident  dans  les  corps  organisés  eux- 
mêmes,  et  consistent  dans  la  fatigue  qu’amène  l’ac- 
tion longtemps  prolongée  des  organes  des  sens  et 
du  mouvement.  Certains  individus  font  de  la  nuit 
le  jour;  mais  c’est  le  plus  souvent  aux  dépens  de 
leur  santé.  Il  est  cependant  des  animaux  nocturnes 
qui  normalement  dorment  pendant  le  jour. 

Les  personnes  replètes  et  à tempérament  sanguin, 
les  jeunes  sujets , sont  plus  particulièremeni  dispo- 
sés au  sommeil.  On  sait  que  les  enfants  nouveau-nés 


passent  à dormir  presque  tout  le  temps  qu’ils  n’em- 
ploient pas  à teter,  fonction  qu’ils  accomplissent 
même  parfois  tout  en  dormant.  Certaines  circons- 
tances peuvent  provoquer  le  sommeil  : un  repas 
copieux,  l’abus  des  boissons  alcooliques,  et  enfin, 
les  narcotiques  ou  hypnotiques. 

Tout  le  monde  connaît  les  phénomènes  qui  an- 
noncent le  sommeil  : les  yeux  se  voilent , la  pensée 
s’alourdit,  les  membres  cessent  d’obéir  à l’influence 
de  la  volonté,  qui,  elle-même,  est  réduite  à l’inaction; 
les  paupières  s’appesantissent  ; enfin  tout  semble 
s’anéantir,  et  on  tombe  dans  le  sommeil.  Dans  cet 
état,  les  actions  organiques  continuent  à s’accom- 
plir, mais  avec  moins  d’activité;  la  digestion,  com- 
mencée pendant  la  veille,  s’achève;  les  battements 
du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires  sont  moins 
fréquents;  la  calorification  diminue;  aussi,  quand  on 
dort,  a-t-on  besoin  d’une  température  plus  élevée 
que  pendant  la  veille.  Les  sécrétions  ont  lieu,  mais 
moins  abondantes,  les  absorptions  continuent. 

Souvent,  surtout  dans  la  première  période  du 
sommeil,  les  idées  sont  complètement  éteintes.  Mais 
assez  souvent  aussi,  surtout  chez  les  personnes  ner- 
veuses, quand  l’esprit  a été  pendant  le  jour  vive- 
ment préoccupé  de  pensées  tristes  ou  gaies , d’un 
travail  important,  etc.,  les  idées  continuent  de  se 
produire  : il  y a ce  qu’on  appelle  des  rêves,  des  son- 
ges. Ces  rêves  ne  sont  autre  chose  que  la  reproduc- 
tion des  idéesacquises  parles  sens  pendant  la  veille. 
Ainsi,  les  événements  bizarres  ou  naturels,  heurtés, 
saccadés,  interrompus  ou  suivis,  qui  se  présentent 
à nous  dans  les  rêves,  ne  sont  que  des  composés 
d’idées  ou  de  faits  qui  nous  sont  arrivés,  que  nous 
avons  lus,  vus,  et  auxquels  nous  avons  pensé;  de 
même  que  les  romans  ne  sont  que  des  composés 
imaginaires  d’événements  et  de  caractères  réels , 
disposés  dans  un  ordre  particulier,  suivant  le  génie 
de  l’auteur.  Une  circonstance  assez  ordinaire  dans 
les  songes , quand  on  perçoit  une  sensation  quel- 
conque, c’est  de  la  rapporter  à l’une  des  causes  qui, 
dans  l’état  de  veille,  auraient  pu  la  produire.  Ainsi, 
que  nous  éprouvions  une  douleur  spontanée  ou  ac- 
cidentelle dans  une  partie,  et  nous  nous  imaginerons 
que  nous  y avons  reçu  un  coup,  une  blessure,  et  le 
cerveau,  brodant  sur  ce  thème,  nous  représentera 
une  querelle,  une  rixe,  une  chute,  etc.,  qui  amènera 
la  lésion  nécessaire  pour  expliquer  la  douleur. 
L’excitation  des  parties  génitales,  ordinairement 
occasionnée  par  la  continence  et  accrue  par  la  cha- 
leur du  lit,  nous  entraîne  à des  rêves  lascifs , dans 
lesquels  nous  réalisons  par  la  pensée  l’acte  qui  doit 
satisfaire  nos  désirs.  On  a beaucoup  parlé  de  pres- 
sentiments qui  se  sont  manifestés  dans  les  rêves. 
Tel  événement  qui  nous  était  arrivé  en  dormant 
nous  arrive  réellement  tôt  ou  tard...  On  conçoit 
parfaitement  que  dans  la  multitude  d’aventures  qui 
se  déroulent  pendant  les  rêves , le  hasard  peut  bien 
faire  que  des  coïncidences  plus  ou  moins  exactes, 
plus  ou  moins  forcées , s’établissent  entre  le  songe 
et  la  réalité.  Mais  les  esprits  sérieux  ne  peuvent 
voir  là  qu’une  coïncidence  toute  fortuite , sur  la- 
quelle on  s’est  arrêté  par  suite  de  ce  penchant  de 
l’esprit  à généraliser  les  faits  exceptionnels  ou  ac- 
cidentels qui  nous  frappent  d’autant  plus  vivement 
qu’ils  sont  plus  rares.  Nous  nous  en  tenons  rigou- 
reusement à l’adage  trivial  : Tous  les  songes  sont 
mensonges . Quant  on  somnambulisme,  voy.  ce  mot. 
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Tantôt,  au  réveil,  nous  avons  un  souvenir  exact 
de  ce  qui  nous  est  arrivé  pendant  notre  sommeil  , 
tantôt  ce  souvenir  s’efface  et  disparaît  entièrement. 
Ce  réveil  est  tantôt  calme  et  paisible  : c’est  la  ces- 
sation du  sommeil  ; tantôt  il  est  brusque  , instan- 
tané 5 il  a lieu,  comme  on  le  dit,  en  sursaut  : c’est  ce 
qui  arrive  souvent  dans  les  rêves  pénibles.  En  tout 
cas,  une  fois  le  sujet  rendu  au  monde  extérieur,  les 
idées  renaissent , les  membres  engourdis  repren- 
nent leur  activité  après  quelques  mouvements  de 
flexion  et  d’extension,  par  lesquels  ils  semblent  es- 
sayer leurs  ressorts.  L’homme  rentre  alors  dans 
l’activité  qui  constitue  la  veille. 

La  durée  du  sommeil  est  très-variable  , suivant 
les  individus  et  les  âges.  Certaines  personnes  dor- 
ment à peine  deux  ou  trois  heures  par  nuit  ; d’au- 
tres, au  contraire,  huit  à dix  heures  ; mais  la  durée 
moyenne  du  sommeil  chez  l’homme  adulte  est  de 
six  à sept  heures.  Chez  les  vieillards,  le  sommeil 
est  souvent  court,  inquiet,  interrompu,  tandis  que 
chez  les  enfants,  il  est  très-long  et  continu.  Les  au- 
teurs ont  rapporté  quelques  exemples  très-curieux 
de  sujets  qui  ont  dormi  pendant  des  mois,  des  an- 
nées même,  se  réveillant  de  temps  en  temps  pour 
maDger,  et  se  replongeant  aussitôt  dans  le  sommeil. 
Tous  ces  faits  n’ont  pas  un  cachet  d’authenticité  qui 
puisse  les  faire  admettre  sans  discussion,  il  en  est 
cependant  qui  sont  incontestables. 

A côté  du  sommeil,  on  peut  placer  les  engour- 
dissements quecertains  animaux  éprouvent  pendant 
une  partie  de  l’année  : les  loirs  pendant  l’été,  les 
ours,  les  marmottes,  etc.,  pendant  l’hiver.  Cette 
dernière  faculté  a été  nommée  hibernation. 

Un  mot  sur  les  particularités  que  présente  le 
sommeil  au  point  de  vue  pathologique.  Il  est  ordi- 
nairement troublé  ou  même  suspendu  dans  les  af- 
fections aiguës,  surtout  celles  qui  s’accompagnent 
de  douleurs,  comme  les  rhumatismes,  ou  quand  il  y 
a une  grande  exaltation  du  système  nerveux.  On 
sait  que  les  fous,  les  maniaques  dorment  peu.  Le 
sommeil  est  généralement  interrompu  par  un  réveil 
en  sursaut  dans  les  maladies  du  cœur.  Il  est,  au 
contraire,  lourd,  pesant  dans  certaines  affections 
cérébrales,  avec  compression  du  cerveau;  le  sujet 
tombe  alors  dans  un  état  particulier  désigné  sous  le 
nom  de  cdma.  (Y oy.  ce  mot.)  Beaugband. 

soMiîAMBiJLE  (physiol.,path.) , adj.  (d esom- 
nus,  sommeil,  et  ambulare , se  promener,  littérale- 
ment qui  se  promène  en  dormant).Cette  expression 
s’applique  à l’état  de  certains  individus  qui,  étant 
endormis,  se  lèvent,  marchent,  et  peuvent  faire 
toutes  les  actions  d’un  homme  éveillé.  On  les  ap- 
pelle aussi  quelquefois  noctambules  ; mais  cet  ad- 
jectif, dont  le  sens  est  qui  marche  pendant  la  nuit, 
s’appliquant  tout  aussi  bien  à ceux  qui  sont  éveillés 
qu’à  ceux  qui  dorment , ne  saurait  être  accepté. 
Enfin  on  appelle  somniloques  ceux  qui  parlent  en 
dormant.  C’est  là  le  premier  degré  du  somnambu- 
lisme, et  qui  le  précède  souvent.  On  sait  que  beau- 
coup de  personnes  causent  pendant  leur  sommeil, 
et  répondent  pertinemment  aux  questions  qui  leur 
sont  adressées. 

Le  somnambulisme  est  naturel,  c’est-à-dire  qu’il 
se  développe  spontanément  ; ou  bien  il  est  provo- 
qué par  certaines  manœuvres,  c’est  le  somnam- 
bulisme artificiel  ou  magnétisme  animal. 

Du  somnambulisme  naturel.  — On  trouve 


dans  les  auteurs  une  multitude  de  récits  plus 
ou  moins  authentiques,  des  actions  curieuses  et 
extraordinaires  auxquelles  se  seraient  livrés  cer- 
tains somnambules.  Dans  l’impossibilité  de  donner 
une  description  générale  de  ces  diverses  actions,  et 
qui  puisse  s’appliquer  à tous  les  cas,  nous  citerons 
quelques-uns  de  ces  faits.  Nous  n’avons  que  l’em- 
barras du  choix  ; mais  nous  ne  garantissons  pas 
toujours  l’exactitude  de  ces  faits,  qui  ont  été  sou- 
vent recueillis  par  des  personnes  peu  habituées  à 
l’observation.  Il  faut  enfin  faire  la  part  de  l’amour 
du  merveilleux,  qui  porte  à grossir,  à exagérer  l’im- 
portance des  phénomènes  qui  sortent  de  la  ligne  or- 
dinaire. 

Laudensis , jurisconsulte , rapporte  qu’il  a vu  à 
Paris  un  Anglais  qui  avait  coutume  de  monter  en 
dormant  surle  toit  de  la  maison,  et  des’en  aller  dans 
les  églises  les  plus  éloignées  de  chez  lui.  Marianus, 
autre  jurisconsulte,  raconte  qu’il  connaissait  dans 
son  voisinage  une  jeune  fille  qui,  la  nuit,  sortait  de 
son  lit  et  pétrissait  delà  farine  sans  s’éveiller.  Guill. 
Fabrice  de  Hilden,  célèbre  chirurgien  du  xvne 
siècle  , rapporte  qu’il  y avait  dans  le  district  de 
Bâle  (Suisse) , une  paysanne  qui  se  levait  souvent 
pendant  la  nuit,  et  faisait  son  ménage  en  dormant  ; 
que  quelquefois  même,  ainsi  endormie,  elle  avait  été 
trouver  aux  champs  ceux  qui  y travaillaient.  Voici 
quelques  faits  plus  compliqués.  Un  écolier  stu- 
dieux, dit  Gab.  Clauder  [Eph.  nat.  cur.,  dec.  II, 
an  5,  p.  380),  avait  eu  de  son  maître  plusieurs  fois 
des  thèmes  à mettre  en  latin  qu’il  remettait  à faire 
le  matin,  pour  suivre  sans  interruption  d’autres 
études  ; mais  en  se  levant  au  point  du  jour  pour  y 
travailler,  il  trouvait  achevé  ce  qu’il  avait  laissé  à 
faire.  Surpris  d’une  chose  aussi  extraordinaire , il 
soupçonne  que  le  diable  y a part , et  en  avertit  son 
maître,  lequel  recommande  à deux  de  ses  camara- 
des de  l’examiner  attentivement  pendant  son  som- 
meil. En  effet,  ils  le  virent,  après  une  ou  deux 
heures  de  sommeil,  se  lever , entrer  dans  la  classe, 
où  , en  dormant  et  sans  le  savoir , il  fit  son  thème  ; 
après  quoi  il  sortit  et  vint  se  recoucher.  — Je  con- 
nais , dit  Henry  de  Heers,  un  vieillard  avec  lequel 
je  suis  lié  depuis  l’enfance;  il  a fait  des  choses  sin- 
gulières en  dormant.  Comme  il  s’appliqua  de  bonne 
heure  à la  poésie  , après  avoir  travaillé  inutilement 
pendant  le  jour  à retoucher  des  vers  qu’il  avait 
composés,  il  lui  arriva  de  réussir  mieux  en  dor- 
mant : il  sortit  de  son  lit,  ouvrit  son  pupitre,  écri- 
vit, et  relut  plusieurs  fois  à haute  voix  ce  qu’il  venait 
d’écrire,  et  se  donna  de  grands  éloges  accompagnés 
de  grands  éclats  de  rire...  Ceux  qui  l’ont  vu  mar- 
cher et  lire  assurent  qu’il  avait  les  yeux  très- 
ouverts.  ( Bibl . choisie  de  méd.  Planque,  art.  Som- 
nambule.) 

Lorsque  les  somnambules  sont  dans  des  endroits 
dangereux,  comme  sur  un  toit,  une  fenêtre,  ou  sus- 
pendus à une  corde,  il  ne  faut  pas  les  éveiller  , dit 
Sennert,  mais  les  laisser  où  ils  sont,  parce  qu’ils 
tomberaient  certainement  et  se  tueraient.  On  a 
beaucoup  parlé  de  l’adresse  merveilleuse  des  som- 
nambules, et  beaucoup  de  personnes  croient  que, 
livrés  à eux-mêmes,  il  ne  leur  arrive  jamais  d’ac- 
cident. C’est  là  une  grave  erreur.  Libavius  a connu 
une  servante  somnambule,  qui  voulant  mettre  la  tête 
à une  fenêtre  fermée,  en  brisa  la  vitre  et  se  blessa. 
Le  même  rapporte  qu’un  tailleur,  dans  le  même  cas 
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prit  le  rebord  d’une  fenêtre  pour  son  lit,  et  voulant 
se  recoucher  tomba  sur  le  pavé  et  fut  longtemps  à se 
remettre  de  sachute.  (Planque,  loc.  cit.)  Une  jeune 
fille,  dit  notre  collaborateur  M.  Deslandes  [Manuel 
d'hygiène,  p.  530),  se  lève  tout  endormie,  se  dirige 
vers  une  cheminée,  tombe,  brise  l’angle  de  la  ta- 
blette de  cette  cheminée  et  se  fracture  plusieurs 
dents,  etc.  On  doit  donc  approuver  la  conduite  de  ce 
seigneur  italien  sujet  à des  accès  de  somnambulis- 
me , et  qui  faisait  habituellement  envelopper  son  lit 
d’un  fort  réseau  en  filet  de  cordes,  ce  qui  l’empêchait 
d’en  sortir  et  le  forçait  à s’éveiller  par  les  efforts 
qu’il  faisait  pour  s’en  débarrasser. 

Du  reste , comme  nous  le  gisions , on  a beau  * 
coup  exagéré  ces  phénomènes , surtout  quand  on  a 
voulu  les  exploiter  dans  l’intérêt  d’une  doctrine  ; 
aussi  faudrait-il  bien  se  garder  d’accepter  sur  pa- 
role tout  ce  que  l’on  raconte  à cet  égard.  « J’ai  vu , 
dit  Voltaire,  un  somnambule  ; mais  il  se  contentait 
dese  lever  , de  s’habiller,  de  faire  la  révérence , de 
danser  le  menuet  assez  proprement , après  quoi  il 
se  déshabillait , se  recouchait  et  continuait  de 
dormir. 

« Cela  n’approche  pas  du  somnambule  de  l’En- 
cyclopédie. C’était  un  jeune  séminariste  qui  se  re- 
levait pour  composer  un  sermon  en  dormant,  l’écri- 
vait correctement,  le  relisait  d’un  bout  à l’autre, 
ou  du  moins  croyait  le  relire,  y faisait  des  correc- 
tions, raturait  des  lignes,  en  substituait  d’autres, 
remettait  à sa  place  un  mot  oublié  ; composait  de  la 
musique , la  notait  exactement , après  avoir  réglé 
son  papier  avec  sa  canne,  et  plaçait  les  paroles  sous 
les  notes  sans  se  tromper,  etc.,  etc. 

« Il  est  dit , continue  le  sceptique  philosophe, 
qu’un  archevêque  de  Bordeaux  a été  témoin  de 
toutes  ces  opérations  et  de  beaucoup  d’autres  aussi 
étonnautes.  Il  serait  à souhaiter  que  ce  prélat  eût 
douné  lui-même  son  attestation  , signée  de  ses 
grands -vicaires  ou  du  moins  de  monsieur  son  se- 
crétaire. » ( Dict . philos.,  art.  Somnambule ). 

C’est  en  effet  là  ce  qui  manque  le  plus  souvent , 
c’est  l’autorité  d’un  nom  qui  garantisse  l’exactitude 
des  faits;  et  notez  bien  que  ce  sont  toujours  les  faits 
les  plus  extraordinaires  qui  se  glissent  ainsi  sans  ce 
cachet  d’authenticité  que  Voltaire  exigeait  avec  tant 
de  raison.  Nous  devons  ajouter  que  les  somnam- 
bules qui  lisent  ainsi  ou  écrivent  le  font  les  yeux 
tout  grands  ouverts,  et  souvent  allument  une  chan- 
delleouunelampe  pour  s’éclairer.  Us  se  placent  donc 
dans  la  même  condition  que  les  individus  éveillés. 
Quant  à l’explication  du  phénomène , nous  disons 
avec  Voltaire,  qu’un  somnambule  est  un  homme 
qui  songe  plus  fortement  qu’un  autre.  Ainsi  c’est 
un  rêve  en  action,  et  pas  autre  chose. 

Somnambulisme  artificiel.  — Sous  ce  nom,  ou 
plutôt  sous  celui  àemagnétisme  animal,  on  a dési- 
gné plusieurs  phénomènes  bizarres,  exceptionnels, 
miraculeux  du  système  nerveux , attribués  à cer- 
taines manœuvres  particulières  qui  jettent  le  sujet 
dans  un  sommeil  artificiel. 

Tout  le  monde  connaît  le  baquet  de  Mesmer  et  les 
jongleries  à l’aide  desquelles  le  célèbre  Allemand 
agissait  sur  ses  magnétisés.  Aujourd’hui  c’est  au 
moyen  de  passes,  c’est-à-dire  de  mouvements  de  la 
main  au  devant  du  visage  et  du  corps  du  sujet,  que 
l’on  obtient  ce  sommeil  extraordinaire,  pendant  le- 
quel s’accomplissent  tant  de  miracles.  Ce  livre  étant 


desMné  aux  questions  utiles  et  scientifiques,  n’admct 
pas  les  longs  détails  dans  lesquels  il  faudrait  en'nr 
pour  tracer  l’histoire  complète  du  magnétisme 
animal  ; aussi  devons-nous  nous  borner  à un  court 
résumé  des  faits.  Nous  en  ferons  deux  catégories  où 
nous  rangerons  : 1°  ceux  qui  paraissent  assez  bien 
démontrés;  2°  ceux  qui  ne  sont  nullement  prouvés. 

1°  La  personne  soumise  aux  passes  magnétiques 
est  prise  de  bâillements,  de  pandiculations,  et  s’en- 
dort : pendant  son  sommeil  elle  peut  parler,  enten- 
dre les  questions  qu’on  lui  adresse,  y répondre,  se 
lever,  marcher,  se  rasseoir,  etc.;  elle  éprouve  quel- 
quefois des  malaises  , des  mouvements  convulsifs. 
Disons  tout  de  suite  que  les  passes  ne  produisent 
ces  effets  que  sur  un  petit  nombre  de  personnes  dé- 
licates, nerveuses,  impressionnables,  sur  des  femmes 
particulièrement  ; mais  que  , dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  et  sur  les  sujets  du  sexe  masculin  et  les 
individus  bien  constitués , ces  manœuvres  demeu- 
rent sans  effet. 

2°  Quant  aux  faits  que  nous  ne  pouvons  admettre, 
non  pas  seulement  parce  qu’ils  sont  contraires  aux 
lois  bien  connues  de  la  mime, mois  par  ce  qu'ils  n’ont 
! jamais  pu  être  authentiquement  démontrés , nous 
I noterons  comme  tels  la  vue  sans  le  secours  des  yeux, 
soit  de  près,  soit  à distance,  et  à travers  des  corps 
opaques,  la  prophétisation,  la  divination  de  la  pen- 
sée, ou  le  diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  des  ma- 
ladies par  des  individus  qui  n’ont  pas  étudié  la  mé- 
decine. Nous  le  savons,  beaucoup  de  personnes  de 
très-bonne  foi  ont  croyance  dans  ces  phénomènes  ; 
mais  bien  que  nous  respections  leur  conviction,  parce 
qu’elle  est  sincère  et  désintéressée,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  leur  dire  qu’elles  se  trompent,  ou 
plutôt  qu’elles  ont  été  trompées  par  l’adresse  et  les 
ruses  des  somnambules.  Observer  et  voir  sont,  on  l’a 
déjà  dit,  deux  choses  fort  différentes,  et  le  talent  de 
bien  observer  n’est  pas  donné  à tout  le  monde  ; c’est 
là  une  science  qui  a ses  règles  et  ses  principes.  Eh 
bien  ! les  personnes  du  monde,  généralement  amies 
du  merveilleux,  sont  dans  de  très-mauvaises  con- 
ditions pour  observer  rigoureusement  ; ce  que  nous 
avons  vu  dans  plusieurs  séances  de  magnétisme  nous 
l’a  bien  démontré. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  le  docteur  Bur- 
din,  membre  de  l’Académie  demédecine,  proposa  un 
prix  de  trois  mille  francs  pour  le  somnambule  qui 
serait  reconnu  capable  de  lire  sans  le  secours  des 
yeux.  Le  concours  resta  ouvert  pendant  trois  ans. 
Quelques  champions , et  notamment  mademoiselle 
Pigeaire,  se  présentèrent  pour  le  disputer  ; mais  ils 
échouèrent  complètement  devant  la  commission 
nommée  pour  décerner  la  récompense  promise. 
Dans  les  différentes  expériences  qui  eurent  lieu 
1 chez  le  docteur  Frappart , on  observa  plusieurs 
1 somnambules  qui  semblaient  répondre  aux  condi- 
’ tions  du  programme  : ainsi,  plusieurs  lisaient  ou 
jouaient  aux  cartes  avec  un  bandeau  ou  des  pièces 
de  taffetas  d’Angleterre  sur  les  yeux  ; mais  on  ne 
1 tarda  pas  à reconnaître  que  le  bandeau  se  dérau- 
1 geaitquelespiècesdetaffetassedécollaient.M.  lepro- 
! fesseur  Gerdy,  d’abord,  puis  MM.  Peisse  et  Dechara- 
i bre,  répétèrent  ces  expériences  sur  eux-mêmes,  et, 

' parfaitement  éveillés,  ils  purent  accomplir  les  mêmes 
1 prodiges  que  les  somnambules.  J’ai  vu  à la  Salpê- 
! trière,  en  1821,  la  fameuse  Pétronille  sur  laquelle 
1 Georget  observa  la  plupart  des  faits  qu’il  consigna 
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dans  son  article  Magnétisme , et  plusieurs  fois,  j’ai 
pris  cette  somnambule  en  flagrant  délit  de  fraude. 

Disons-le  en  terminant,  si  les  miracles  du  magné- 
tisme étaient  vrais,  ils  seraient  admis  aujourd’hui , 
depuis  plus  de  60  ans  qu’on  lutte  pour  les  faire  ac- 
cepter. Les  grandes  vérités , et  il  en  est  très-peu  qui 
aient  été  repoussées  dès  l’abord,  n’ont  jamais  été  si 
longtemps  à se  produire  et  à prendre  rang  dans  les 
sciences.  Parmi  les  faits  certains  que  renferme  la 
médecine,  il  en  esta  peine  deux  ou  trois  pour  les- 
quels on  ait  combattu  pendant  plusieurs  années;  et 
quant  à la  vaccine  que  l’on  cite  parfois  comme 
exemple  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à faire 
accepter  la  vérité  par  les  corps  savants , on  sait 
qu’au  bout  de  quatre  ans  elle  était  admise  , prati- 
quée et  propagée  par  tout  ce  que  la  médecine  comp- 
tait d’hommes  éminents.  Les  faits  extraordinaires 
du  magnétisme  doivent  donc  être  comparés,  non  à 
ces  grandes  découvertes,  mais  à quelques  chimères 
encore  poursuivies  par  certains  esprits,  telles  que  la 
quadrature  du  cercle  et  la  pierre  philosophale. 

J. -P.  Beaude. 

somhambïïhsme  (Y.  Somnambule.) 

somnifère  [mat.  mëd.),  adj.  (somnijer), qui 
provoque  le  sommeil.  Nom  donné  à certaines  sub- 
stances médicamenteuses  qui  possèdent  cette  pro- 
priété. (Y.  Narcotiques.) 

somnolence  (path.)  , s.  f.  C’est  un  état  in- 
termédiaire entre  le  sommeil  et  la  veille  ; la  som 
nolence  se  manifeste  surtout  dans  les  affections  des 
organes  cérébraux  ; c’est  généralement  un  symptô- 
me grave,  surtout  chez  les  enfants. 

son  ( phys .),  s.  m.  (sonus).  C’est  le  mouve- 
ment vibratoire  d’un  corps  élastique,  qui,  transmis 
par  l’air,  vient  faire  impression  sur  l'organe  de 
l’ouïe.  Pour  l’histoire  physique  et  physiologique  du 
son,  voyez  l’article  Audition  de  notre  savant  col- 
laborateur M.  Gerdy. 

son  [mat.  méd.),  s.  f.  C’est  l’enveloppe  ou  pé- 
risperme  des  céréales  lorsqu’il  a été  brisé  par  la 
meule  ; il  sert  ordinairement  à la  nourriture  du  bé- 
tail ; la  décoetion  de  son  est  quelquefois  employée 
en  lavement , et  elle  est  légèrement  laxative  et 
émolliente.  L’eau  de  son  s’emploie  en  bain  : elle  est 
adoucissante.  Le  son  doit  ses  propriétés  à la  farine 
qu'il  contient  encore  malgré  le  blutage. 

sonde  ( chir .),  s.  f.  ( specilhm ).  On  appelle 
sonde  un  instrument  de  chirurgie  consistant  ordi- 
nairement en  une  tige  métallique  plus  ou  moins 
longue,  pleine  ou  creuse,  diversement  configurée  et 
destinée  à être  introduite  dans  les  cavités  naturelles 
ou  accidentelles  du  corps,  soit  pour  en  explorer  la 
forme  ou  le  contenu,  soit  pour  remplir  une  indica- 
tion curative.  On  connaît  un  grand  nombre  de  son- 
des, destinées  à différents  usages.  La  sonde  que 
l’on  introduit  dans  la  vessie  est  un  tube  d’argent  ou 
de  gomme  élastique  creux  et  fermé  à l’une  de  ses 
extrémités,  ouvert  par  l’autre.  La  portion  fermée 
est  destinée  à être  introduite  dans  la  vessie;  elle  est 
courte  et  percée  latéralement  de  deux  trous  ou  yeux 
par  lesquels  l’urine  doit  sortir.  Un  stylet  glisse  dans 
la  sonde  : c’est  le  mandrin.  Pour  l’introduction  de 
cet  instrument,  voyez  Cathétérisme.  La  sonde  peut 
être  droite.  Pour  les  détails  des  variétés  infinies  que 


peuvent  présenter  les  différentes  espèces  de  sondes» 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  traités  de  chi- 
rurgie. ‘ J.  B. 

sonder  (chir.),  v.  a.  C’est  proprement  intro* 
duire  une  sonde  dans  un  organe;  mais  il  s’applique 
surtout  à l’urèthre  (V.  Cathétérisme). 

sophistication  ( pharm .),  s.  f.  ( sophisti - 
catio),  synonyme  d’altération  (Voy.  ce  mot). 

soforatif  (V.  Narcotique). 

soporeux  (path.),  adj.  ( soporosus , d esopor, 
sommeil).  On  appelle  maladies  soporeuses  celles  qui 
sont  caractérisées  pat  un  état  d’assoupissement  ou 
même  de  côma  plus  ou  moins  profond. 

sorbier  (bot.) , s.  m.  ( sorbus ),  genrede  plantes 
delà  famille  des  rosacées,  J.;  icosandrie  trigynie,  L. 
Le  cormier,  sorbus  domestica , et  le  sorbier  à fruits 
rouges  ou  sorbier  des  oiseleurs,  sorbus  acuparia, 
sont  utilisés  pour  préparer  certaines  boissons  qui 
sont  produites  par  la  fermentation  des  fruits  mis  en 
macération  dans  l’eau  pendant  un  certain  nombre 
de  jours.  Ces  boissons  sont  un  peu  sucrées  et  aci- 
dulés; il  est  des  contrées  en  France  où  on  en  fait 
usage.  Elles  ne  causentpas  d’inconvénients,  excepté 
lorsqu’elles  sont  trop  acides,  ce  qui  a lieu  par  un 
excès  de  fermentation.  On  retire  de  cette  espèce  de 
cidre  une  eau-de-vie  de  médiocre  qualité,  dont  on 
fait  usage  dans  le  nord  de  l’Europe.  On  fait  aussi 
en  Suède,  dit-on,  du  pain  avec  les  fruits,  après  les 
avoir  séchés  et  pulvérisés.  Mais  ce  pain  doit  être 
fort  peu  nutritif.  On  a proposé  l’emploi  des  sorbes 
en  sirop,  destinés  à être  employés  dans  la  dyssen- 
terie  et  la  diarrhée  chronique  ; on  prépare  ce  sirop 
avec  1,000  gram.  de  suc  de  sorbes  et  1,750  gram. 
de  sucre;  ce  sirop  est  astringent  et  contient  de 
l’acide  malique.  J.  B. 

sordide  (path.),  adj.  (sordidus,  de  sordere , 
être  malpropre).  On  appelle  ulcères  sordides  des  ul- 
cérations à fond  grisâtre,  à bords  renversés,  et  four- 
nissant une  supouration  sanieuse  fétide  et  de  mau- 
vaise nature. 

soubresaut  ( patn .),  s.  m.  (subsaltus).  C’est 
un  mouvement  brusque  et  involontaire  des  muscles 
et  des  tendons  qui  s’observe  surtout  dans  les  affec- 
tions cérébrales,  dans  les  fièvres  de  mauvais  carac- 
tère, etc. 

sguchet  (mat.  mëd.),  s.  m.  (cyperus), de  la 
famille  des  cypéraeées,  J.;  triandrie  monogynie, 
L.  Trois  espèces  sont  usitées  : — Souchctlong  ( cy- 
perus longus).  Cette  plante  se  trouve  au  bord 
des  ruisseaux,  dans  les  contrées  méridionales  et 
tempérées  de  l’Europe;sa  racine,  ou  rhizome,  rampe 
obliquement  sous  la  terre;  elle  est  brunâtre,  ra- 
meuse, cylindrique,  marquée  d’anneaux,  recouverte 
d’une  écorce  roussâtre  et  offrant  intérieurement  un 
parenchyme  de  la  même  couleur.  Elle  présente  une 
odeur  aromatique  et  une  saveur  également  aroma- 
tique et  amère.  Elle  jouit  de  propriétés  stimulantes. 
Elle  n’est  guère  employée  aujourd’hui  que  par  les 
parfumeurs.  Lorsqu’elle  a été  soumise  à une  é- 
gère  torréfaction , elle  exhale  une  odeur  fort 
agréable  et  a été  proposée  comme  un  succédané 
du  café. 

Souchet  rond  (cyperus  rotundus).  La  racine 
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se  présente  sous  forme  de  tubercules  arrondies,  | 
réunies  par  une  racine  ligneuse.  L’odeur  est  légère-  | 
ment  aromatique  ; cuit,  il  peut  servir  à l’alimen- 
tation. Cette  plante  nous  vient  d’Egypte. 

Souchet  comestible  ( cyperus  esculentus).  Les 
rhizomes  sont  formées  de  libres  menues,  à l’extré- 
mité desquelles  se  trouvent  des  tubercules  arrondis 
contenant  une  matière  amylacée  qui  les  rend  co- 
mestibles. J.  B. 

souci  (mat.  mèd .),  s.  m.  (calendula), famille 
des  |synanthérées,  J.  ;’syngénésie  superflue,  L.  — 
Le  souci  officinal  (calendula  officinalis ) est  une 
plante  indigène  annuelle  qui  croît  dans  les  lieux  cul- 
tivés, et  dont  les  sommités  fleuries,  douées  d’une 
saveur  amère,  ont  été  employées  comme  stimulan- 
tes et  surtout  comme  emméoagogues.  Le  souci  des  ! 
champs  ( calendula  arvensis ) peut  être  employé  ! 
aux  mêmes  usages.  On  fait  infuser  une  pincée  des  ! 
fleurs  dans  500  gr.  d’eau  bouillante.  J.  B. 

soube  (chim.  etpharm.),s.  f.  [soda). On  appelle  : 
ainsi  le  résultat  de  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  J 
le  sodium.  La  soude  existe  naturellement  en  grande  ! 
quantité  dans  différentes  plantes  marines,  et  no-  : 
tamment  dans  le  salsola  soda , le  salicornia , de  la 
famille  des  atriplicées  et  dans  les  varechs.  Enfin 
elle  forme  la  base  du  sel  marin  ou  sel  gemme,  si 
abondamment  répandu  dans  la  nature.  Les  eaux 
minérales  contiennent  la  soude  à l’état  de  sulfate, 
de  carbonate,  d’hydrochlorate  et  même  de  silicate. 
Les  immenses  gisements  de  sel  gemrne  sont  formés  : 
principalement  d’hydrochlorates.  De  même  que  j 
pour  l’oxyde  de  potassium,  qui  est  la  potasse,  on  i 
distingue  plusieurs  sortes  de  soudes. 

Soude  du  commerce.  Elle  est  formée  de  car- 
bonate de  soude,  auquel  il  faut  joindre  différents 
sels  qui  existaient  dans  les  plantes  d’où  on  le  tire. 
On  l’obtient,  comme  lapotasse,  de  la  combustion  et 
de  la  calcination  de  ces  mêmes  plantes.  Aujour- 
d’hui, on  ne  connaît  plus  guère  que  la  soude  factice, 
qui  se  prépare  en  décomposant  le  sel  marin  ou  hy- 
drochlorate de  soude  par  l’acide  sulfurique,  et  en 
traitant  le  sulfate  de  soude  ainsi  obtenu,  par  le 
charbon  et  de  la  craie,  dans  des  fours  disposés  à 
cet  effet. 

Soude  à la  chaux.  Elle  résulte  du  traitement 
par  la  chaux,  de  la  soude  obtenue  des  cendres  so-  j 
difères  ou  du  carbonate  de  soude  du  commerce;  le 
procédé  est  le  même  que  pour  la  préparation  de  la 
potasse.  (Yoy.  ce  mot) . 

Soude  à V alcool.  C’est  la  préparation  précédente  j 
purifiée  par  sa  dissolution  dans  l’alcool.  Pour  ces 
deux  préparations,  voy.  Potasse.  La  manipulation 
est  exactement  la  même.  Ces  différents  produits  sont 
toujours  à l’état  d’hydrate , c’est-à-dire  qu’ils  con- 
tiennent une  proportion  d’eau  évaluée  à 22  pour 
1.00.  Leur  avidité  pour  l’eau  est  extrême. 

La  soude  pourrait  être  très- facilement  confon- 
i due  avec  la  potasse , dont  elle  présente  l’aspect 
physique;  mais  différents  caractères  chimiques  l’en 
séparent  : ainsi,  la  solution  concentrée  de  potasse 
précipite  en  jaune-orangé  par  le  bichlorure  de  pla- 
tine, et  celle  de  soude  ne  donne  aucun  précipité. 
Ouelques  gouttes  de  la  première,  ajoutées  aux  so- 
lutions d’acide  tartrique,  donnent  par  l’agitation 
précipité  blanc,  cristallisé,  de  bitartrate  de  po- 
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tasse;  tandis  que  la  solution  de  soude  ne  produit 
pas  de  précipité  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  usages  de  la  soude  sont  encore  les  mêmes 
que  ceux  de  la  potasse,  soit  comme  caustique,  soit 
pour  préparer  les  savons;  mais  la  potasse  est  beau- 
coup plus  usitée  par  les  chirurgiens,  tandis  que 
pour  la  saponification,  on  préfère  la  soude  qui  donne 
des  savons  durs,  tandis  que  ceux  de  potasse  sont 
mous;  enfin  elle  entre  dans  la  composition  des  gla- 
ces et  du  verre  ordinaire. 

Sels  de  soude.  — Les  acides  forment  avec  la 
soude  différents  sels  qu’il  est  important  de  men- 
tionner à cause  de  leurs  usages  en  médecine.  Ces 
sels  sont  en  général  plus  solubles  que  ceux  de  po- 
tasse ; ils  sont  incolores,  d’une  saveur  salée  et 
amère;  leur  solution  n’est  point  précipitée  par  les 
carbonates  solubles,  ce  qui  les  distingue  des  sels 
de  lithine,  ni  par  le  chlorure  de  platine,  ce  qui  les 
distingue  des  sels  de  potasse. 

Les  sels  desoudeontdoncdescaractères  pour  ainsi 
dire  négatifs,  et  l’on  conclut  l’existence  de  la  soude 
dans  un  sel,  par  l’absence  de  réaction  de  la  base. 

L’acidecarbonique  forme  trois  sortes  d’espèces  de 
sels  bien  distinctes. — Le  sous-carbonate,  qui  forme 
la  base  de  la  soude  du  commerce  : il  se  trouve  natu- 
rellement en  dissolution  dans  certains  lacs,  et  dans 
les  cendres  des  plantes  marines;  le  scsqui-carbo- 
nate,  peu  usité;  le  bicarbonate  : il  existe  naturelle- 
ment, en  solution  dans  les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais, 
ainsi  que  dans  toutes  les  eaux  minérales  qui  contien- 
nent de  la  soude  et  de  l’acide  carbonique.il  s’obtient 
artificiellement  en  faisant  passer  un  courant  d’acide 
carbonique  à travers  des  cristaux  de  sous-carbonate 
de  soude  qui,  après  s’être  combinés  avec  ces  gaz, 
abandonnent  une  partie  de  leur  eau  de  cristallisa- 
tion et  deviennent  efflorescents;  ils  contiennent  le 
double  d’acide  carbonique.  L’utilité  de  ce  sel  dans 
le  traitement  des  affections  calculeuses  est  un  fait 
aujourd’hui  hors  de  contestation  ; la  dose  est  de  4 à 
5 gram.  par  litre  d’eau,  à prendre  dans  les  24 
heures.  A petite  dose,  c’est  un  excellent  digestif, 
qui  favorise  et  excite  les  forces  de  l’estomac  sans 
l’irriter  ; aussi  a-t-on  mis  cette  propriété  à profit 
dans  la  composition  des  pastilles  de  Darcet  ou  de 
Vichy , dont  chacune  contient  5 centigr.  (t  grain) 
de  bicarbonate.  Il  s’emploie  aussi  en  bains  à la  dose 
de  500  gram.  Enfin,  le  bicarbonate  est  encore  usité 
pour  retarder  la  coagulation  du  lait.  (Voy.  ce  mot.) 

Le  sulfate  de  soude  ou  sel  de  Glauber,  seladmi- 
rable  des  anciens  chimistes,  existe  à l’état  solide, 
sous  forme  pulvérulente,  ou  en  masses  cristallisées, 
dans  le  voisinage  de  certaines  eaux  minérales,  et 
en  dissolution  dans  celles  de  Püllna,  de  Sedlitz  et 
un  grand  nombre  d’autres,  auxquelles  il  communi- 
que des  propriétés  purgatives.  Le  sulfate  de  soude 
est  une  des  substances  purgatives  dont  on  fait  le 
plus  habituellement  usage;  on  le  donne  à la  dose  de 
30  à 60  gr.  en  dissolution  dans  une  bouteille  d’eau 
gazeuse,  à boire  par  verres  ou  dans  quelques  tasses 
de  bouillon  aux  herbes.  Son  action  est  constante  et 
peu  irritante  pour  les  voies  digestives.  Le  phos- 
phate de  soude  jouit  des  mêmes  propriétés  ; il  est 
encore  plux  doux  que  le  précédent,  et  s’administre 
aux  mêmes  doses.  Enfin,  c’est  encore  comme  pur- 
gatif que  le  tartrate  de  potasse  et  de  soude  ou  sel 
de  Seignet.te  est  employé  en  médecine. 

Le  sou  f -borate  de  soude,  connu  dans  le  commerce 
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sous  le  nom  de  borax , est  astringent  ; on  en  fait  un  f 
gargarisme  assez  souvent  administ  é contre  les  an-  ! 
gines  qui  se  prolongent , et  contre  les  ulcérations  j 
aphtheuses  de  la  bouche  et  de  la  gorge . Ce  gargaris-  ! 
me  est  composé  de  2 à 4 grammes  de  borax  pour  250  j 
grammes  d’eau.  On  en  fait  aussi  des  lotions  dans  i 
certains  cas  de  dartres  farineuses,  d’éphélides  avec  j 
prurit,  etc. 

Sous  le  nom  d 'hydrochlorate,  de  chlorhydrate , ; 
de  muriate  de  soude , de  sel  commun  ou  sel  marin , ' 
sel  de  cuisine , on  désigne  un  composé  qui  présente  ! 
les  caractères  des  sels  , et  que  cependant  les  chi-  ! 
mistes  modernes  regardent  comme  un  chlorure  de  \ 
sodium,  c’est-à-dire  un  simple  composé  binaire  de  ! 
chlore  et  de  sodium.  Ce  composé  existe  très-abon-  ! 
damment  dans  la  nature,  soit  à l’état  solide  et  for-  ! 
mant  des  masses  immenses,  qui  constituent  des 
raines  exploitées  dans  certains  pays,  surtout  en  Po- 
logne et  en  Allemagne  (c’est  ce  qu’on  nomme  le  sel  j 
gemme)  ; soit  à l’état  de  dissolution,  dans  les  eaux  ; 
de  la  mer,  de  quelques  grands  lacs  ou  des  sources  j 
salées.  Tout  le  monde  connaît  les  usages  du  sel,  tant  j 
pour  la  conservation  des  viandes,  que  comme  assai-  j 
sonnement  pour  les  aliments.  Le  sel  relève  le  goût  I 
fade  de  la  plupart  des  substances  alimentaires,  et  fa-  I 
cilite  les  digestions.  En  médecine,  onl’emploiequel- 
quefois  comme  purgatif, surtout  en  lavement.  On  l’a 
conseillé  contre  la  phthisie,  mais  sans  plus  de  succès 
qu’une  foule  d’autres  substances.  (Y.  Condiment.) 

J.-P.  Beaude. 

soctstoe  (chirn.  et  mat.  méd.),  s.  m.  (en  latin 
sulphur,  tiré  du  grec  olon  tout,  pur  feu  ; et  en  grec 
théion).  Ce  corps,  très-abondamment  répandu  dans  la 
nature, a été  connu  de  toute  antiquité.  Il  existe  : 1°  à 
l’état  de  liberté  et  en  masses  cristallisées;  c’est  le 
soufre  natif.  On  le  rencontre  ainsi  dans  le  voisi- 
nage des  volcans,  particulièrement  auprès  du  Vé- 
suve, de  l’Etna,  de  l’Hécla  en  Islande,  etc.  ; 2°  à 
l’état  de  combinaison  avec  différents  métaux,  ce 
sont  les  sulfures  naturels,  ou  pxjrites  quand  l’as- 
sociation a lieu  avec  le  fer.  Enfin , combiné  avce 
l’oxygène,  il  constitue  des  acides  qui  forment,  avec 
un  grand  nombre  d’oxydes  métalliques  , des  sels 
(sulfates)  très-répandus  dans  la  natnre. 

Certaines  eaux  minérales  contiennent  du  soufre 
combiné  avec  l’hydrogène,  ce  qui  leur  donne  une 
odeur  et  des  propriétés  particulières.  Le  soufre 
entre  dans  la  composition  de  certaines  plantes , 
telles  que  les  crucifères,  les  légumineuses  liliacées, 
et  dans  quelques  produits  animaux  , les  œufs,  les 
matières  fécales,  etc. 

Le  soufre  est  solide,  d’un  beau  jaune  citron,  cas- 
sant à cassure  vitreuse , inodore,  insipide  ; frotté, 
il  devient  électro-résineux.  Sa  densité,  comparée  à 
celle  de  l’eau,  est  199.  Il  fond  vers  105  à 106  de- 
grés; àunetempératureplusélevée,  à 1 80°,  il  devient 
pâteux.  Si,  lorsque,  après  avoir  été  fondu,  et 
que  par  le  refroidissement  il  commence  à se  solidi- 
fier, on  rompt  la  croûte  qui  se  forme,  et  qu’on  laisse 
écouler  la  partie  liquide  qui  se  trouve  au  centre,  on 
voit  les  parois  du  vase  dans  lequel  la  fusion  a été 
opérée  tapissées d’aiguillesprismatiquesjaunes, dis- 
posées très-régulièrement.  Maintenu  pendant  quel- 
que temps  à une  température  comprise  entre  220  et 
250  cent.,  le  soufre  acquiert  une  mollesse  qu’il  con- 
serve pendant  plusieurs  jours  après  son  refroidisse- 
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ment,  ce  qui  le  rend  très-apte  à prendre  des  em- 
preintes. Il  se  volatilise  à 316°.  Enfin  , quand  il 
brûle  au  contact  de  l’air,  il  dégage  une  flamme 
bleue  et  donne  naissance  à du  gaz  acide  sulfureux, 
reconnaissable  à son  odeur  piquante. 

Mis  en  rapport  avec  différents  corps,  le  soufre 
s'unit  à eux  pour  former  des  composés  qui,  pour  la 
plupart,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  chimie  et  dans 
la  thérapeutique.  Ainsi,  avec  l’oxygène,  il  forme 
des  acides  dont  le  nombre  est  aujourd’hui  porté  à 
six,  par  les  recherches  des  chimistes  modernes  ; ce 
sont  les  acides  sulfurique , hypo-sulfurique , suif 
hypo-sulfurique,  hypo-sulfurique  bi-sulfuré,  sulfu- 
reux et  hypo-sulfureux.  Avec  l’hydrogène,  il  forme 
l’acide  sulfhydrique,  autrefois  hydrogène  sulfuré  ; 
avec  les  métalloïdes,  les  métaux  et  des  oxydes  mé- 
talliques, il  donne  naissance  à la  grande  famille  des 
sulfures. 

Four  obtenir  le  soufre,  on  fait  chauffer  fortement 
dans  des  chaudières  en  fonte  les  mines  terreuses 
qui  le  contiennent.  Ces  chaudières  communiquent, 
par  leur  partie  supérieure,  avec  une  vaste  chambre 
munie  de  soupapes  qui  s’ouvrent  dedans  et  dehors: 
on  peut  ainsi  avoir  le  soufre  soit  à l’état  pulvéru- 
lent, c’est  le  soufre  sublimé,  soit  en  canons  ou  cylin- 
dres, en  le  coulant  liquide  dans  des  moules  eD 
sapin. 

Effets  et  usages. — Le  soufre  était  autrefois  très- 
employé  en  médecine.  Administré  à l’intérieur,  à 
la  dose  de  4 à 8 grammes,  il  est  purgatif;  mais  les 
selles  ont  une  odeur  d’œufs  pourris  très-infecte: 
il  y a même  souvent  alors  des  éructations  fort  dé- 
sagréables de  cette  même  odeur;  aussi  est-il  ra 
rement  employé  en  France  de  cette  manière.  Ad- 
ministré , comme  la  rhubarbe  , à petite  dose , de  2 
à 5 décigrammes , il  est  excitant,  il  stimule  l’action 
des  organes  digestifs , le  pouls  est  plus  plein  , plus 
fréquent , la  perspiration  cutanée  et  les  sécrétions 
muqueuses  sont  augmentées , et  les  produits  de  ces 
différentes  sécrétions  prennent  l’odeur  désagréable 
d’œufs  pourris  dont  nous  parlions.  Si  son  usage  est 
continué  pendant  trop  longtemps,  il  peut  donner 
lieu  à une  véritable  pléthore. 

Aujourd’hui  le  soufre  ne  se  donne  guère  à l’inté- 
rieur que  sous  forme  de  pastille  dans  les  catarrhes 
chroniques.  Mais  le  plus  grand  emploi  consiste  dans 
des  applications  extérieures.  On  sait,  en  effet,  que 
cette  substance  jouit  d’une  grande  efficacité  : d’a- 
bord contre  la  gale  ( Voy.  ce  mot),  dont  il  est,  en 
quelque  sorte , le  spécifique,  et  contre  la  plupart  des 
dermatoses  dartreuses.  Le  soufre,  dans  ces  diffé- 
rents cas,  s’administre  sous  forme  de  topique,  soit  en 
pommade  (4  à 8 grammes  de  soufre  pour  30  gram- 
mes d’axonge  ) , soit  associé  à l’alun , au  carbonate 
de  potasse , au  savon , etc. 

C’est  à la  présence  du  soufre  et  de  ses  composés , 
surtout  des  hydrosulfates,  que  plusieurs  sources 
d’eaux  minérales  doivent  leurs  propriétés  actives. 
(Y.  Eaux  minérales , et  spécialement  celles  d’Aix, 
de  Bagnères,  de  Barèges,  de  Bonnes,  de  Cauterets, 
d’Enghien,  etc  ) 

Le  soufre  est  encore  administré  dans  les  maladies 
de  la  peau  , sous  forme  de  fumigations  ; mais  ici 
ce  n’est  pas  le  soufre  pur  qui  baigne  par  sa  vapeur 
la  surface  de  la  peau  , mais  le  gaz  acide  sulfureux 
qui  s’est  formé  par  la  combustion  du  soufre  avec 
l’oxygène  de  l’air  dans  la  boîte  fumigatoire. 
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Des  acides  du  soufbe.  — Deux  seulemett  doi- 
vent nous  occuper  ici  : ce  sont  les  acides  sulfurique 
et  sulfureux. 

Acide  sulfurique.  — Il  est  connu  depuis  très- 
longtemps.  C’est  le  vitriol  ou  huile  de  vitriol  des 
anciens  chimistes.  On  le  trouve  dans  la  nature,  sur- 
tout à l’état  de  combinaison  avec  les  oxydes  métal- 
liques (sulfates),  et  pur  dans  certains  volcans  et 
dans  quelques  eaux  minérales. 

Il  se  présente  sous  forme  d’un  liquide  incolore , 
inodore  , d’une  consistance  huileuse , d’une  saveur 
acide  excessivement  prononcée,  et  telle  qu’une 
goutte  suffit  pour  donner  de  l’acidité  à une  masse 
d’eau  considérable.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de 
1,85.  Il  agit  sur  les  matières  organiques  en  les 
carbonisant  ou  en  les  transformant  en  d’autres 
composés  solubles.  Son  affinité  pour  l’eau  est  très- 
grande.  Mêlé  avec  ce  liquide , il  y a réduction  du 
volume  total  et  dégagement  très-considérable  de 
chaleur.  Il  absorbe  avidement  l’humidité  de  l’air  ; 
une  forte  chaleur  le  décompose  en  gaz  acide  sulfu- 
reux et  en  oxygène.  Traité  par  l’eau  de  baryté , il 
forme  un  précipité  desulfatede  baryte  blanc,  insolu- 
ble dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique.  — Avec  les 
bases  salifsables  il  forme  des  sels  très-abondamment 
répandus  dans  la  nature  et  très-usités  dans  les  arts 
et  en  médecine  (Y.  Sulfates). 

Cet  acide  s’obtient  en  mettant  en  contact  le  gaz 
acide  sulfureux  et  le  gaz  acide  nitreux  ; le  premier 
s’empare  d’une  partie  de  l’oxygène  du  second,  et 
passe  à l’état  d’acide  sulfurique , qui  se  montre 
d’abord  sous  forme  de  cristaux , bientôt  liquéfiés. 

Nous  avons  dit  que  l’acide  sulfurique  carbonise 
les  substances  organiques;  de  là  les  accidents  qu’il 
produit  quand  on  le  met  en  contact  avec  nos  tissus. 
A l’intérieur,  il  détermine  la  mort  par  inflammation 
et  corrosion  de  l’estomac , à la  manière  des  poisons 
irritants  les  plus  violents.  Pour  les  symptômes  et 
les  moyens  de  combattre  cet  empoisonnement, 
voy.  Acides  et  'Empoisonnement. 

Etendu  d’eau  dans  une  très-forte  proportion, 
l’acide  sulfurique  constitue  une  boisson  rafraîchis- 
sante , connue  sous  le  nom  de  limonade  minérale, 
qui  a été  conseillée  avec  avantage,  dit-on , contre 
les  coliques  de  plomb  ; mais  on  doit  lui  préférer  l’acide 
hydrosulfurique  et  l’hydrosulfate  de  soude. — Pris 
sous  cette  forme,  il  stimule  les  organes  digestifs,  et, 
à la  longue,  il  finit  par  amener  de  la  cardialgie,  de  l’a- 
maigrissement et  une  altération  des  forces  digestives. 

La  limonade  minérale  est  très-utile  dans  les 
fièvres  bilieuses , le  scorbut,  les  diarrhées  et  les 
dysenteries  rebelles,  dans  les  hémorrhagies  passi- 
ves, etc.  On  la  prépare  en  versant  10  à 25  gouttes 
d’acide  dans  1 kilog.  d’eau  sucrée;  l’acide  sulfuri- 
que entre  dans  la  composition  de  l’eau  de  Rabel  , 
puissant  astringent , usité  dans  les  hémorrhagies  de 
î’estomac  et  des  bronches. 

Les  propriétés  astringentes  de  l’acide  sulfurique 
ont  été  mises  à profit  dans  des  hémorrhagies 
extérieures , en  lotions  d’eau  plus  fortement  acidu- 
lée que  pour  l’usage  intérieur. — Enfin,  l’acide 
sulfurique  peut  être  employé  comme  caustique  ; il 
faut  alors  le  mêler  à une  substance  qui  lui  donne  de 
la  consistance,  à la  poudre  de  safran , par  exemple, 
comme  le  fait  avec  avantage  M.  Velpeau. 

Gaz  acide  sulfureux.  — On  ne  le  trouve  pur 
dans  la  nature  qu’aux  alentours  des  volcans  et  dans 


les  solfatares.  Il  se  présente  à l’état  gazeux  , inco- 
lore, d’une  saveur  forte,  d’une  odeur  vive,  péné- 
trante et  qui  excite  la  toux  ( c’est  celle  du  soufre 
qui  brûle)  ; sa  pesanteur  spécifique  est  de  2,23  ; il 
rougit , puis  jaunit  la  teinture  de  tournesol.  La  cha- 
leur ne  le  décompose  pas.  Soumis  à un  froid  de 
— 20°,  il  se  liquéfie , devient  très-volatil , et  pro- 
duit par  la  rapidité  de  son  évaporation  un  froid 
susceptible  de  congeler  le  mercure.  L’eau  en  dissout 
37  fois  son  volume.  A une  haute  température,  il  est 
décomposé  par  l’hydrogène  et  le  charbon. 

On  obtient  ce  gaz  en  faisant  brûler  du  soufre  au 
contact  de  l’air,  ou  bien  en  décomposant,  à l’aide  de 
la  chaleur  et  dans  un  appareil  disposé  à cet  effet , de 
l’acide  sulfurique,  au  moyen  d’un  corps  combusti- 
ble , tel  que  de  la  sciure  de  bois , de  la  paille , du 
charbon,  etc.;  quand  on  fait  passer  le  gaz  ainsi  pré- 
paré à travers  des  flacons  qui  contiennent  de  l’eau, 
on  a l’acide  sulfureux  liquide. 

L’acide  sulfureux  est  surtout  employé  dans  les 
arts  pour  le  blanchiment  des  laines  et  des  tissus  de 
soie.  — En  médecine  , il  est  très-usité  sous  forme 
de  fumigation,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  parlant 
du  soufre  ; ces  fumigations  sont  très-avantageuses 
contre  la  gale,  le  prurigo  et  plusieurs  affections 
rebelles  de  la  peau,  surtout  dans  les  formes  sèches 
et  squammeuses.  On  les  ordonne  encore  avec  avan- 
tage contre  diverses  maladies  caractérisées  par  l’a- 
tonie et  l’engorgement  des  tissus  blancs , dans  la 
scrofule , diverses  hydropisies  passives , quelques 
rhumatismes  chroniques,  des  engorgements  viscé- 
raux, etc.  Lastimulation  quele  gaz  sulfureux  exerce 
sur  la  peau  est  très-utile  dans  ces  differents  cas. 

Le  gaz  dont  nous  parlons  était  autrefois  employé 
comme  désinfectant;  mais  aujourd’hui  on  lui  pré- 
fère, avec  juste  raisou , le  chlore  et  ses  composés. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l’acide  hydrosulfuri- 
que, il  en  a été  traité  à part.  (V.  Hydrosulfuri- 
que | acide  |.) 

Des  sulfures. — Le  soufre,  en  se  combinant 
avec  les  métalloïdes  et  les  métaux,  forme  ce  qu’on 
nomme  les  sulfures , dont  quelques-uns  sont  usités 
en  médecine.  Ceux  qui  jouent  uu  rôle  dans  la  thé- 
rapeutique sont  plus  particulièrement  les  sulfures 
alcalins  de  potassium , de  sodium  et  de  calcium , 
substances  avec  lesquelles  le  soufre  se  combine  dans 
diverses  proportions  ; ce  sont  ces  composés  que  les 
anciens  désignaient  sous  le  nom  de  foies  de  soufre  ; 
ils  sont  solubles , et  quand  ils  sont  en  dissolution 
dans  l’eau , il  y a décomposition  de  l’eau.  L’hydft»- 
gène  s’unit  au  soufre  pour  former  de  l’acide  hydro- 
sulfurique, et  l’oxygène  se  porte  sur  le  métal  pour  le 
transformer  en  oxyde.  Ce  n’est  donc  plus  un  sul- 
fure en  dissolution  , mais  un  hydrosulfate  très-re- 
connaissable à son  odeur  d’œufs  pourris. 

Sulfures  alcalins.— Sulfure  de  potasse , ou  foie 
de  soufre.  Il  s’obtient  eu  faisant  fondre  à une  cha- 
leur graduée , dans  un  vase  de  terre  cuite , un  mé- 
lange de  1 de  soufre  sublimé  avec  2 de  carbonate 
de  potasse.  Le  sulfure  obtenu  est  en  masses  ou  en 
plaques  d'une  couleur  assez  analogue  à celle  du  foie, 
ce  qui  lui  a valu  son  nom  ; plus  tard , il  devient 
jaune  verdâtre  ; il  est  soluble  dans  l’eau.  — Le  foie 
de  soufre  s’administre  quelquefois  à l’intérieur,  à 
la  dose  de  5 à 15  centigrammes,  comme  stimulant, 
mais  surtout  comme  favorisant  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  bronchique,  dans  les  anciens  catarrhes. 
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On  l’avait  beaucoup  vanté  dans  le  croup,  et  on  en 
avait  même  préparé  un  sirop;  mais  les  résultats 
n’out  point  répondu  aux  espérances  que  l’on  avait 
conçues.  Du  reste,  ce  médicament  est  aujourd’hu; 
très-rarement  employé  à l’intérieur;  on  en  fait, 
au  contraire  , un  grand  usage  à l’extérieur,  sous 
forme  de  bains,  de  lotions,  de  fomentations,  de  pom- 
mades , etc . Ces  préparations  sont  surtout  usitées 
dans  les  affections  dartreuses  passées  à l'état  chro- 
nique, la  gale,  les  affections  scrofuleuses , et  tous 
les  cas  d’atonie  dans  lesquels  l’action  excitante  et 
tonique  de  ce  sulfure  peut  être  indiquée.  Voici  la 
dose  ordinairement  employée  pour  bains:  100  à 
200  grammes  de  sulfure  en  dissolution  dans  500 
grammes  d’eau  que  l’on  verse  dans  i’eau  du  bain. 
C’est  l’eau  deBarèges  artificielle. 

Dans  le  but  de  tempérer  l’action  stimulante  de 
ce  bain,  on  a souvent  l’usage  d’y  ajouter  250  gram- 
mes à un  kilogramme  de  gélatine  concassée.  — 
Pour  les  lotions , 2 à 6 grammes  de  sulfure  pour 
500  grammes  d’eau. 

Quand  on  fait  usage  des  sulfureux  , il  faut  avoir 
bien  soin  de  se  servir  de  vases  en  bois  ou  en  zinc, 
et  faire  attention  de  mettre  de  côté  les  bagues  et  les 
bijoux,  qui  prendraient  une  couleur  noire. 

Les  sulfures  de  soude  et  de  chaux  s’emploient 
de  la  même  manière  et  dans  la  même  proportion 
que  celui  de  potasse.  Anglada  a proposé  l’emploi  du  j 
sulfure  ou  sulfhydrate  de  soude  cristallisé  pour  pré-  | 
parer  les  bains  de  Barèges  factice  ; on  l’emploie  à la  | 
dose  de  100  à 120  grammes  pour  bain  ; il  sert  à pré- 
parer les  eaux  minérales  sulfureuses,  et  il  est  préié-  ! 
rable  au  sulfure  de  potasse. 

Les  sulfures  alcalins  dont  nous  venons  de  parler 
ont  quelquefois  donné  lieu  à des  empoisonnements, 
surtout  par  des  malentendus,  alors  que  l'eau  pour 
bains  était  administrée  à l’intérieur.  Les  symptômes 
de  cet  empoisonnement  sont  assez  souvent  promp- 
tement mortels  : ils  sont  caractérisés  par  les  phé- 
nomènes déjà  mentionnés  à l’occasion  des  poisons 
irritants  (Voy.  Empoisonnement /,  auxquels  il 
faut  joindre  l’exhalaison,  par  la  bouche,  d’une 
odeur  marquée  d’œufs  pourris.  Quand  on  a affaire 
à un  empoisonnement  de  cette  espèce,  il  faut  sur- 
le-champ  administrer  de  l’eau  tiède  en  abondance , 
afin  de  délayer  et  de  faire  rejeter  la  substance  in- 
gérée. M.  Devergie  a conseillé  le  chlore  liquide. 
Les  acides  seraient  ici  fort  dangereux. 

Quant  aux  sulfures  d'antimoine,  de  mercure  fi  te., 
voy.  ces  mots.  J.-  P.  Beaude. 

SOUI.TZ-I.ES-BA21TS  (Eaux  minérales  de)  ( thé - 
rap.).  Cette  source  est  située  dans  un  vallon  près  de 
Molsheim  (Bas-Rhin);  ses  eaux  sont  salées  et  d’une 
température  de  18°, 7 ; elles  présentent  une  grande 
.analogie  avec  celles  de  Niederbronn,  et  elles  avaient 
autrefois  une  grande  réputation.  L’analyse  en  a été 
faite  par  M.  Berthier.  Près  de  la  source  est  un  éta- 
blissement qui  contient  16  cabinets  de  bains  et  qui 
peut  loger  30  personnes.  Cette  source  n’est  fré- 
quentée aujourd’hui  que  par  quelques  baigneurs. 

soïjï.tz3ach  (Eau  minérale  de).  V.  Sultsbach. 

SOÜÏ.TZÀÎATT  (Eau  minérale  de).  Eau  ferrugi- 
neuse bicarbonatée,  située  à 22  kilom.  de  Colmar. 

soupik  [séméiol.),  s.m.  ( suspirium ).  Le  soupir 
n’estautre  chose  qu’une  inspiration  profonde  (V.  Res- 
piration), à laquelle  prennent  part  le  diaphragme  et 


les  intercostaux,  et  dans  laquelle  les  poumons  am- 
plement dilatés,  permettent  au  sang  accumulé  daus 
les  cavités  droites  du  cœur  de  passer  librement  dans 
les  cavités  gauches.  Le  soupir  a lieu  dans  les  affec- 
tions tristes  de  Yâme,  qui  paraissent  avoir  précisé- 
ment pour  effet  une  accumulation,  une  concentra- 
tion anormale  du  sang  dans  les  organes  circulatoires 
centraux.  Cette  accumulation  se  traduit  par  un  sen- 
timent de  gêne  et  d’oppression  que  fait  disparaître  le 
soupir  en  ouvrant  aux  liquides  une  voie  plus  facile. 

soub.cu.  (<ma£.),s.m.  [super  cilium).  Les  sour- 
cils sont  deux  éminences  courbes  situées  au-dessus 
de  l’orbite  et  garnies  de  poils  courts,  droits  et  cou- 
chés de  dedans  en  dehors.  Les  mouvements  du 
sourcil  sont  produits  par  un  muscle  particulier,  le 
sourcilier  ; ils  expriment  très-vivement  les  passions 
de  l’âme,  et  sont  d’une  puissante  ressource  dans  la 
mimique  des  comédiens.  On  peut  aussi  les  étudier 
dans  certaines  maladies.  Ainsi,  les  sourcils  sont  re- 
levés dans  le  délire  furieux  et  chez  les  maniaques  ; 
déprimés  dans  la  mélancolie  et  la  céphalalgie  in- 
tense; offrant  des  mouvements  alternatifs  d’élé- 
vation et  d’abaissement  pendant  l’inspiration  et 
l’expiration  quand  il  y a gêne  des  mouvements  res- 
piratoires ; enfin,  dans  la  paralysie  de  la  face,  le 
sourcil  du  côté  malade  est  abaissé  et  ne  peut  se  rap- 
procher de  celui  du  côté  opposé.  J.  B. 

s ouRCi&isa  ou  sctrcilisk.  [anat.), adj.  (su- 
perciliaris ),  qui  a rapport  aux  sourcils. — Arcades 
sourcilières  ; ce  sont  les  deux  éminences  osseuses 
recourbées  que  le  frontal  présente  au-dessus  des 
orbites.  — Muscle  sourcilier , situé  au-devant  de 
l’arcade  précédente,  s’attache  en  dedans  à l’extré- 
mité interne  de  l’arcade,  et  l’autre  extrémité  se  perd 
dans  les  muscles  orbiculaire  et  occipito-frontal. 

souscuavieb. (anat.),  adj.  (sub-clavius), qui 
est  situé  sous  la  clavicule.  — Il  y a un  muscle  sous- 
clavier  qui  s’étend  du  cartilage  de  la  première  côte 
à la  partie  inférieure  et  externe  de  la  clavicule.  — 
Artères  sous-clavières  ; celle  du  côté  droit  naît  du 
tronc  innominé,  et  celle  du  côté  gauche,  de  la  crosse 
de  l’aorte.  Elles  se  dirigent  en  dehors,  et,  parvenues 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  elles  prennent  le  nom 
d'axillaires.  — Veines  sous-clavières.  Font  suite 
aux  veines  axillaires;  elles  se  terminent  en  formant 
par  leur  abouchement  la  veine  cave  supérieure.  J.  B. 

sous-costaux  (Muscles)  (anat.),  adj.  (infra- 
costales).  On  appelle  ainsi  de  petits  appendices 
musculaires  situés  à l’intérieur  de  la  poitrine  et 
allant  d’une  côte  à l’autre. 

sous-cutané  (anat.),  adj.  {sub-cutaneus),  qui 
est  sous  la  peau.  Se  dit  de  tous  les  organes  super- 
ficiellement situés  et  que  la  peau  seule  recouvre. 

On  nomme  méthode  sous-cutanée,  un  mode  de 
section  des  muscles  et  des  tendons  sous  la  peau  au 
moyen  d’un  bistouri  à lame  étroite. 

sous-épineux  (anat.),  adj.  (infra-spinalis), 
qui  est  placé  sous  l’épine  de  l’omoplate,  telle  que  la 
fosse  sous-épineuse  (V.  Omoplate).  Le  muscle 
sous-épitteux  est  logé  dans  cette  fosse,  et  il  s’insère, 
d’une  part  aux  trois  quarts  inférieurs  du  bord  pos- 
térieur de  l’omoplate,  et,  de  l’autre,  à la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus. 
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sous_maxis.î.aire  [ancit.),  adj.  [sub-maxil- 
iaris).  Ce  nom  a été  donné  à deux  glandes  situées 
de  chaque  côté  en  dedans  de  l’angle  et  du  corps  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  donnant  naissance  à un 
conduit  excréteur  nommé  canal  de  Warthon,  qui 
va  s’ouvrir  sur  les  côtes  du  frein  de  la  langue.  Les 
glandes  sécrètent  la  salive  (Voy.  ce  mot),  et  l’obli- 
tération du  canal  de  Warthon  donne  naissance  à 
une  maladie  particulière  (Y.  Grenouille  tle).  — 
Il  y a aussi  un  ganglion  sous-maxillaire,  qui  est 
un  ganglion  nerveux,  situé  auprès  des  glandes  dont 
nous  venons  de  parler  et  qui  leur  envoie  des  rami- 
fications. J.  B. 

squs-occipïtai»  ( anat .),  adj .[infra-occipi- 
talis).Oo  appelle  ainsi  deux  nerfs  qui  naissent  des 
parties  latérales  et  supérieures  de  la  moelle  épinière, 
au-dessous  de  son  renflement  supérieur. 

sous-orbitaire  [anat.),  adj.  (infra- orbi- 
talis), qui  est  situé  sous  l’orbite.  — Le  canal  sous- 
orbitaire  est  un  petit  conduit  creusé  dans  l’épais- 
seur du  maxillaire  supérieur  au-dessous  de  l’orbite, 
auquel  il  aboutit  en  dedans.  11  offre  deux  par- 
ties : l’une,  qui  s’ouvre  au-dessous  de  l’orbite  dans 
la  fosse  canine;  l’autre,  qui  descend  dans  la  paroi 
antérieure  du  sinus  maxillaire;  il  reçoit  l’artère  et 
le  nerf  sous-orbitaires.  J,  B. 

sous-pubien  ( anat .),  adj.  ( infra-pubianus ), 
qui  est  au-dessous  du  pubis.  — Trou  sous-pubien , 
ouverture  ovalaire  que  présente  en  avant  l’os  des 
iles(Voy.ce  mot),  au-dessous  de  la  branche  du  pu- 
bis. — Il  y a un  ligament  sous-pubien,  une  fosse 
sous-pubienne. 

SOB3-SCAPUX.AIRE  [anat.),  adj . (infra-sca- 
pularis ),  qui  est  sous  le  scapulaire.  — La  fosse 
sous  - scapulaire  (Y.  Omoplate.)  renferme  un 
muscle  de  même  nom,  qui  naît  des  trois  quarts  in- 
ternes de  cette  fosse  et  va  se  terminer  à la  petite 
tubérosité  de  l’humérus.  — Quant  à l’artère  sous- 
scapulaire,  c’est  la  scapulaire  commune  ou  infé- 
rieure de  quelques  anatomistes. 

spa  (Eaux minérales  de)  ( thërap .).  Spa  ouSpaa 
est  une  petite  ville  de  la  province  de  Liège,  en  Bel- 
gique, qui  est  célèbre  depuis  plusieurs  siècles  par  ses 
eaux  minérales;  elle  est  à trois  lieues  de  Yerviers, 
sept  lieues  de  Liège  et  dix  d’Aix-la-Chapelle.  La 
ville  est  placée  dans  une  vallée  profonde,  entre  deux 
montagnes,  sur  une  petite  rivière  que  l’on  nomme 
la  Vèse.  Philippe  de  Limbourg,  qui,  en  1756,  a 
publié  un  traité  des  eaux  de  Spa,  dit  qu’il  existait 
près  de  Spa  une  carrière  de  marbre  noir,  et  que 
ses  environs  fournissaient  beaucoup  de  mines  de 
fer  ; autrefois,  dit-il,  elles  ont  donné  du  soufre, 
du  plomb  et  de  l’étain.  Le  terrain  est  gypseux  et 
aride.  Les  sources  sont  nombreuses , et  elles  sont 
situées  dans  la  ville  et  aux  environs  , qui  sont 
assez  pittoresques.  On  en  trouve  même  et  en  assez 
grande  quantité,  dans  les  caves  des  maisons  bâties 
sur  la  même  ligne  géologique  que  la  fontaine  du 
Pouhon.  La  ville  est  bien  bâtie  et  contient  de  très- 
beaux  hôtels  ; c’est  à un  incendie  qui  la  consuma 
presque  complètement  en  1807,  que  l’on  doit  la 
disparition  des  vieilles  maisons  qui  formaient  autre- 
fois le  bourg  de  Spa,  qui  faisait  alors  partie  du  mar- 
quisat de  Franchimont. 


Les  eaux  de  Spa  sont  froides,  acidulés  et  ferru- 
gineuses. Les  principales  sources  sont  : le  Pouhon, 
la  Géronstère,  la  Sauvinière  le  Grœsbeck,  le  Ton- 
nelet et  le  Watroz.  Le  Pouhon  est  situé  au  ceutre 
de  la  ville  ; son  nom  lui  vient  d’un  mot  wallon, 
pouhir,  qui  signifie  puiser,  car  c’est  à cette  fon- 
taine que  l’on  puise  presquetoute  l’eau  que  l’on  boit 
à Spa,  et  c’est  aussi  la  seule  eau  que  l’on  exporte 
sous  le  nom  d’eau  de  Spa.  L’eau  sort  des  fentes 
d’un  rocher,  et  est  contenue  dans  un  puits  quadran- 
gulaire  ; elle  est  de  toutes  les  sources  la  plus  fer- 
rugineuse, et  celle  qui  contient  le  plus  de  sels  ; 
il  en  est  qui  contiennent  plus  de  gaz  acide  carboni- 
que. Près  de  cette  source,  est  une  salle  où  se  ras- 
semblent, dans  les  mauvais  temps,  les  personnes 
qui  font  usage  des  eaux  minérales.  Voici  l’analyse 
de  cette  eau,  faite  en  1829,  par  P.-J.  Monheim. 
Pour  une  livre  d'eau  (16  onces)  : 


Acide  carbonique 21, p.  c. 


Carbonate  de  soude 0,gr.9033 

Muriate  de  soude 0,  2042 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer 0,  8750 

Carbonate  de  chaux 0,  7500 

Carbonate  de  magnésie 0,  3123 

Alumine 0,  0312 

Silice ;....  0,  2812 


3,  5596 

Il  n’est  pas  fait  mention,  dans  cette  analyse  , du 
sulfate  de  soude  trouvé  par  Jones  en  1816  , et  qui 
paraît  exister  dans  l’eau  de  cette  source. 

La  Géronstère  est  située  à 3/4  de  lieue  de  Spa, 
au  sud  ; c’est  la  source  la  plus  en  réputation  après 
le  Pouhon  ; elle  est  sur  le  flanc  d’une  montagne,  au 
milieu  d’un  bois;  son  eau  répand  une  odeur  sulfu- 
reuse ; sa  saveur  est  acidulé  et  ferrugineuse,  mais 
elle  est  moins  gazeuse  que  celle  du  Pouhon. Exposée 
à l’air,  elle  laisse  dégager  des  bulles  de  gaz,  se 
trouble  etdépose  un  sédiment  roussâtre,  formé  sans 
doute  par  les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie 
unis  à l’oxyde  de  fer.  Son  odeur  sulfureuse  tient 
probablement  à la  décomposition  du  sulfate  de 
soude  qui  entre  dans  sa  composition. 

La  Sauvinière,  située  sur  la  même  côte  que  la 
précédente,  exhale  une  odeur  sulfureuse  qui  dispa- 
raît, dit-on,  aussitôt  qu’elle  a été  puisée;  elle  est 
acidulé,  piquante,  etmoiusferrugineuse  que  celle  du 
Pouhon  ; elle  pétille  dans  le  verre,  et  dépose  un 
sédiment  analogue  à celui  de  la  Géronstère. 

Le  Grœsbeck  est  situé  tout  près  de  la  Sauvinière  ; 
son  eau  est  plus  gazeuse  que  celle  de  cette  der- 
nière. Après  la  première  source  du  Tonnelet,  c’est 
la  plus  gazeuse  des  sources  de  Spa.  Mais  c’est  une 
de  celles  qui  contiennent  lemoins  de  sels  et  de  car- 
bonate de  fer.  Philippe  de  Limbourg  dit  qu’elle  est 
très -diurétique,  et  que  de  son  temps  on  en  faisait 
usage  pour  faire  passer  l’eau  de  la  Sauvinière. 

Le  Tonnelet  est  à une  demi-lieue  de  la  ville,  un 
peu  à la  gauche  du  chemin  de  la  Sauvinière;  son 
nom  lui  vient  de  ce  que  le  réservoir  de  la  source 
avait  autrefois  la  forme  d’un  tonneau.  Les  sources 
sont  au  nombre  de  deux.  L’eau  de  la  première  est 
très-abondante  et  très-gazeuse;  c’est  celle  qui,  à l’a- 
nalyse, a donné  la  plus  forte  proportion'd’acide  car- 
bonique; elle  a aussi  une  légère  odeur  sulfureuse. 
La  deuxième  est  aussi  gazeuse  que  celle  du  Pou- 
hon, mais  elle  ne  parait  pas  contenir  tous  les  sels 
que  renferme  cette  dernière.  Les  eaux  de  ces  deux 
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sources  sont  employées  en  bains  chauds  ou  froids, 
suivant  la  saison,  ou  les  indications  pour  lesquelles 
on  les  prescrit. 

Le  Watroz  est  situé  dans  une  prairie  à mi-che- 
min du  Tonnelet  et  de  la  Sauvinière;  son  eau  est 
peu  gazeuse;  mais  c’est  l’une  des  plus  ferrugineuses; 
la  source  est,  dit-on,  mal  entretenue  et  presque 
inusitée  ; la  quantité  d’eau  qu’elle  fournit  est  peu 
considérable. 

La  température  des  diverses  sources  est  d’envi- 
ron 10  degrés  centigr.;  dans  la  saison  des  pluies,  les 
eaux  de  ces  sources,  et  surtout  celle  du  Pou- 
hon,  perdent  une  partie  de  leurs  qualités;  elles  sont 
troubles,  moins  gazeuses  et  moins  ferrugineuses; 
ce  qui  tient  certainement  au  mélange  de  l’eau  de 
pluie  avec  celle  des  sources.  Ces  eaux,  lorsqu’on  les 
abandonne  à elles-mêmes,  se  couvrent  d'une  pel- 
licule irisée  qui  paraît  formée  par  le  crénate  de  fer 
qu’elles  doivent  contenir,  mais  que  l’analyse  n’y  a 
point  encore  démontré. 

Toutes  les  analyses  qui  ont  été  faites  des  eaux  de 
Spa,  y compris  celle  de  Bergman  et  de  Monliei  , 
nous  paraissent  incomplètes.  Nous  allons  donn  r, 
comme  assez  exacte  pour  l’époque,  une  analy.e 
faite  en  1816  par  sir  Edwin  Godden  Jones,  qui 
entreprit  l’examen  des  eaux  des  diverses  sources  ; 
nous  indiquerons  seulement  cette  analyse  pour  les 
trois  sources  les  plus  importantes.  La  voici  telle 
que  nous  l’avons  extraite  du  Manuel  de  MM.  Pâ- 
tissier et  Boutron-Charlard.  Pour  un  litre  d’eau  : 


SUBSTANCES 

POUHON. 

gbronsterb. 

SAUVINIÈRE. 

Acide  carbonique .. 

1,11t.  134 

0,737 

1,043 

Sulfate  de  soude  

O.gr.OllS 

0,0069 

0,0005 

Chlorure  de  sodium 

0, 

0130 

0,0070 

0,00,>2 

Carbonate  de  soude 

0, 

0239 

0,0163 

0,00"  1 

Carbonate  de  chaux 

0, 

1143 

0,0602 

0 0103 

Carbonate  de  magnésie... 

0, 

0207 

0,0123 

0,0067 

Oxyde  de  fer 

o, 

0608 

0,0109 

0 0242 

Silice 

o, 

0259 

0,0161 

0,0045 

Alumine 

0, 

0034 

0,0022 

0,0010 

Perte 

0, 

0342 

0,0122 

1,0102 

Totaux 

0, 

3097 

0,1440 

0,0974 

Comme  toutes  les  eaux  minérales  ferrugineuses 
gazeuses,  les  eaux  de  Spa  sont  stimulantes  et  toni- 
ques ; dans  certains  cas  elles  sont  résolutives,  apé- 
ritives  et  diurétiques.  On  en  fait  usage  dans  une 
foule  d’affections,  et  principalement  dans  les  affec- 
tions chroniques  des  organes  digestifs,  dans  les 
langueurs  d’estomac;  mais  il  convient,  dans  ces  cas, 
d’en  surveiller  l’emploi,  afin  qu’elles  ne  dépassent 
point  le  but  qu’elles  sont  destinées  à atteindre  ; on 
les  administre  dans  les  flueurs  blanches  et  la  blen- 
norrhée,  les  engorgements  chroniques  de  l’utérus, 
dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux, 
dans  lajauDisse,  l’hypochondrie,  les  coliques  néphré- 
tiques, les  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses  ; 
on  la  dit  aussi  très-efficace  contre  les  vers  et  le 
tœnia.  On  l’administre  en  lavement  contre  les  as- 
carides vermiculaires. 

Philippe  de  Limbourg  attribue  à chaque  source 
une  action  spéciale  dans  certaines  affections.  Ainsi, 
dit-il , l’eau  du  Pouhon  convient  aux  personnes 
robustes  qui  ont  des  obstructions  du  bas-ventre, 


I dont  l’estomae  est,  bon  et  peut  supporter  cette 
eau  ; on  l’emploie  dans  les  dérangements  de  la 
menstruation,  dans  les  engorgements  du  foie,  de  la 
I rate,  dans  les  gonorrhées,  les  pollutions;  c’est  elle 
j ;ue  l’on  administre  en  lavement  contre  les  asca- 
rides. La  Géronstère  convient  aux  estomacs  faibles, 

I aux  personnes  délicates,  chez  lesquelles  il  y a re- 
! lâchement,  et  où  l’inflammation  n’est  pas  à crain- 
j 'ire;  dans  les  vomissements,  les  pertes  d’appétit, 

! dans  l’hystérie,  la  suppression  des  règles,  l’hydro- 
pisie,  les  maladies  nerveuses  ; elle  est  efficace  contre 
e lœnia  et  les  vers  lombrics.  La  Sauvinière  con- 
vient dans  les  maladiesde  la  peau,  les  fièvres  lentes* 
les  consomptions,  le  scorbut,  la  gravelle;  on  la  sub- 
stitue à l’eau  des  deux  sources  précédentes,  che» 
les  personnes  irritables  et  qui  les  supportent  mal. 
On  la  dit  efficace  dans  la  stérilité.  La  Groæsbech 
s’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  la  Sauvinière, 
mais  elle  est  moins  bien  supportée;  elle  est  plus  ac- 
tive. plus  diurétique,  et  parait  mieux  résoudre  les 
engorgements  abdominaux.  Le  Tonnelet  s’emploie 
en  bains  froids  ou  chauds  : l’eau  de  la  première 
source,  qui  est  très-gazeuse,  se  mêle  à la  boisson, 
au  vin,  au  sirop  de  groseille,  de  framboise,  etc.,  et 
esttrès-estimée  des  étrangers, dont,  dit  l’auteur,  elle 
fait  les  délices.  Le  Watroz  ; cette  eau  n’est  point 
purgative  par  sa  nature,  ainsi  qu’on  l’avait  pré- 
tendu, mais  bien  par  les  dispositions  des  personnes 
qui  en  font  usage  , ce  qui  est  également  vrai  pour 
les  autres  sources. 

Ces  eaux  sont  contre-indiquées  dans  les  maladies 
aiguës  et  inflammatoires  , dans  les  affections  rhu- 
matismales, dans  les  affections  cancéreuses,  dans 
la  phthisie,  dans  les  affections  chroniques  ayant 
encore  un  certain  degré  d’acuité,  dans  les  conges- 
tions cérébrales  et  les  affections  aiguës  de  la  peau. 
L’rau  du  Pouhon,  dit-on,  détermine  le  priapisme. 
Enfin,  on  peut  appliquer  aux  eaux  de  Spa  ce  que 
nous  avons  déjà  dit,  soit  en  général,  soit  en  particu- 
lier, sur  les  eaux  ferrugineuses  acidulés. 

J. -P.  Beaüde. 

sparadrap  ( pharm .),  s.  m.  ( sparadra - 
pum).  On  appelle  ainsi  des  bandes  de  toile  ou  de 
taffetas  recouvertes  d’une  couche  mince  de  matière 
emplastique.  On  les  prépare  à l’aide  d’instruments 
particuliers  nommés  sparadrapiers,  et  qui  servent 
à étendre  la  composition  agglutinative  sur  l’étoffe. 
Le  sparadrap,  pour  être  bon,  doit  être  souple,  se  ra- 
mollir à la  température  de  la  main,  supporter  des 
variations  (peu  étendues)  de  température  sans  offrir 
de  changement  trop  considérable  dans  sa  consis- 
tance; l’emplâtre  ne  doit  point  s’en  détacher  par ( 
plaques,  par  écailles,  ni  rester  adhérent  aux  surfa- 
ces sur  lesquelles  on  l’applique  ; enfin,  il  doit  êtreô 
partout  d’une  égale  épaisseur.  Le  sparadrap  est  très- 
employé  en  chirurgie  pour  réunir  les  lèvres  béantes 
d’une  plaie,  fixer  sur  la  peau  différents  topiques  ou 
des  pièces  de  pansement,  etc.  On  emploie  surtout 
le  sparadrap  diachylon  (V.  Diachylon)  et  le  taf- 
fetas d’Angleterre  (Y.  Taffetas).  Pour  plus  de 
détails,  voyez  aussi  Emplâtre.  J.  B. 

spasme  [path.),  s.m.  (spasmus,dngrecspasmos, 
de  spaô,  je  tire,  je  contracte).  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  le  sens  que  l’on  doit  attacher  an 
mot  spasme.  Les  uns  appellent  ainsi  les  mouvements 


SPE 


SPE 


825 


convulsifs  des  organes  musculaires  qui  ne  sont  pas 
soumis  à l’empire  de  la  volonté;  pour  d’autres,  c’est 
un  état  de  contraction  permanente  des  muscles  vo- 
lontaire; enfin,  il  en  est  qui  en  font  un  synonyme  de 
convulsion.  Il  est  fort  difficile  de  se  démêler  au 
milieu  d’une  pareille  confusion,  que  vient  encore 
augmenter  le  sens  qu’on  donne  dans  le  monde  au 
mot  spasme, .et  qui  ex  prime  ces  differentes  formes  de 
l’état  nerveux  que  l’on  appelle  aussi  vapeurs.  Ce- 
pendant, prenant  en  considération  l’étymologie  du 
mot  et  le  sens  que  lui  donnaient  les  anciens  Grecs, 
par  lesquels  il  fut  employé  d’abord,  nous  pensons 
que  le  mot  spasme  est  tout  simplement  l’équivalent 
du  mot  convulsion.  Nous  distinguerons  donc  deux 
espèces  de  spasmes  : 1°  toniques,  quand  les  mus- 
cles sont  contractés  d’une  manière  permanente, 
comme  dans  le  tétanos  (Yoy.  ce  mot)  ; 2°  cloniques, 
quand  il  y a des  alternatives  de  relâchement  et  de 
tension,  comme  dans  les  convulsions  ordinaires, 
dans  l’hystérie,  l’épilepsie,  etc.  Les  muscles  de  la 
vie  animale,  qui  ne  sont  pas  soumis  à l’empire  de  la 
volonté,  peuvent  être  pris  de  spasmes;  et  nous  avons 
dit  que  c’était  plus  particulièrement  à eux  que  le 
mot  était  appliqué  par  certaines  personnes  : c’est  ce 
que  prouve  l’émission  du  sperme,  de  l’urine  ou  des 
matières  fécales  dans  des  accès  d’épilepsie.  L’urè- 
thre est  quelquefois  le  siège  d’un  mouvement  de 
resserrement  spasmodique  qui  rend  l’introduction 
d’une  sonde  momentanément  très-difficile.  Dans 
certains  cas  la  gêne  de  la  respiration  parait  due  à 
une  contraction  également  spasmodique  des  petites 
divisions  des  bronches;  l’œsophage  est  pris  aussi  de 
resserrements  qui  rendent  impossible  le  passage  des 
boissons  ou  du  bol  alimentaire  ; enfin  , le  vomis- 
sement, le  hoquet,  ne  sont  autres  choses  qu’une  con- 
vulsion de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  Quant  à l’ap- 
plication du  mot  spasme  aux  états  d’anxiété,  de  ma- 
laise, de  souffrance  morale  etphysique  des  personnes 
nerveuses,  voyez  Nerfs,  Hypocondrie  et  Vapeurs. 

spasmodique  ( path .),  adj.  ( spasmodicus ); 
qui  tient  au  spasme  : état  spasmodique,  contrac- 
tion spasmodique,  etc.  (V.  Spasme.) 

spatule  ( chir .),  s.  f.  ( spatula , diminutif  de 
spalha,  en  grec  spathè,  qui  signifie  épée).C’est  un 
instrument  de  chirurgie  et  de  pharmacie  plat  à l’une 
de  ses  extrémités,  arrondi  à l’autre,  ayant  à peu  près 
la  forme  d’une  petite  pelle,  et  à l’aide  duquel  on 
étend  sur  du  linge  ou  de  la  peau  les  substances  em- 
plastiques,  le  cérat,  les  pommades,  etc. 

spécifique  ( the’rap .),  s.  m.  et  adj.  [specifi- 
eus). On  appelle  spécifiques  les  médicaments  dont 
l’efficacité  dans  le  traitement  d’une  maladie  donnée 
est,  sinon  constante,  du  moins  presque  constante  : le 
spécifique  est  pour  une  maladie  ce  que  l’antidote  est 
pour  un  poison;  ainsi  le  mercure  est  le  spécifique  des 
affections  vénériennes,  le  soufre  de  la  gale,  le  sul- 
fate de  quinine  des  affections  intermittentes.  Tels 
sont,  au  reste,  à peu  près  les  seuls  spécifiques  que 
nous  possédions;  les  autres  sont  des  remèdes,  des 
médicaments  dont  l’action  est  malheureusement  trop 
souvent  infidèle.  J.  B. 

spéculum  (chir.),  s.  m.,  mot  latin  conservé  en 
français  et  qui  signifie  miroir.  On  appelle  ainsi  des 
instruments,  ordinairement  en  forme  de  tubes,  des- 
tinés à dilater  certaines  ouvertures  naturelles  afin 


d’en  laisser  explorer  le  fond.  Les  anciens  avaient 
imaginé  de  ces  instruments  pour  la  plupart  des  ori- 
fices naturels  du  corps  : pour  l’œil,  pour  l’oreille, 
pour  la  bouche,  pour  l’anus  et  le  vagin.  Aujour- 
d’hui, il  n’y  a guère  que  ceux  de  ces  deux  dernières 
cavités  qui  soient  en  usage,  et  surtout  le  second, 
pour  lequel  les  chirurgiens  ont  déployé  un  luxe  d’i- 
magination vraiment  effrayant. 

Le  spéculum  ani  est,  comme  l’indique  son  nom, 
destiné  à dilater  l’orifice  de  l’anus  pour  laisser  voir 
l’intérieur  du  rectum.  Il  consiste  dans  deux  valves 
en  gouttières  dont  la  réunion  forme  un  cylindre 
complet;  ces  valves  sont  adaptées  à des  leviers 
joints  par  une  charnière,  et,  en  pressant  sur  ces  le- 
viers, on  peut  écarter  les  lames  à volonté.  Pour  le 
placer,  on  fait  mettre  le  sujet  sur  les  genoux  et  sur 
les  mains,  on  écarte  les  fesses,  et,  l’instrument  étant 
bien  graissé  et  muni  d’un  embout,  on  l’introduit 
doucement,  on  retire  l’embout,  et,  pressant  sur  les 
leviers,  on  fait  écarter  les  valves;  on  peut  ainsi,  en 
tournant  l’instrument  dans  différents  sens,  explorer 
les  parois  du  rectum.  Ce  spéculum  a été  modifié  de 
différentes  manières. 

Spéculum  uteri.  Il  est  fondé  sur  le  même  prin- 
cipe que  le  précédent.  C’est  à M.  Récamier  que 
l’on  doit  d’en  avoir  rétabli  l’usage.  Cet  instrument 
était  depuis  longtemps  tombé  dans  l’oubli.  Nous 
n’avons  pas  l’intention  de  décrire  ici  l’infinie  variété 
de  spéculums  proposés  par  les  chirurgiens.  Chacun 
a le  sien  qu’il  a allongé,  élargi,  courbé,  divisé,  sub- 
divisé à sa  fantaisie  ; mais,  au  total,  on  peut  les  ré- 
duire à deux  formes  principales  : le  spéculum  plein 
et  le  spéculum  à valves.  Le  premier  est  tout  simple- 
ment un  tube  creux,  légèrement  conique.  Muniàla 
partie  la  plus  large  qui  doit  rester  à l’extérieur  d’un 
manche  plus  ou  moins  long,  soudé  à angle  droit.  Le 
spéculum  à valves  possède  deux,  trois  ou  un  plus 
grandnombrede lames  ou  valves  réunies  de  différen- 
tes manières,  pouvants’ouvrir  en  s’écartant  ou  en  se 
déroulant,  fixées  sur  le  manche  ou  susceptibles  de  bas- 
culer, etc.  Pour  introduirecet instrument,  la  femme 
étant  couchée  en  travers  sur  un  lit,  les  tubérosités 
sciatiques  au  niveau  du  bord , les  cuisses  relevées, 
écartées,  et  les  pieds  posés  sur  deux  chaises  ; l’in- 
strument bien  huilé,  muni  ou  non  d’un  embout,  est. 
tenu  par  le  chirurgien  de  la  main  droite,  tandis  que 
la  gauche  écarte  les  grandes  et  les  petites  lèvres , et 
permet  ainsi  l’introduction  de  l’instrument.  Cette 
introduction  se  fait  avec  lenteur  et  précaution . A 
mesure  que  l’instrument  avance,  on  voit  au  fond 
du  spéculum  se  dérouler  la  muqueuse  vaginale,  dont 
on  étudie  les  dispositions;  puis  on  arrive  enfin  sur 
le  col  de  l’utérus,  qui  doit  être  enchâssé  par  l’ex- 
trémité interne  de  l’instrument.  Alors,  plaçant  une 
bougie  devant  l’orifice  externe,  on  aperçoit  très- 
bien  l’orifice  du  col  de  l’utérus,  on  peut  en  exa- 
miner la  surface,  voir  s’il  est  sain,  ou  bien  rouge, 
granu  leux,  ulcéré,  etc . A l’aide  de  ce  même  appareil, 
on  peut  porter  sur  l’utérus  des  caustiques  ou  toute 
autre  préparation  médicamenteuse. 

On  a certainement  abusé  de  l’emploi  du  spéculum 
depuis  quelques  années;  mais  on  ne  pêut  disconve- 
nir qu’il  ne  soit  très-utile  et  qu’il  n’ait  rendu  de 
grands  services  à l’art  de  guérir.  Aussi  pensons- 
nous  que  son  usage  pourra  être  plus  restreint,  mais 
qu’il  doit  rester,  désormais  dans  la  pratique. 

J. -P.  Beaude. 
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ssperma  ceti,  c’est  le  blanc  de  baleine.  ( V. 
Adipocire.) 

spermatique  (anat.),  adj.  [spermaticus); 
qui  appartient  à l’organe  spermatique  ou  généra- 
teur du  sperme,  c’est-à-dire  aux  testicules.  Cordons 
spermatiques.  (V.  Testicule). — Artères  sperma- 
tiques; elles  sont  au  nombre  de  deux,  très-grêles, 
très-longues , naissent  de  l’aorte  ventrale  et  des 
artères  rénales,  descendent  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  se  comportent  différemment 
suivant  le  sexe.  Chez  l’homme,  elles  sortent  par 
l’anneau  inguinal,  font  partie  du  faisceau  connu 
sous  le  nom  de  cordon  spermatique,  et,  arrivées  au 
testicule,  se  perdent  dans  ces  organes  et  dans  l’épi- 
didyme.  Chez  la  femme,  elles  vont  à l’ovaire , au 
ligament  rond  et  aux  trompes  de  Fallope.  — Veines 
spermatiques,  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  cha- 
que côté;  nées  du  testicule,  elles  remontent  dans  le 
cordon  avec  l’artère  ët  vont  s’ouvrir,  celles  du  côté 
droit  dans  la  veine  cave  inférieure,  celles  du  côté 
gauche  dans  la  veine  rénale  correspondante.  Au- 
dessus  du  testicule,  elles  forment  le  plexus  sperma- 
tique, et  au-devant  des  psoas  les  plexus  pampini- 
formes.  Chez  lesfemmes,  ces  veines  naissent  desovai- 
res.— Nerfs  spermatiques  ; ce  sont  des  filets  ner- 
veux qui  accompagnent  chaque  artère  spermatique , 
issus  du  plexus  spermatique,  dépendant  du  plexus 
rénal  : ils  descendent  jusqu’au  testicule  ; y pénètrent- 
ils  ? n’y  pénètrent-ils  pas?  c’est  ce  que  leur  ténuité 
ne  permet  pas  de  décider.  J.  B. 

spermatocèee  (path.),  s.  m.  On  a donné  ce 
nom  à un  gonflement  du  testicule  par  excès  de  con- 
tinence. (Voy.  ce  mot.) 

spermatorrhée  [path.),  s.  f.  (du  grec 

sperma , semence,  sperme,  et  de  rhéô,  je  coule) ,, 
écoulement  de  sperme.  Sous  ce  nom  et  sous  celui 
de  pollution , de  pertes  séminales,  on  désigne  une 
excrétion  du  fluide  spermatique  qui  n’a  pas  été  sol- 
licitée parle  coït  ou  par  les  manœuvres  provoquant 
l’éjaculation.  Cette  affection  était  connue  dès  la 
plus  haute  antiquité;  mais  c’est  aux  travaux  des 
modernes,  tels  que  Wichmann,  notre  collaborateur 
feu  Deslandes,  et  enfin  aux  ingénieuses  et  savantes 
recherches  de  Lallemand,  de  Montpellier,  que  sont 
dues  les  connaissances  que  l’on  possède  actuelle- 
ment sur  cettc.muladie. 

On  sait  que  les  hommes  sains  et  vigoureux,  vivant 
dans  la  chasteté,  éprouvent  de  temps  en  temps,  pen- 
dant la  nuit,  au  milieu  de  rêves  lascifs,  une  éjacula- 
tion de  sperme,  qui,  loin  de  les  affaiblir,  les  rend 
plus  actifs , et  les  débarrasse  de  plusieurs  incom- 
modités qui  parfois  les  tourmentent.  Mais  quand  cet 
écoulement  a lieu  d’une  manière  fréquente  et  rap- 
prochée, que  le  sujet  se  trouve  affaibli,  en  un  mot , 
qu’il  en  résulte  des  inconvénients  pour  la  santé,  il  y 
a alors  réellement  spermatorrhée  ou  perte  sémi- 
nale. 

Existe-t-il  des  lésions  anatomiques  qui  rendent 
compte  de  cette  maladie?  On  a bien  trouvé  des 
rougeurs,  des  ulcérations  dans  divers  points  des  con- 
duits éjaculateurs;  des  traces  d’inflammation  ont 
encore  été  trouvées  dans  les  vésicules  séminales, 
l’épididyme,  le  testicule  , etc.  Mais  ces  lésions  ne 
sont  pas  constantes,  et  d’ailleurs  y avait-il  sperma- 


torrhée chez  les  sujets  qui  les  ont  présentées? 

Les  causes  peuvent  être  partagées  en  trois  caté- 
gories: la  première  comprend  toutes  les  causes  loca- 
les , telles  sont  les  blennorrhagies  répétées , les  ré- 
trécissements de  l’urèthre , l’accumulation  de  ma- 
tière sébacée  sous  le  prépuce  , les  métastases  gout- 
teuses, rhumatismales,  dartreuses,  etc.  Les  excès 
vénériens , la  masturbation , sont  peut-être  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  Il  faut  y joindre 
tout  ce  qui  provoque  les  désirs,  comme  les  lectures 
érotiques,  l’habitude  de  se  complaire  dans  des  idées 
lascives , une  continence  forcée , une  alimentation 
très-substantielle,  etc.,  enfin,  la  constipation,  la  fis- 
sure à l’anus,  l’habitude  de  la  station  assise,  l’équi- 
tation, les  hémorrhoïdes,  les  oxyures  ou  les  ascarides 
daus  les  plis  de  l’anus , en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
échauffer  ou  exciter  directement  cette  région.  Dans 
la  seconde  catégorie,  se  rangent  certaines  affections 
des  centres  nerveux,  qui  réagissent  sur  les  organes 
génitaux.  Dans  la  troisième,  enfin,  diverses  disposi- 
tions originelles,  mais  surtout  l’hérédité. 

Les  symptômes  sont  locaux  ou  généraux.  Les 
symptômes  locaux  consistent  plus  particulièrement 
dans  l’écoulement  de  la  semence,  ou  pollution.  Ces 
pollutions  sont  en  général  nocturnes.  Pendant  les 
premiers  temps,  c’est  au  milieu  d’un  rêve  lascif  que 
la  semence  est  rejetée  ; la  verge  est  en  érection,  il  y 
a sensation  de  plaisir  qui  réveille  le  sujet  ; mais,  à 
mesure  que  l’affection  fait  des  progrès,  les  signes 
d’excitation  disparaissent,  et  même  le  sperme  est 
rendu  sans  rêve,  sans  plaisir,  sans  turgescence  de 
la  verge  ; le  malade  n’a  connaissance  de  ce  qui  lui 
est  arrivé  que  quand  il  se  réveille,  parce  qu’il  se 
sent  mouillé  ou  que  son  linge  est  taché.  Le  sperme 
perd  lui-même  sa  consistance,  son  odeur  spéciale  ; il 
devient  plus  clair,  comme  séreux.  Le  matin,  le  ma- 
lade se  sent  très- fatigué  et  ne  se  lève  qu’avec  peine. 
Plus  tard,  aux  pollutions  nocturnes  se  joignent  ordi- 
nairement les  pollutions  diurnes.  Alors,  pendant  le 
jour,  en  allant  à la  selle  , en  montant  à cheval , 
en  allant  en  voiture,  pendant  l’émission  des  urines, 
au  plus  léger  frottement  contre  le  gland,  le  malade 
rend  du  sperme.  Ces  émissions,  d’abord  accompa- 
gnées de  sensations  voluptueuses,  ont  lieu,  par  la 
suite,  sans  qu’on  en  ait  la  conscience.  Un  des  pre- 
miers effets  de  la  spermatorrhée  , c’est  une  dimi- 
nution notable  de  la  puissance  génitale , qui  finit 
par  dégénérer  en  une  véritable  impuissance.  L’exa- 
men microscopique  du  liquide  rendu,  soit  seul,  soit 
mêlé  aux  urines,  révèle  la  présence  du  sperme  et  la 
nature  de  la  maladie.  Les  effets  consécutifs  et  gé- 
néraux de  la  spermatorrhée  sont  précisément  ceux 
que  notre  collaborateur  Deslandes  a décrits  au  mot 
Onanisme  : un  affaiblissement  général  de  l’éco- 
nomie, avec  pâleur,  amaigrissement,  vertiges,  perte 
progressive  des  facultés  intellectuelles,  faiblesse  de 
la  vue,  tristesse,  mélancolie  profonde,  et  enfin  ma- 
rasme et  même  la  mort.  (Y.  Onanisme .) 

Les  pollutions  offrent  dans  leur  nombre  et  leur 
durée  de  grandes  variations.  Une  foule  de  modifi- 
cations dans  l’état  atmosphérique,  dans  les  condi- 
tions hygiéniques  et  surtout  de  régime  dans  lesquelles 
vivent  les  malades,  apportent  des  modifications  dans 
la  fréquence  et  l’abondance  des  pertes  séminales. 
Tantôt  la  marche  est  rapide  et  continue,  tantôt  lente, 
interrompue  par  des  améliorations , etc.  La  guéri- 
son est  assez  difficile  à obtenir,  et  les  sujets,  à 
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moins  qu’ils  ne  soient  jeunes , recouvrent  bien 
rarement  leurs  forces  et  leur  santé  première.  C’est 
chez  de  jeunes  sujets  que  l’on  a vu  le  coït  rétablir 
la  régularité  des  sécrétions  spermatiques,  et  ame- 
ner la  guérison.  Plus  tard,  le  rapprochement  sexuel, 
outre  qu’il  est  parfois  impossible,  serait,  dans  la 
plupart  des  cas,  plus  nuisible  qu’utile. 

Traitement.  Quand  la  spermatorrhée  tient  à des 
causes  locales,  telles  que  des  hémorrhoïdes,  des 
oxyures  dans  le  rectum,  un  rétrécissement  de  l’u- 
rèthre, une  accumulation  de  matière  sébacée  der- 
rière le  gland,  il  suffit  d’éloigner  ces  causes  pour 
faire  disparaître  la  maladie  ; ce  que  nous  avons  dit 
des  causes  indique  suffisamment  ce  qu’il  faut  éviter. 
Quand  il  y a des  caractères  de  phlegmasie  chronique 
des  voies  génito-urinaires,  Lallemand  a employé  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dans  le  canal 
de  l’urèthre.  S’il  y a susceptilité  nerveuse  très-pro- 
noncée, ce  sont  les  calmants,  les  antispasmodiques, 
les  opiacés  même  qui  conviennent.  Lallemand  a pré- 
conisé, dans  les  cas  de  ce  genre,  l’introduction  lente 
et  graduée  d’une  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre.  S’il 
y a état  d’atonie,  soit  des  organes  eux-mêmes , soit 
dépendant  d’une  affection  des  centres  nerveux  ou 
de  toute  la  constitution,  le  régime  tonique,  fortifiant, 
l’usage  des  ferrugineux,  du  vin  pur,  etc.,  rendent  à 
l’économie  et  aux  organes  génitaux  la  force  qui  leur 
manque.  C’est  dans  ces  cas  que  les  bains  frais,  les 
bains  de  mer  ou  de  rivière,  les  applications  réfrigé- 
rantes sur  la  région  lombaire,  les  douches  et  surtout 
les  douches  sulfureuses  peuvent  fournir  de  bons  ré- 
sultats. Ces  moyens,  que  nous  ne  faisons  qu’énumé- 
rer, doivent  être  variés,  modifiés  à l’infini  par  les 
praticiens  ; c’est  à eux  qu’il  appartient  de  saisir  une 
foule  de  nuances  et  de  particularités  qui  comman- 
dent des  moyens  thérapeutiques  particuliers  ; aussi 
est-il  fort  difficile,  dans  un  article  comme  celui-ci, 
de  donner  des  détails  rigoureux  et  précis,  quand  la 
nature  estelle-même  si  variable  et  si  changeante.  J.  B. 

spermatozo aires  ( physiol. ),  s.  m.p.  Ani- 
malcules du  sperme  (V.  ce  mot). 

sperme  (anaf.),  s.  m.  ( sperma , semen,  en 
grec  sperma , de  speirô,  je  sème). Le  sens  littéral 
du  mot  sperme  est  donc  semence.  On  appelle  ainsi 
le  fluide  générateur  sécrété  par  les  testicules.  Au 
moment  de  son  émission,  ce  fluide  se  trouve  mêlé 
à des  produits  de  sécrétion  qui  sont  versés  dans 
les  canaux  qu’il  doit  parcourir  avant  que  d’être 
rejeté  au-dehors.  Ces  produits  additionnels  sont 
ceux  du  canal  déférent,  des  vésicules  séminales,  des 
glandes  de  Co  wper  et  de  la  prostate.  Ainsi  composé, 
il  est  formé  de  deux  parties  bien  distinctes  : l’une 
fluide,  lactescente  ; l’autre  transparente,  visqueuse, 
glutineuse,  analogue  à du  blanc  d’œuf.  Quand  le 
sperme  est  abandonné  à lui-même , ces  deux  li- 
queurs, d’abord  distinctes,  deviennent  plus  fluides 
et  se  mêlent  intimement.  Si  on  le  laisse  évaporer , il 
se  dessèche  en  formant  de  petits  cristaux;  mêlé  avec 
de  l’eau , il  se  putréfie  très-promptement. 

A l’état  frais , le  sperme  a une  odeur  analogue  à 
celle  que  l’on  obtient  en  sciant  les  os,  ou  à celle  du 
châtaignier  en  fleurs.  Examiné  au  microscope,  on 
trouve  ce  liquide  rempli  d’une  multitude  d’animal- 
cules découverts  par  le  célèbre  Leuwenhoeck  Ils 
ont  été  très-bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps, 
depuis  que  la  passion  du  microscope  s’est  emparée 


des  physiologistes.  On  les  nomme  des  zoospermes 
(zôon,  animal) . Examinés  à un  grossissement  de  trois 
à quatre  cents  diamètres,  ils  présentent  un  renflement 
ovalaire  qu’on  appelle  tête,  avec  un  appendice  fili- 
forme qui  s’atténue  en  s’éloignant  du  renflement  : 
c’est  la  queue.  Leur  longueur  est  de  0,048  à 0,058 
de  millimètre,  longueur  dans  laquelle  la  queue  entre 
pour  les  neuf  dixièmes. 

Ces  animalcules  sont  très-agiles,  et,  par  leurs  for- 
mes et  leurs  mouvements,  ils  ressemblent  au  têtard 
de  la  grenouille  ; ils  continuent  à s’agiter  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  considérable  et  qui  varie 
suivant  l’élévation  de  la  température;  souvent  quel- 
ques heures,  quelquefois  une  journée,  même  après  ia 
mort  de  l’individu  ou  après  qu’ils  sont  sortis  de  leurs 
réservoirs.  Plusieurs  liquidesorganiques  et  l’eau  pa- 
raissent les  tuer;  mais  les  observateurs  ne  sont  pas 
d’accord  à cet  égard.  Enfin,  on  les  retrouve  encore 
dans  du  sperme  desséché  depuis  longtemps , et 
délayé  avec  de  l’eau.  Le  microscope  fait  encore 
reconnaître  dans  le  sperme  des  globules  de  mucus 
et  de  graisse,  des  lamelles  d’épithélium,  des  parti- 
cules organiques  très-petites,  offrant  un  mouve- 
ment moléculaire , et  aussi  des  granules  particuliers 
arrondis  , de  0,007  à 0,008  de  millimètre  de 
diamètre,  appelées  par  Wagner  granules  sperma- 
tiques. Suivant  MM.  Mandl,  Henle,  etc.,  les  ani- 
malcules se  développeraient  dans  ces  corpuscules 
vésiculaires,  dont  même  on  retrouverait  les  débris 
autour  d’eux.  Le  développement  paraît  s’en  faire 
dans  le  testicule,  mais  ce  n’est  guère  que  dans 
l'épididyme  et  seulement  dans  le  canal  déférent,  que 
leurs  mouvements  apparaissent. 

L’analyse  chimique  donne  de  l’albumine,  du  mu- 
cus, des  sels  de  soude,  de  chaux,  et  une  matière 
particulière  appelée  spermatite,  dont  la  composition 
ét  l’action  sont  encore  inconnues. 

Le  fluide  spermatique  peut  être  altéré;  mais  en 
quoi  consistent  ces  altérations  ? quelles  sont  les  lé- 
sions qui  leur  donnent  lieu?  c’est  ce  qu’on  ignore  à 
peu  près.  La  principale  de  ces  altérations  a été  dé- 
crite au  mot  Spermatorrhée.  On  a constaté  dans 
quelques  cas  l’absence  des  animalcules  spermati- 
ques, et  l’on  dit  que  ce  fait  coïncidait  avec  la  sté- 
rilité ; ces  observations  ont  besoin  d’être  confirmées. 
Quant  aux  considérations  médico-légales  sur  le  sper- 
me, et  particulièrement  aux  moyens  de  le  recon- 
naître quand  il  est  desséché  sur  le  linge,  les  détails 
relatifs  à ces  questions  seront  donnés  au  mot  Viol. 
Enfin,  pour  le  rôle  qu’il  joue  dans  la  génération, 
voy.  ce  mot.  J.-P.  Beaude. 

sphacèle  (V.  Gangrène). 

sphéno-épxneux  (anat.),  adj.  ( spheno  spi - 
nosus),q ui  a rapport  avec  l’épine  du  sphénoïde.  Le 
trou  sphëno-êpineux  ou  petit  rond  est  percé  à la 
partie  postérieure  du  sphénoïde,  derrière  l’apo- 
physe d’Ingrassias;  il  donne  passage  à l’artère  sphê- 
no-épineuse  ou  méningé e-moyenne,  division  de 
l’artère  maxillaire  interne,  qui  va  se  distribuer  à 
la  dure-mère. 

sphénoïdaIi  [anat.) , adj.  (sphenoidalis), qai  & 
rapport  à l’os  sphénoïde.  (Voy.  ce  mot.) 

sphénoïde  (anat.),  s.  f.  et  adj.  Os  sphènoï - 
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dal ) du  grec  sphên,  coiu  à fendre  le  bois) -Cet  os, 
appelé  aussi  os  basilaire,  os  cunéiforme  , est  un  os 
impair,  symétrique  et  irrégulier,  enclavé  à la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  crâne  ; sa  forme  bizarre 
l’a  fait  comparer  à une  chauve-souris.  Il  présente 
une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  parties  laté- 
rales déployées  en  formes  d 'ailes  dont  elles  portent 
le  nom. 

Le  corps  se  divise  en  six  faces  : 1°  la  supérieure 
fait  partie  de  la  base  du  crâne;  elle  présente  sur  les 
côtés  l’orifice  des  trous  optiques,  au  milieu  la  selle 
turcique  ou  fusse  pituitaire,  comprise  entre  les 
apophyses  clinoides  antérieures  et  les  apophyses 
clinoïdes  postérieures;  au-dessous  des  apophyses 
d 'Ingrassias  sont  les  deux  fentes  sphénoïdales; 
2°  la  face  antérieure  présente  au  milieu  une  saillie 
en  forme  de  crête,  qui  s’articule  avec  la  lame  per- 
pendiculaire de  l’ethmoïde;  sur  les  côtés,  se  voient 
les  orifices  des  sinus  sphénoïdaux,  cavités  creusées 
dans  le  corps  de  l’os,  séparées  par  une  cloison 
médiane  et  fermées  en  bas  par  les  cornets  sphé- 
noïdaux ou  de  Bertin;  3°  la  face  inférieure  porte 
également  une  crête  à sa  partie  moyenne,  qui  est 
reçue  dans  un  écartement  correspondant  du  vomer; 
en  dehors  existent  les  deux  canaux  ptérygo-pala- 
fms;  4°  la  face  postérieure,  inégale,  s’unit  à l’apo- 
physe basilaire  de  l’occipital  ; 5°  et  6°  les  deux  faces 
latérales  donnent  naissance  aux  grandes  ailes. 

Les  grandes  ailes  présentent,  1°  une  face  supé- 
rieure ou  cérébrale  concave,  terminée  en  arrière  par 
Y épine  du  sphénoïde.  Prèsde  cette  épine  est  le  trou 
petit-rond  ou  sphéno-épineux ; plus  en  dedans,  est 
le  trou  ovale  , au  devant  le  trou  grand-rond,  et 
tout-à-fait  antérieurement, au-dessous  de  l’apophyse 
d’Ingrassias, est  la  fente  sphénoïdale.  2°  Une  face  ex- 
terne , divisée  en  deux  portions  par  une  crête  ; la 
supérieure  fait  partie  de  la  fosse  temporale,  et  l’in- 
férieure de  la  fosse  zygomatique  ; eu  arrière,  sont  les 
trous  petit-rond  et  ovale.  3°  Une  face  antérieure 
ou  orbitaire,  qui  fait  partie  de  la  partie  externe  de 
l’orbite  et  se  trouve  limitée  en  bas  par  une  crête 
qui  concourt  à former  la  fente  sphéno-maxillaire  ; 
tout-à-fait  en  dedans  et  au-dessous  de  cette  crête, 
on  trouve  les  orifices  antérieurs  1°  du  trou  grand 
rond,  2°  du  canal  vidien,  3°  du  canal  ptérygo- 
palatin. 

Les  apophyses  ptérygoïdes  naissent  des  parties 
latérales  du  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  des 
grandes  ailes  ; leur  base  est  traversée  d’avant  en 
arrière  par  un  canal  appelé  ptérygoïdien  ou  vidien. 
Ces  apophyses  offrent,  en  arrière,  deux  saillies  ou 
deux  ailes;  l’intervalle  forme  une  sorte  de  gouttière 
appelée  fosse  ptérygoïdienne. 

Le  sphénoïde  est  un  des  os  les  plus  compliqués 
du  crâne,  et  il  s’articule  avec  tous  les  os  de  la  tête, 
au  centre  de  laquelle  il  se  trouve  placé  comme  un 
coin,  d’où  son  nom  de  sphénoïde.  J.  B. 

sphéno-palatin  (anat.) , adj.  ( spheno - 
palatinus), qui  appartient  au  sphénoïde  et  au  palais. 
Il  y a un  muscle  sphéno-palatin,  c’est  le  périsraphy- 
lin  interne  (Voy.  ce  mot),  et  uae artère sphéno -pa- 
latine , terminaison  de  la  maxillaire  interne  qui  se 
reud  dans  les  fosses  nasales  en  pénétrant  par  le  trou 
sphéno-palatin;enfin,leganglion  sphéno -palalinou 
deMeckel  est  un  petit  ganglion  nerveux  triangulaire, 
situé  en  dehors  du  trou  sphéno-palatin, dans  la  fente 


- ptérygo-maxillaire,  et  qui  fournit  des  rameaux 
sphéno-palatins,  des  rameaux  palatins  et  le  nerf 
vidien  ou  ptérygoïdien.  J.  B. 

sphincter  (araaL),  s.  m.  (en  grec  sphinctêr, 
de  sphingeïn , lier,  serrer).  Ce  nom  a été  donné  à 
des  muscles  qui  sont  placés  à l’entrée  de  quelques 
ouvertures  naturelles  du  corps  qu’ils  ont  pour  mis- 
sion de  fermer  par  leur  contraction.  Ceux  auxquels 
on  réserve  plus  particulièrement  ce  nom  sont  les 
sphincters  de  l’anus  et  du  vagin.  (Voy.  ces  mots.) 

sphygmomètre.  V.  au  Supplément,  page  75. 

spina-bifida  ( chir .),  mots  latins  conservés 
dans  notre  langue,  et  qui  signifient  épine  divisée.  En 
effet,  la  maladie  ainsi  appelée  est  caractérisée  par 
| l’absence,  la  déviation  ou  l’écartement  d’une  ou  de 
plusieurs  lames  vertébrales,  d’où  résulte  ordinaire- 
i ment  la  présence  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs  si- 
| tuéessurlalongueurdurachiset  remplies  d’un  liquide 
! séreux  qui  communique  avec  celui  que  contient  la 
cavité  des  membranes  de  la  moelle  épinière.  De  là  le 
nom  d 'hydrorachis  que  porte  aussi  cette  affection, 

J laquelle  est,  d’ailleurs,  presque  toujours  congénitale. 

Les  causes  sont  peu  connues  : l’hydropisie  a-t-elle 
précédé,  et  doit-on  attribuer  à la  saillie  formée  par 
| la  tumeur  aqueuse  le  défaut  de  développement  des 
l lames  vertébrales  ? ou  bien  est-ce  un  arrêt  survenu 
dans  l’ossification  des  vertèbres  qui  a permis  l’ac- 
! cumulation  du  liquide?  Ces  diverses  questions  sont 
l insolubles  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Le  plus  ordinairement,  la  tumeur  occupe  la  ré- 
j gion  lombaire,  moins  souvent  la  région  dorsale, 
assez  souvent  ces  deux  parties  à la  fois , on  la  voit  ra- 
; rement  dans  la  partie  cervicale  de  l’épine  ; le  volume 
est  très-variable,  depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à 
J celui  d’une  tête  d’adulte.  D ordinaire,  sa  forme  est 
arrondie,  à base  largeou  pédiculée  ; ailleurs  c’est  un 
ovoïde  plus  ou  moins  allongé , suivant  le  nombre 
des  lames  vertébrales  qui  manquent  ou  sont  dés- 
unies. Enfin,  quand  la  colonne  est  bifide  dans 
toute  sa  longueur,  il  y a,  depuis  la  nuque  jusqu’au 
sacrum,  une  saillie  longitudinale,  plus  ou  moins 
renflée.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre,  il  n’y  a pas 
d’hydropisie,  et,  au  lieu  d’une  tumeur,  c’est  une 
gouttière  qui  règne  tout  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  col mne  vertébrale.  Tantôt  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  a son  épaisseur  et  sa  consistance 
naturelles;  tantôt  elle  est  amincie  et  presque  trans- 
parente ; ailleurs  elle  est  rouge,  livide  et  prête  à 
s’ouvrir.  Quand  il  y a plusieurs  tumeurs,  en  pres- 
sant sur  l’une  d’elles,  on  fait  gonfler  les  autres  par 
le  reflux  du  liquide  qui,  chassé  de  celle  que  l’on 
comprime,  passe  dans  les  autres.  De  même,  quand 
l’enfant  est  tenu  debout,  la  tumeur  inférieure  se 
tend,  et  réciproquement  si  on  lui  met  la  tête  plus 
bas  que  le  bassin.  Dans  le  cas  d’hydrocéphalie,  on 
fait  aussi  gonfler  les  tumeurs  du  rachis  en  pressant 
sur  la  tête  et  réciproquement.  Cependant,  dans  ce 
dernier  cas,  la  communication  n’a  pas  toujours  lieu, 
et  le  phénomène  que  nous  indiquons  peut  manquer. 
D’un  autre  côté,  les  mouvements  respiratoires  in- 
fluent souvent  sur  le  volume  des  tumeurs  qui  se 
soulèvent  pendant  l’expiration  et  s’affaissent  pen- 
dant l’inspiration. 

Au  bout  d’un  temps  variable , la  tumeur  grossit 
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la  peau  s’amincit,  s’ulcère,  et  une  sérosité  plus  ou 
moins  abondante  s’écoule  ; puis  le  liquide  devient 
trouble,  fétide;  des  accidents  nerveux,  convulsions, 
spasmes  tétaniques  se  déclarent  , ou  bien  l’enfant 
tombe  dans  un  profond  état  d’affaissement,  et,  dans 
les  deux  cas,  ne  tarde  pas  à succomber.  Ces  phéno- 
mènes fâcheux  sont  dus  à une  méningite  spinale  et 
cérébro-spinale  consécutive  à l’entrée  de  l’air  qu’oc- 
casionne l’ouverture  de  la  poche  séreuse.  Telle  est 
l’issue,  on  peut  dire  constante , de  l’hydrorachis,  à 
moins  que  le  sujet  ne  succombe  à une  affection  inter- 
currente avant  la  rupture  de  l’une  des  poches.  Ily  a 
des  exemples  de  cette  rupture  dans  le  sein  de  la  mère, 
et  alors  l’entrée  de  l’air  n’ayant  pas  lieu , le  sujet 
ne  succombe  qu’après  l’accouchement.  Dans  ces  cas, 
la  cicatrisation  peut  se  faire,  et  la  guérison  avoir  lieu 
avant  que  le  fœtus  ne  soit  venu  au  monde.  On  a vu 
des  sujets  venus  au  monde  avec  une  spina-bifida , 
vivre  trois , quatre , six  et  même  dix  ou  quinze  ans; 
mais  cela  est  très-rare. 

Si  nous  examinons  anatomiquement  cette  maladie, 
nous  verrons  1°  que  le  rachis  peut  offrir  l’une  des 
trois  lésions  suivantes  : soit  une  division  complète 
d’une  ou  plusieurs  vertèbres , le  corps  compris  ; soit 
l’absence  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable 
des  arcs  latéraux  ; soit  enfin  un  défaut  d’union  des 
arcs  d’ailleurs  bien  développés. 

2°  Le  liquide  est  une  sérosité  tantôt  limpide , 
citrine  ; tantôt  floconneuse  et  même  sanguinolente. 
Le  plus  souvent  elle  est  contenue  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  ; mais  on  en  trouve  aussi  entre  cette 
membrane  et  la  pie-mère.  Le  liquide  communique 
parfois  avec  celui  des  ventricules  du  cerveau. 

3°  La  moelle  épinière  est  tantôt  saine,  tantôt 
plus  ou  moins  altérée.  Ainsi  elle  est  parfois  aplatie, 
comme  étalée  en  membrane;  ailleurs,  on  la  voit  di- 
visée en  deux  portions  latérales  : quand  la  tumeur 
siège  à la  région  lombaire,  les  nerfs  lombaires  et 
sacrés  et  l’extrémité  de  la  moelle  elle-même  sont 
confondus  et  adhèrent  avec  les  parois  de  la  tumeur. 
Enfin , la  moelle  peut  être  ramollie,  détruite  même 
au  niveau  de  la  poche  séreuse.  Quant  aux  nerfs  spi- 
naux, ils  ont  souvent  subi  des  déplacements  : on  les 
trouve  comme  perdus  dans  les  parois  de  la  tumeur, 
et  quelquefois  ils  y entraînent  le  cordon  rachidien. 

Traitement.  Peut-on  guérir  le  spina-bifida?  On 
a proposé  plusieurs  moyens  : la  compression , qui 
parait  avoir  fourni  quelques  résultats  heureux,  sur- 
tout quand  la  tumeur  est  circonscrite  et  peu  volu- 
mineuse. Les  ponctions  pratiquées  avec  une  aiguille 
ont  aussi  amené  quelques  guérisons.  Le  sélon  et 
les  ligatures  ont  déterminé  des  phlegmasies  promp- 
tement mortelles,  Dans  ces  derniers  temps,  on  a eu 
l’idée  de  favoriser  le  rapprochement  des  vertèbres 
en  réunissant  la  peau  qui  formait  la  poche,  après 
avoir  vidé  celle-ci,  et  d’en  obtenir  la  cicatrisation  ; 
alors,  dit-on,  les  vertèbres  se  rapprocheront,  comme 
il  arrive  pour  les  os  maxillaires,  dans  le  cas  de  bec- 
de-lièvre  compliqué  de  la  séparation  de  ceux-ci , 
quand  la  réunion  a été  obtenue.  M.  Dubourg , et 
après  lui  quelques  personnes,  ont  essayé  la  section 
et  avec  des  succès  très-variés.  D’autres  ont  proposé 
de  comprimer  la  tumeur  entre  des  baguettes  serrées 
par  des  fils  .Enfin,  nous-même,  pour  éviter  ces  incon- 
vénients de  fils  traversant  la  tumeur  et  pouvant  dé- 
terminer l’inflammation , accident  le  plus  à craindre 
pour  le  succès  de  l’opération , nous  avons  proposé 
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de  serrer  progressivement  la  tumeur  seulement  de 
dehors  en  dedans  avec  les  branches  d’une  pince  ana- 
logue à celle  dont  se  sert  M.  Breschet  pour  le  vari- 
cocèle, mais  faite  en  bois.  11  y a beaucoup  de  modes 
de  traitement  à tenter,  et  ici,  il  faut  le  dire,  on  doit 
se  les  permettre,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  pres- 
que nécessairement  mortelle.  E.  Beaugband. 

spina-ventosa.  C’est  une  maladie  des  os. 

(F.  Os.) 

spinal  ( anat .) , adj.  (de  spina , épine],  ,qui  a 
rapporté  la  colonne  vertébrale  .—A  rtères  spinales. 
Ce  sont  deux  branches  que  l’artère  vertébrale  four- 
nit dans  le  crâne  : l’une,  antérieure,  descend  sur 
la  face  antérieure  de  la  moelle,  s’unit  avec  celle  du 
côté  opposé  au  niveau  du  trou  occipital , pour  for- 
mer un  tronc  commun  qui  descend,  jusqu’à  l’extré- 
mité inférieure  du  cordon  rachidien.  La  postérieure 
descend  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle,  parallè- 
lement avec  sa  congénère.— Nerf  spinal  (accessoire 
de  Willis,  nerf  de  la  onzième  paire).  Il  naît  sur  les 
parties  latérales  de  la  moelle , au  niveau  de  la  qua- 
trième vertèbre  cervicale,  remonte  dans  le  crâne 
par  le  grand  trou  occipital , se  porte  en  dehors  et 
en  avant , ressort  par  le  trou  déchiré  postérieur, 
traverse  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  va  se  per- 
dre en  se  ramifiant  dans  le  muscle  trapèze.  Ch.  Bell, 
le  regardant  comme  un  des  principaux  moteurs  des 
forces  respiratoires,  l’a  désigné  aussi  sous  le  nom 
de  nerf  respiratoire  supérieur  du  tronc.  J.  B. 

spiritueux.  (V.  Alcoolique.) 

splanchnique  [anat.),  adj.  [splanc  fini  eus, 
du  grec  splangchnon  , viscère). — Cavités  splan- 
chniques.Ou  appelle  ainsi  les  trois  grandes  cavités 
du  corps  où  sont  logés  les  viscères;  ce  sont  : le 
crâne , la  poitrine  et  l’abdomen. — Les  nerfs  splan- 
chniques sont  les  divisions  importantes  du  grand 
sympathique.  (Voy.  ce  mot.) 

splanchnqlqgie  [anat.) , s.  f.  (de  splang- 
chnon, viscère , logos,  discours);!discours  sur  les 
viscères  ; c’est  la  branche  de  l’anatomie  qui  traite  des 
viscères. 

spleen  (path.) , s.  m.  (mot  anglaiç,  dérivé 
lui-même  du  latin , ou,  si  l’on  veut,  du  grec  splên, 
la  rate). C’est  une  forme  de  l’hypochondrie  avec  ten- 
dance au  suicide,  assez  commune  chez  les  An- 
glais. Ce  nom  lui  vient  de  l’ancienne  théorie  qui 
plaçait  dans  la  rate  la  bile  noire  ou  mélancolie , 
dont  l’action  sur  le  cerveau  déterminait , suivant 
les  humoristes,  les  accidents  de  tristesse,  de  moro- 
sité, qui  constituent  ce  que  nous  appelons,  d’a> 
près  la  même  origine,  mélancolie  (mêldina choie , 
bile  noire).  (Y . Hypochondrie.)  J.  B. 

splénification  [anat. path.),  s.  f.  ( spleni - 
ficatio,  de  splèn,  rate,  facere  , faire).  On  appelle 
ainsi,  en  anatomie  pathologique,  une  transformation 
du  tissu  d’un  organe  qui  devient  semblable  à celui 
de  la  rate.  C’est  ce  qui  arrive  au  foie  et  quelquefois 
au  poumon. 

splénique  (anat.),  adj.  [splenicus, du  grec 
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splèn,  rate). On  donne  ce  nom  à une  artère  et  à une 
veine  qui  se  rendent  à la  rate.  — L 'artère  splé- 
nique naît  de  la  cœliaque,  marche  de  droite  à gau- 
che, en  formant  beaucoup  de  flexuosités  le  long  du 
bord  supérieur  du  pancréas,  qui  la  loge  dans  un 
sillon.  Parvenue  à la  scissure  de  la  rate,  elle  se  divise 
en  plusieurs  branches,  qui  pénètrent  dans  cet  or- 
gane. Dans  son  trajet,  l’artère  splénique  fournit  les 
artères  pancréatiques,  gastro-épiploïque  gauche  et 
les  vaisseaux  courts.  — La  veine  splénique  naît  de 
la  rate,  et  va  se  réunir  à la  veine  mésentérique 
supérieure  pour  former  la  veine -porte  abdomi- 
nale ; elle  accompagne  l’artère  splénique  et  reçoit 
les  veines  correspondant  aux  vaisseaux  courts,  les 
gastro-épiploïques  droit  et  gauche,  les  duodénales, 
pancréatiques,  corouaire-stomachique  et  mésentéri- 
que inférieure.  — Le  plexus  splénique  est  un  lacis 
nerveux  qui  vient  du  plexus  cœliaque,  et  qui 
accompagne  l’artère  splénique  en  envoyant  des 
plexus  secondaires  â chacune  de  ses  divisions. 

J.  B. 

spiéniti,  c’est  l’inflammation  de  la  rate.  (V. 
Raie.) 

stlénius  ( anat .) , s.  m.(Mot  latin  dérivé  de 
splen,  la  rate). On  appelle  ainsi  un  muscle  auquel 
on  aura  sans  doute  trouvé  une  ressemblance  avec  la 
rate , bien  qu’il  ne  s’en  rapproche  guère.  Ce  muscle 
occupe  la  partie  postérieure  du  cou , il  s’étend  obli- 
quement des  apophyses  épineuses  des  cinq  premières 
dorsales  et  de  la  dernière  cervicale,  au  sommet  des 
apophyses  transverses  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales,  à l’apophyse  mastoïde  du  temporal  et  à la 
face  postérieure  de  l’occipital.  Quelques  anatomistes 
en  font  deux  muscles  distincts.  J.  B. 

splénocèle  (path.) , s.  f.  (d e splèn,  rate, 
kèlè,  tumeur).  Tumeur  ou  hernie  de  la  rate.  (Voy.  ce 
mot.) 

sposiIatif  ( thërap.  ) , adj . ( spoliativus , de 
spoliare , dépouiller).S’applique  à la  saignée,  quand 
elle  a surtout  pour  but  de  retirer  du  corps  une  cer- 
taine quantité  de  sang.  (Y . Saignée . ) 

spongieux  (anat.),  adj.  ( spongiosus , de 
spongia,  éponge). S’applique  aux  tissus  qui  présen- 
tent une  multitude  d’aréoles  comme  les  éponges. 
Tissu  spongieux  des  os,  os  spongieux  (Y.  Os)  ; 
Tissu  spongieux  du  pénis.  (V.  Pénis.) 

sporadique  (path.),  adj.  (sporadicus,  du 
grec  speïrô , je  sépare,  je  disperse). Les  maladies 
sont  dites  sporadiques,  par  opposition  aux  maladies 
épidémiques,  quand  elles  attaquent  des  individus 
isolés  et  qu’elles  se  montrent  en  dehors  des  influen- 
ces extérieures  qui  constituent  les  épidémies. 

spumeux  (path.) , adj.  On  donne  ce  nom  aux 
crachats  et  aux  matières  qui  sont  mêlées  d’air. 

sputation  (path.),  s.  f.  ( spulatio , de  spu- 
tare,  cracher), action  de  cracher.  (V.  Crachat.) 

squame  (path.  ) , s.  f.  ( squama , écaille  ). 
S’applique  à certaines  altérations  de  la  peau.  (V. 
Peau). 
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squameux  (path.),  adj.,  qui  a rapport  aux 
squames.  (V.  Peau  et  Dartres .)  On  dit  la  portion 
squameuse  du  temporal , pour  désigner  la  portion 
mince  et  supérieure  de  cet  os.  (V.  Temporal.) 

squelette  [anat.),  s.  m.  ( sceletus , du 
grec  skeletos,  aride,  desséché) .Un  squelette  est  un 
cadavre  dont  les  parties  molles  ont  été  enlevées,  et 
dont  il  ne  reste  plus  que  la  charpente  osseuse.  Celle- 
ci,  quand  les  ligaments  sont  conservés,  constitue 
un  tout  continu,  qui  rappelle  très-bien  les  dimen- 
sions et  les  principales  parties  du  corps.  La  tête,  qui 
forme  le  sommet  de  l’édifice,  constitue  une  véritable 
boîte  exactement  fermée,  qui  loge  le  cerveau,  c’est- 
à-dire  l’organe  de  la  pensée,  dont  la  délicatesse  avait 
besoin  d’une  protection  suffisante.  La  tête  est  unie 
à la  poitrine  par  la  série  de  vertèbres  cervicales  qui 
représente  le  cou . La  poitrine  ou  thorax  est  déjà 
moins  solidement  formée  que  le  crâne.  Les  côtes, 
séparées  par  des  intervalles  égaux  à peu  près  à leur 
largeur , ne  remplissent  que  d’une  manière  incom- 
plète leur  mission  d’organes  protecteurs  ; mais,  par 
leur  mobilité,  elles  donnent  à la  poitrine  cette  fa- 
culté d’ampliation  et  de  resserrement  nécessaire 
pour  les  actes  respiratoires.  Au-dessous  est  le  bas- 
sin réuni  à la  poitrine  par  la  colonne  lombaire,  seul 
paroi  résistanteque  l’abdomen  possède  en  arrière;  et, 
sur  les  côtes , la  cavité  du  ventre  profite  des  fausses 
côtes  qui  s’avancent  sur  les  régions  hypocondria- 
ques qu’elles  constituent  et  auxquelles  elles  offrent  un 
abri;  le  bassin  renterme  la  vessie,  les  organes  de 
la  génération  ; et  chez  les  femmes  il  sert  en  même 
temps  de  base  à l’ensemble  du  tronc,  qui  repose  en- 
tièrement sur  lui  par  l’intermédiaire  de  la  colonne 
vertébrale  : sur  les  côtésde  la  poitrine  etenhaut,  sont 
appendus  les  membres  supérieurs  faiblement  atta- 
chés aux  omoplates,  tandis  que  les  parties  latérales 
du  bassin  offrent  un  réceptacle  profond  dans  lequel 
est  solidement  enchâssé  le  fémur  qui  commence  les 
membres  inférieurs  auxquels  il  transmet  le  poids  du 
corps  entier.Les  membres  offrent  ceci  de  particulier, 
qu’ils  vont  en  quelque  sorte  en  se  ramifiant  comme 
le  font  les  vaisseaux.  Ainsi,  à l’humérus,  seul  os  du 
bras,  succèdent  le  radius  et  le  cubitus,  os  de  l’a- 
vant-bras , et  à ceux-ci , les  os  du  carpe  sur  deux 
rangées,  et  enfin,  les  cinq  métacarpiens  qui  donnent 
naissance  aux  phalanges  des  doigts.  Pour  les  mem- 
bres inférieurs  , même  disposition  : un  seul  os  à la 
cuisse,  deux  à la  jambe,  puis  le  tarse  et  le  métatarse. 
Pour  des  détails  plus  étendus,  voy.  Crâne,  Bassin, 
Poitrine,  et  chacun  des  différents  membres  en  par- 
ticulier. J.  B. 

squine  (mal.  mêd.),  s.  f.  ( smilax  china). îa.- 
mille  des  asparaginées,  J.  ; diœcie  hexandrie,  L. 
Cette  plante,  qui  est  congénère  de  la  salsepareille, 
croît  dans  l’Inde  orientale,  à la  Chine  et  en  Améri- 
que. Ses  racines  sont  environ  du  volume  du  bras, 
noueuses,  genouillées,  un  peu  comprimées,  longues 
de25à  30  centimètres, tuberculeuses,  d’unbrun rou- 
geâtre extérieurement,  blanches  ou  d’un  blanc  rosé 
à l’intérieur,  spongieuses,  féculentes;  ou  bien,  au 
contraire,  dures  et  compactes.  Elles  donnent  à l’ana- 
lyse beaucoup  d’amidon,  de  la  gomme, et  unprincipe 
rouge,  astringent,  insoluble  dans  l’eau.  Cette  racine 
était  autrefois  très-usitée  comme  dépurative  dans  les 
affections  dartreuses  et  syphilitiques,  dans  la  goutte 
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et  le  rhumatisme , eu  un  mot , dans  les  mêmes  cas 
que  la  salsepareille.  Elle  est  aujourd’hui  peu  em- 
ployée; elle  fait  partie  des  quatre  bois  dits  sudorifi- 
ques (salsepareille  , gaïac  , sassafras  , squine).  En 
Chine,  elle  est  employée  comme  alimenta  cause  de 
la  grande  quantité  de  fécule  qu’elle  contient. — La 
dose  est,  en  décoction,  de  60  à 90  grammes  pour 
1,500  grammes  d’eau  que  l’on  fait  réduire  aux  deux 
tiers.  On  en  fait  aussi  un  sirop.  J.  B. 

sçoia&BE  ( anat.,path.  ),  s.  m.  (squirrhus , 
scirrhus,  en  grec  skilrhos , de  s /«Vos, inarbre). Ce 
nom  a été  appliqué,  dès  la  plus  haute  antiquité,  à des 
tumeurs  très-dures  se  développant  dans  nos  tissus , 
et  pouvant  offrir  la  dégénérescence  cancéreuse.  Sa 
formation  était  attribuée , dans  les  écoles  galéni- 
ques, à la  mélancolie  ou  bile  noire. 

squïbrheüx  ( path .),  adj .,  s cirrhosus,  qui  ap- 
partient au  squirrhe,  tumeur  squirrheuse. 

stade  [path.  ) , s.  m.  (; stadium , du  mot  grec 
stadion,  qui  désignait  l’arène  dans  laquelle  luttaient 
les  athlètes  dans  les  jeux  olympiques,  à cause  de 
sa  longueur , qui  était  exactement  de  la  mesure 
appelée  stade). Ce  mot  est  employé  en  pathologie 
pour  désigner  chacune  des  trois  époques  ou  pério- 
des dont  se  compose  un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. On  dit  stade  de  froid,  stade  de  chaleur,  stade 
de  sueur.  J.  B. 

stagnation  (path.),  s.  f.  (stagnatio,  de 
stagnare,  former  étang  ou  marais,  rester  immobile 
comme  l’eau  d’un  marais)  Ainsi , il  y a stagnation 
du  sang  qui  ne  coule  pas  ou  ne  coule  que  très-len- 
tement dans  une  partie  engorgée  ou  enflammée . 

stahuakisme,  doctrine  de  Stahl.  (V.  Ani- 
misme.) 

staphisaigre  (i bot . mëd .),  s.  f.,  fruit  ou  se- 
mence du  delphinium  staphisagria,  L.  ; fam.  des 
i renonculacées  de  J.  ; polyandrie  trigynie,  L.  Ses 
graines  sont  triangulaires,  ridées  , de  couleur  gris- 
brun  au  dehors,  blanc  sale  au  dedans  ; d!une  odeur 
forte  particulière  ; d’une  saveur  excessivement 
amère  et  âcre  ; elles  sont  douées  d’une  grande  éner- 
gie, et  sont  pour  l’homme  et  les  animaux  un  violent 
poison. 

Il  résulte  d’expériences  toxicologiques  et  physio- 
logiques faites  par  M.  Orfila,  1°  que  la  staphisai- 
gre  n’est  pas  absorbée,  et  que  ses  propriétés  délé- 
tères dépendent  de  l’irritation  locale  qu’elle  déter- 
mine, et  de  la  lésion  sympathique  du  système  ner- 
veux ; 2°  que  c’est  la  partie  soluble  dans  l’eau  qui 
est  ia  plus  active  ; aussi,  les  effets  locaux  de  son 
administration  sont-ils  plus  intenses  lorsqu’on  l’hu- 
meete,  avant  de  l’appliquer  sur  le  tissu  cellulaire. 
La  poudre  de  staphisaigre  a été  employée  pour 
détruire  les  insectes  parasites,  tels  que  les  poux  et 
l’acarus  de  la  gale.  On  a voulu  l’administrer  comme 
émétique;  mais  l’irritation  qu’elle  produisait  sur  les 
premières  voies  en  a bientôt  fait  abandonner  l’u- 
sage. 

Ses  semences  contiennent  beaucoup  d’huile;  mais 
on  n’en  opère  pas  l’extraction,  parce  qu’on  entraî- 
nerait sans  doute  avec  elle  le  principe  âcre,  et  que 
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cette  huile  deviendrait  conséquemment  d’un  usage 
dangereux.  Cependant,  ce  principe  étant,  comme  on 
vient  de  le  voir,  soluble  dans  l’eau,  il  ne  serait  peut- 
être  pas  impossible  de  l’en  priver  par  son  mélange 
à froid  ou  à chaud  avec  ce  liquide,  en  effectuant  en- 
suite la  séparation  par  décantation. 

Bien  qu’en  médecine  vétérinaire  on  administre 
quelquefois  la  staphisaigre  comme  purgatif  dras- 
tique, cependant  son  usage  le  plus  ordinaire  est 
sous  forme  de  pommade,  pour  développer,  au  be- 
soin, une  légère  éruption  cutanée,  et  surtout  pour 
détruire  la  vermine  ; dans  ce  cas,  on  réduit  la  semen- 
ce en  poudre , et  on  la  mêle  à de  la  poudre  à poudrer 
ou  à del’axonge,  pour  en  faire  une  pommade. 

M.  Brandt,  qui,  après  MM. Lassai gne  etFeneuille, 
a fait  l’analyse  de  la  staphisaigre,  l’a  trouvée  com- 
posée d’un  principe  amer  brun,  d’un  principe  amer 
jaune,  d’une  huile  volatile  et  d’une  huile  grasse, 
d’albumine,  d’une  matière  amylacée,  d’un  mucoso- 
sucré,  d’un  alcaloïde  auquel  ces  deux  derniers  chi- 
mistes ont  donné  le  nom  de  delphine,  et  d’un  prin- 
cipe résineux . J.  - P . Beau  de  . 

stae’HVK.ibi  ( anat .),  adj.  ( staphylinus , du  grec 
staphylè,  la  luette). qui  appartient  à la  luette. 

STAPHYLiMO-peARYNGiEM  (anat.),  adj. 
(staphylino-pharyngeus), qui  appartient  à la  luette 
et  au  pharynx. 

staphylome  (path.),  s.  m.  ( staphylôma,  du 
grec  staphulè,  grain  de  raisin). Ce  nom  a été  donné 
à plusieurs  maladies  de  l’œil,  à cause  de  leur  res- 
semblance avec  le  fruit  indiqué. 

Staphylôme  de  la  cornée  transparente.  — C’est 
une  tumeur  saillante  de  la  cornée;  cette  tumeur  est 
tantôt  inégale,  bosselée , tantôt  sphéroïdale,  ail- 
leurs enfin  conique  ; d’un  volume  variable;  tantôt 
blanchâtre,  tantôt  bleuâtre,  et  s’avançant  plus  ou 
moins  à travers  les  paupières.  On  l’observe  quel- 
quefois à la  suite  d’ophthalmies  avec  ulcération  de 
la  cornée,  comme  il  arrive  dans  la  variole.  On  a 
remarqué  que  les  enfants  y étaient  plus  exposés  que 
les  adultes. Cette  maladie  apporte  nécessairement  un 
troubletrès-granddanslavisionquiestordinairement 
perdue.  Le  traitement  consiste  dans  l’ablation  de  la 
tumeur,  ce  qui  entraîne  la  sortie  des  humeurs  de 
l’œil  et  la  fonte  de  celui-ci.  Certains  malades  pré- 
fèrent garder  cette  infirmité  plutôt  que  de  se  sou- 
mettre à une  opération. Depuis  quelques  années,  on 
a beaucoup  parlé  de  la  kératoplastie , qui  consiste 
à remplacer  la  cornée  maiade  enlevée  par  une 
cornée  saine  prise  sur  un  animal  vivant.  Des  ex- 
périences faites  sur  les  animaux  ont  réussi.  Faut-il 
espérer  qu’il  en  serait  de  même  chez  l’homme? 

Staphylôme  de  la  sclérotique.  — Il  consiste 
également  en  une  saillie  anormale  de  la  membrane 
sclérotique  (Y.  Œil);  la  tumeur  est  ordinairement 
bleuâtre,  quelquefois  brune;  son  volume  est  rarement 
assez  considérable  pour  dépasser  les  limites  des  pau- 
pières. On  conçoit  que  quand  le  staphylôme  a lieu  sur 
une  portion  de  la  sclérotique  cachée  dans  l’orbite,  on 
ne  peut  le  reconnaître;  il  n’est  apparent  que  quand  il 
occupe  la  portion  antérieure  de  la  sclérotique.  Le 
traitement  n’offre  rien  de  particulier. 

Staphylôme  de  l’iris.  (Y.  Iris  [Maladies  de  l’[). 

J.  B. 
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STAPHYtORAPaïE  (path) , s.  f.)  de  staphulê, 
luette,  raphê,  réunion); on  appelle  ainsi  l’opération 
quia  pourbutde  réunirla  luette  divisée.  (V.  Luette.) 

stase  (path),  s.  f.  ( statio , du  grec  stasis,  qui 
exprime  l’action  de  s’arrêter).La  stase  des  humeurs, 
c’est  leur  séjour  dans  une  partie  quelconque  du 
corps,  à cause  de  la  cessation  ou  du  ralentissement 
extrême  de  leur  mouvement  circulatoire. 

station  ( phys .),  s.  f.  (en  latin  statio). C’est  la 
fonction  par  laquelle  l’homme  se  tient  debout  et  se 
livre  aux  diverses  attitudes  et  exercices.  ( V.  At- 
titude et  Locomotion.) 

stationnaire  (path. ),  adj . ( stationarius , de 
stare,  s’arrêter).On  dit  qu’une  maladie  reste  station- 
naire, lorsqu’elle  reste  dans  le  même  état  sans  s’a- 
méliorer et  sans  s’aggraver. 

stéarine  (chim.),  s.  f.  (dérivé  du  grec  stear, 
suif).M.  Chevreul  a donné  ce  nom  à la  partie  solide 
des  graisses  de  divers  animaux.  C’est  une  matière 
grasse,  blanche  , fusible  à 44°,  susceptible  de  cris- 
talliser en  aiguilles  fines.  Chauffée,  au  contact  de 
l’air  elle  brûle  comme  du  suif  et  acquiert  de  l’odeur. 
La  stéarine  est  soluble  dans  l’alcool  ; la  potasse  la 
transforme  en  glycérine,  en  acide  stéarique,  mar- 
garique  et  oléique.  L’eau  ne  la  dissout  pas.  Elle 
est  formée,  d’oxygène,  9,454;  d’hydrogène,  1 1 ,770, 
et  de  carbone,  78,776.  On  l’obtient  en  traitant  la 
graisse  par  l’alcool . C’est  avec  l’acide  stéarique  que 
i on  fait  ces  bougies  qui  sont  aujourd’hui  d’un  usage 
si  général.  L’acide  stéarique  et  la  stéarine  sont  quel- 
quefois employés  dans  la  préparation  du  cérat. 

J. B. 

sté atome  ( chir.  ) , s.  m.,  nom  donné  à une 
sorte  de  tumeur  graisseuse.  (V.  Loupe.) 

stercoral  (path.),  adj.  (de  stercus,  excré- 
ment). On  dit  les  matières  stercorales,  pour  les 
excréments.  — Embarras  stercoral  pour  désigner 
l’accumulation  de  ces  matières  dans  les  intestins, 
chez  des  sujets  depuis  longtemps  constipés. — Fis- 
tulesstercorales, celles  qui,  situées  à l’anus,  commu- 
niquent avec  le  rectum  et  laissent  passer  les  matières 
fécales.  (V.  Fistules.)  J.  B. 

stérile  (physiol.),  adj.  (sterilis), qui  ne  porte 
point  de  fruits,  contrairement  à sa  destination. 
(♦Femme  stérile.  Arbre  stérile- 

stérilité.  (V.  Impuissance  et  au  Suppl.) 

STERNAL(anaf.),adj.(sterna?îS,quiappartient 
eu  sternum)- côtes  sternales,  appendice  sternal. 

ste  rn algie  , sténocardie  ; synonymesd’an- 
gine  de  poitrine.  (Voy.  ce  mot.) 

sterno-claviculaire  (anat.)  ,adj.  ( ster - 
no- clavicularis), qui  appartient  au  sternum  et  à la 
clavicule.  — Articulation  sterno- claviculaire  ; 
c’est  celle  qui  unit  le  sternum  à la  clavicule  ; elle 
est  fortifiée  par  deux  ligaments,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur,  et  qu’on  nomme  ligaments  ster- 
no-claviculaires  rayonnés. 


sterno-cleibo-mastoÏsi en  (anat.),  s. 
m.  et  adj.  (sterno- cleidomastoïdeus). Ou  appelle 
ainsi  un  muscle  très-fort,  très-apparent,  qui,  partant 
de  la  ligne  courbe  de  l’occipital  et  de  l’apophyse 
mastoïde,  va  s'insérer,  par  deux  faisceaux  dis- 
tincts, au  sternum  et  à la  clavicule  ; de  là  son 
triple  nom.  Ce  muscle  est  quelquefois  rétracté,  soit 
d’une  manière  aiguë,  soit  d’une  manière  chronique. 
Cette  lésion  constitue  ce  qu’on  appelle  le  torticolis. 
(Voy.  ce  mot.)  J.  B. 

sterno-hyoïriekt  (anat.),  adj.  ( sterno - 
hyoïdeus). Muscle  qui  s’étend  de  la  partie  inférieure 
du  corps  de  l’os  hyoïde  , à la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  sternum . 

sterwo-thyroisien  (anat.),  adj. (sterno- 
thyroïdeus)Muse\e  qui  va  du  cartilage  thyroïde 
à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  sternum. 

sternum  (anat),  s.  m . (sternum,  mot  latin 
conservé  en  français,  et  dérivé  du  grec  sternon, 
qui  signifie  la  partie  antérieure  de  la  poitrine). C’est 
un  os  impair,  symétrique,  aplati,  allongé,  dirigé 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  fermant  en 
avant  la  poitrine.  Sa  face  antérieure  est  recou- 
verte par  la  peau  et  offre  quatre  saillies  transver- 
sales ; sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  le  mé- 
diastin  ; les  bords  latéraux  présentent  sept  cavités 
articulaires  qui  reçoivent  les  cartilages  des  vraies 
côtes.  L’extrémité  supérieure,  échancrée  au  milieu, 
offre  de  chaque  côté  deux  excavations  qui  logent 
les  extrémités  internes  de  la  clavicule.  L’extrémité 
inférieure  donne  naissance  à un  cartilage  triangu- 
laire, ayant  son  sommet  dirigé  en  bas  et  qu’on  ap- 
pelle appendice  xiphoïde. 

Sternum  ( Maladies  du  ).  Fractures.  — Elles 
ont  lieu  ordinairement  par  le  fait  d’une  violence 
extrême  qui  vient  frapper  l’os  dans  sa  continuité, 
comme  cela  a lieu  dans  une  chute  du  corps  en  avant 
sur  une  partie  saillante  ; par  l’effet  d’un  projectile, 
une  pierre,  un  morceau  de  bois,  un  projectile  lancé 
par  la  poudre  à canon  ; d’autres  fois,  mais  bien  ra- 
rement, la  fracture  a lieu  par  une  sorte  de  mouve- 
ment d’extension,  comme  quand  on  fait  un  violent 
effort  pour  soulever  un  fardeau.  Ces  fractures  sont 
souvent  transversales,  parfois  obliques  ou  étoilées. 
Les  rapports  du  sternum  avec  les  organes  qu’il 
recouvre  (cœur  etgros  vaisseaux)  peuvent  entraîner 
des  conséquences  très-graves,  quand  la  cause  frac- 
turante a agi  avec  beaucoup  de  violence  Ainsi,  on 
a vu  la  mort  subite  en  être  la  conséquence,  surtout 
s’il  y a eu  enfoncement  des  fragments  ; d’autres 
fois,  ce  sont  des  phlegmons  et  des  abcès  du  mé- 
diastin,  etc. 

Ces  fractures  se  reconnaissent  aisément  à la  dé- 
formation de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
L’enfoncements’accompagned’oppression,  de  toux, 
et  même  de  crachement  de  sang. 

On  réduit  les  fractures  en  faisant  opérer  au  tronc 
divers  mouvements  qui  permettent  l’écartement 
des  fragments,  et  on  maintient  avec  un  bandage 
de  corps  diversement  modifié,  suivant  les  indica- 
tions. Ici,  plus  que  dans  tout  autre  lésion,  il  faut 
faire  usage  de  ia  saignée  et  des  autres  antiphlogis- 
tiques, afin  d’éviter  les  accidents  qui  pourraient  se 
manifester  du  côté  des  organes  placés  dans  la  poi- 
trine. 


STI 


STR 


833 


Luxations.  — Elles  sont  assez  rares,  ont  même 
été  niées  par  quelques  auteurs.  Cependant,  dans 
ces  dernières  années,  M.  Maisonneuve  a prouvé 
que  la  première  pièce  du  sternum  pouvait  se  luxer 
sur  les  autres.  On  réduit  en  redressant  et  en  cour- 
bant fortement  le  tronc  en  arrière. 

Carie.  — Cette  maladie  a été  l’objet  de  recher- 
ches intéressantes  de  la  part  de  pathologistes; 
elle  est  grave  et  peut  être  spontanée,  comme  il 
arrive  chez  les  scrofuleux,  ou  bien  consécutive  à une 
lésion  traumatique.  Elle  présente  les  phénomènes 
ordinaires  de  la  carie  (Voy.  ce  mot  et  Os),  et  exige 
aussi  le  même  traitement  général  et  local.  Ainsi,  on 
sait  que  Galien  a osé  amputer  le  sternum.  Cette 
audacieuse  opération  a été  répétée  depuis  par 
M.  Genouville , en  présence  de  Boyer.  Dans  des 
cas  plus  communs,  il  a fallu  appliquer  le  trépan. 

J. -P.  Beaude. 


ster.nutatoih.es  {mat.  mëd.),  adj.  (sler- 
nutalorius,  de  sternutare,  éternuer).  On  appelle 
ainsi  des  substances  qui  ont  pour  propriété  de  pro- 
voquer l'éternuement,  telles  que  le  tabac,  la  pou- 
dre de  bétoine,  d’asaret,  de  marjolaine,  de  mu- 
guet , d’euphorbe,  etc  . On  prépare  avec  ces  sub- 
stances des  poudres  dites  sternutatoires  Celles  de 
Saint- Ange  ont  eu  une  certaine  réputation;  en  voici 
la  préparation  : poudre  d’asaret  et  d’ellebore  blanc, 
de  chaque  partie  égale.  On  varie  beaucoup  la  com- 
position de  ces  poudres  en  leur  conservant  leur 
nom  ; maïs  l’asaret  en  fait  presque  toujours  la  base, 
et  on  y associe  les  autres  substances  dans  des  pro- 
portions diverses.  Il  est  important  de  ne  point  abu- 
ser des  poudres  sternutatoires , elles  déterminent 
souvent  des  congestions  et  des  irritations  vers  le 
cerveau.  J.  B. 


nent-ils  dans  les  cas  de  faiblesse  locale  ou  générale. 
Les  stimulants  ont  été  partagés,  quanta  leur  action, 
en  deux  grandes  classes  : les  stimulants  diffusi- 
bles, qui  out  une  action  de  peu  de  durée  ; ils  parais- 
sent agir  d’une  manière  sédative  sur  le  système 
nerveux.  Tels  sont,  surtout,  l’ammoniaque  et  ses 
composés  salins,  les  alcooliques,  le  camphre,  etc., 
les  stimulants  persistants,  dont  l’action  est  plus 
durable  ; on  range  dans  cette  catégorie  lesplantes 
aromatiques  appartenant  à la  famille  des  labiées, 
les  semences  des  ombellifères,  la  cannelle,  le  gé- 
rofle , la  muscade,  en  un  mot , les  aromates  et  les 
épices,  ainsi  que  la  plupart  des  résines,  etc.  J.  B. 

stimulus  ( path .),  s.  m.,  mot  latin  qui  signi- 
fie aiguillon.  C’est  le  principe  excitateur  qui  met  en 
jeu  l’excitation  organique  (V.  Solidisme). 

stomacace  (path.),  s.  m.  (des  mots  grecs 
sioma,  bouche,  et  kakos,  mauvais).  On  appelle 
ainsi  certaines  ulcérations  de  mauvaise  nature  de 
la  muqueuse  buccale  (Y.  Douche). 

stomatite  ( path .),  s.  f.  Inflammation  de  la 
bouche  (V.  Bouche). 

stobax  (V.  Styrax ) 

strabisme  ( chir .),  s.  m.  Dans  l’état  normal, 
l’œil  est  mis  en  mouvement  par  six  muscles. 

Outre  leurs  fonctions  spéciales,  qui  sont  de  di- 
riger l’organe  en  tous  sens,  ccs  muscles  ont  encore, 
d’après  les  physiognomonisies,  des  fonctions  ex- 
pressives. Ainsi,  l’élévateur  ( quem  eliam  snper- 
bum  dixerunt  et  poluissent  admiralorem  dicere) 
exprime  l’admiration  , l’étonnement  et  l’orgueil  ; 
l’abaisseur(Aw?m7is),  la  modestie,  la  crainte  et  l’hu- 
milité ; l’abducteur  [indignatorius] , la  colère  et 
l’indignation,  tandis  quel’adducteur  ( amatorius  seu 
bibitorius ) concourt  avec  les  muscles  obliques  ( pa - 
thetici)  à l’expression  des  passions  tendres. 

Enfin,  et  c’est  sur  ce  fait  qu’est  basée  l’opération 
toute  nouvelle  de  la  myopie,  ces  muscles  modifient 
la  distance  qui  existe  entre  les  milieux  réfringents 
et  la  rétine,  absolument  comme  on  change  le  foyer 
d’une  lunette  d’approche  en  allongeant  ou  en  rac- 
courcissant les  tubes. 

C’est  le  défaut  d’antagonisme, entre  des  muscles 
dont  la  puissance  de  contraction  devrait  être  égale, 
qui  constitue,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
strabisme,  ou,  pour  parler  plus  vulgairement , la 
loucherie ,\abiglerie  [n — luscus — bi-ocûli ). 

L’absence  d’équilibre  entre  les  cordes  musculai- 
res pouvant  avoir  lieu  en  quatre  sens  principaux , 
il  en  résulte  que  la  déviation  de  l’œil  peut  exister 
| tantôt  en  dedans,  strabisme  convergent  ; tantôt  en. 

| dehors,  strabisme  divergent  ; tan  ôt  en  haut,  stra  - 
j bismus  sursùm  vergens  ; tantôt  en  bas , deorsùm 
| vergens.  Enfin  , ces  variétés  de  strabisme  peuvent 
s’unir  entre  elles  et  se  confondre  pour  constituer  des 
loucheries  mixtes,  des  strabismes  complexes,  dans 
lesquels  l’œil  est  entraîné  en  même  temps  en  dehors 
et  en  bas,  en  dehors  et  eu  haut,  en  dedans  et  en 
haut,  etc.,  etc. 

En  résumé,  sans  qu’il  soit  besoin  d’expliquer  le 
mécanisme  de  tous  les  cas  de  loucherie,  on  peut 
dire  que  l’œil  sera  toujours  porté  dans  la  direction 
du  muscle  ou  de  la  diagonale  des  muscles  dont  la 
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stertobeuse  [path.),  adj.  (de  stertor,  ron- 
flement). Se  dit  de  la  respiration  dans  plusieurs 
affections,  surtout  dans  les  maladies  cérébrales. 
Respiration  stertoreuse. 

stéthoscope  [path  ), s.  m.,motimaginé par 
Laënnec  et  formé  des  mots  grecs  slellios,  poitrine, 
et  scopcïn,  examiner,  pour  désigner  l’instrument 
à l’aide  duquel  on  applique  son  admirable  décou- 
verte de  l' auscultation  (V . ce  mot.) 

sthénie  (path.),  s.  f.  ( sthenia , du  grec  sths- 
nos,  force).  Un  appelle  sthénie,  dans  le  langage  de 
Brown,  l’état  de  surexcitation  des  forces  organi- 
ques ; c’est  l’opposé  de  asthénie,  qui  en  est  la  di- 
minution (V.  Solidisme). 

sTiBiÉfV.  Antimoine). 

stimulant  ( thërap .),  adj.  | [stimulans,  de 
stimulus,  aiguillon).  Ou  donne  ce  nom  aux  médi- 
caments qui  ont  pour  caractère  d’exciter  les  pro- 
priétés vitales . Appliqués  sur  une  partie,  ils  en  aug- 
mentent la  chaleur,  y appellent  le  sang  et  en  aug- 
mentent les  sécrétions  si  c’est  un  organe  sécrétoire  ; 
en  un  mot,  ils  accroissent  la  vitalité  des  tissus 
normaux,  et  modifient  celle  des  tissus  malades.  A 
l’intérieur,  ils  accélèrent  la  respiration,  accroissent 
la  calorification,  donnent  plus  d’activité  au  système 
nerveux,  rendent  l’appareil  locomoteur  plus  fort 
plus  énergique.  Aussi,  ces  médicaments  convien- 
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puissance  est  exagérée  de  manière  à rompre  l’équi- 
libre. 

Ces  différents  types  ne  sont  pas  également  fré- 
quents. Le  strabisme  convergent,  c’est-à-dire  celui 
dans  lequei  l'œil  est  tourné  vers  le  nez,  est  sans  con- 
tredit le  plus  commun.  Et  effectivement,  le  muscle 
adducieur  qui  entraîne  l'œil  en  dedans  est  plus  large, 
plus  court , et  composé  de  fibres  plus  nombreuses 
que  l’abducteur  qui  l’entraine  en  dehors.  En  outre, 
si  l'on  examine  attentivement  les  yeux  en  repos  dans 
le  regard  direct,  on  verra  qu’il  existe  déjà  dans  l’é- 
tat normal  une  certaine  convergence  naturelle  des 
deux  yeux,  et  qu’on  peut,  à volonté,  loucher  en 
dedans,  c’est-à  dire  exagérer  cette  convergence, 
tandis  que,  malgré  tous  nos  efforts,  il  nous  est  im  - 
possible de  faire  diverger  les  axes  visuels,  c’est-à- 
dire  de  loucher  en  dehors. 

Le  strabisme  peut  être  congénital , c’est-à-dire 
naître  avec  l’enfant,  et  les  muscles  de  l’œil  peuvent 
être,  pendant  la  vie  intra-utérine,  contractés  d’une 
man  ère  permanente,  comme  le  sont  les  muscles  de 
la  jambe  ou  du  cou,  dans'le  pied-bot  ou  dans  le  tor- 
ticolis de  naissance. 

Il  peut  être  même  héréditaire,  et  l’on  conçoit  très- 
bien  que,  si  les  mêmes  habitudes  morales  ou  intel- 
lectuelles peuvent  se  transmettre  dans  le  sein  de  la 
mère,  à plus  forte  raison  les  mêmes  dispositions 
physiques. 

On  doit  ranger  sous  le  même  ordre  le  strabisme 
par  imitation.  «Il  aduient  souuent  aux  petits  en- 
« fants,  » dit  Ambroise  Paré , « vne  maladie  dicte 
« strabimus , qui  est  vne  distorsion  contraincte 
a avec  inégalité  de  la  veue  ; nous  les  appelons  en 
« françoislouschesou  bigles.  Le  plus  souuent,  telle 
« maladie  aduieut  pour  auoir  mal  situé  le  berceau 
« de  l’enfant,  soit  de  nuict  ou  de  jour,  le  mettant  à 
« costé  de  la  lueur  : qui  fait  que  pour  voir  la  dicte 
« lueur,  il  est  contraint  de  retourner  ses  yeux  à 
« costé  d’icelle,  estaut  tousiours  désireux  de  la  re- 
« garder,  ou  bien  pour  ce  que  la  nourrice  est  lous- 
« che,  qui  fait  que  l’enfant  la  contrefaict.  » 

Le  plus  souvent,  comme  le  dit  le  naïf  chirurgien 
de  Ilenri  II,  la  louckerie  se  maniieste  dans  le  pre- 
mier âge,  soit  que  le  berceau  ait  été  mal  placé  re- 
lativement à la  lumière,  soit  que  les  regards  aient 
été  longtemps  portés  vers  un  objet  particulier  qui 
exigeait  un  mouvement  continuel  de  latéralité  , ou 
une  convergence  trop  grande  des  yeux. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n’est  point  un  ex- 
cès de  force  musculaire  qui  sera  le  point  de  départ 
de  la  ioucherie,  mais  une  certaine  rétraction  con- 
vulsive survenue  dans  le  jeune  âge  pendant  le  tra- 
vail de  la  dentition  , ou  par  la  présence  des  vers 
dans  le  tube  digestif,  ou  plus  tard,  par  suite  d’ac- 
cès nerveux  , parmi  lesquels  il  faut  ranger  la  colère 
et  l’ivresse.  Le  cerveau  ne  pouvant  plus  commander 
aux  muscles,  l’équilibre  cesse  de  se  faire  dans  leurs 
contractions  réciproques,  et  il  en  résulte  un  stra- 
bisme. passager,  [eu  apparent,  en  raison  de  l’occlu- 
sion spasmodique  des  paupières,  mais  qui  se  mani- 
feste surtout  par  la  double  vue. 

La  paralysie  native  ou  accidentelle  d’un  des  mus 
des  de  l’œil  pourrait  produire  aussi  une  déviation 
dans  le  sens  opposé  au  muscle  privé  de  mouvement  ; 
mais  cette  cause  doit  être  très-rare. 

I!  en  est  de  même  de  la  myopie.  Le  myope  qui 
ne  fait  pas  usage  de  verres  concaves  rapproche  tel- 


lement les  yeux  de  l’objet,  qu’il  détruit  le  parallé- 
lisme des  axes  visuels;  mais  sans  doute  il  faut  le 
concours  d’autres  circonstances  pour  que  cette  con- 
vergence produise  le  strabisme  permanent;  car  on 
rencontre  tous  les  jours  une  foule  de  myopes  qui  ne 
sont  pas  louches. 

Par  la  même  raison,  le  strabisme  peut  succéder 
indirectement  à la  presbytie.  La  plupart  des  pres- 
bytes qui  ne  portent  pas  de  verres  convexes,  ne  re- 
gardant que  d’un  œil  lorsque  leur  vue  s’exerce  sur 
de  petits  objets,  l’œil  condamné  à l’inaction  finit  par 
devenir  myope  et  par  dévier. 

Parfois  aussi,  cette  inégalité  de  puissance  focale 
tient  à la  légèreté  avec  laquelle  on  choisit  les  verres 
destinés  à rectifier  les  imperfections  de  la  vue  ; soit 
que,  la  force  des  yeux  étant  égaie,  l’opticien  ait 
donné  des  verres  à foyers  différents;  soit,  et  ceci 
arrive  assez  souvent,  que,  l’un  des  yeux  étant  myope 
et  l’autre  presbyte,  on  ait  pris  deux  verres  conca- 
ves ou  deux  verres  convexes , suivant  la  prédomi- 
nance de  1 une  ou  l'autre  modalité. 

Le  symptôme  le  plus  frappant,  du  strabisme  est, 
sans  contredit , le  défaut  d’harmonie  du  regard  et 
cette  déviation  choquaute  d’un  œil  qui,  se  tenant 
presque  constamment  caché , donne  aux  traits  du 
visage  l’expression  la  plus  irrégulière  et  la  plus  dis- 
gracieuse. Mais  la  diminution  de  la  faculté  visuelle 
est  un  inconvénient  plus  grave  encore  que  l’absence 
de  la  beauté,  et  chez  presque  tous  les  louches  il 
existe  entre  les  deux  yeux  une  très -grande  diffé- 
rence de  puissance  optique.  Chez  presque  tous,  l’œil 
dévié  dans  le  strabisme  simple,  ou  l’œil  le  plus  dé- 
vié dans  le  strabisme  double,  se  trouvent  impropres 
à la  vision,  et  cette  diminution  de  la  faculté  visuelle 
est  quelquefois  poussée  si  loin,  que,  l’œil  sain  étant 
fermé,  il  serait  impossible  de  se  conduire  avec  l’au- 
tre. Toutefois , hâtons-nous  de  le  dire , loin  d’être 
une  difformité,  le  strabisme,  quand  il  n’affecte 
qu’un  œi!  et  qu’il  est  irès-peu  prononcé  , constitue 
au  contraire  un  genre  de  beauté  fort  à la  mode  au- 
trefois à la  cour  de  Louis  XIII  ; c’est  ce  qu’on  ap- 
pelait le  faux  trait,  oui  e regard  à la  Montmo- 
rency. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  pius  haut  sur  ie  rôle  que 
jouent  les  muscles  de  l’œil  dans  l’expression  des  pas- 
sions, on  comprend  tout  de  suite  que  le  faux  trait, 
pour  être  favorable  à la  physionomie,  doit  prendre  sa 
source  dans  une  légère  prédominance  des  muscles 
grand  oblique  ou  adducteur  (patheticus,amatorius); 
si  la  déviation  est  légère,  il  en  résulte  dansleregard 
quelque  chose  de  vague  et  de  tendre,  que  l’artiste  a 
sans  doute  exprimé  dans  la  straba  Venus. 

On  peut  rapporter  à deux  ordres  les  procédés  em- 
ployés anciennement  pour  la  guérison  de  la  lou- 
cherie.  Dans  le  premier,  on  cherchait  à obtenir  le 
regard  direct  en  limitant  l’entrée  des  rayons  lumi- 
neux; dans  le  deuxième,  on  produisait  une  dévia- 
tion momentanée  dans  le  sens  opposé  à la  déviation 
permanente. 

Sans  vouloir  discuter  leméritede  tousces  moyens, 
je  dirai  qu’on  ns  les  voit  presque  jamais  réussir, 
mais  que,  dans  les  cas  rares  où  le  strabisme  paraî- 
trait dû, à une  puissance  inégale  des  deux  yeux,  on 
devrait,  avant  de  recourir  au  bistouri,  faire  usage 
de  lunettesdont  les  verres  auraient  un  foyerdifférent. 

C’est  l'insuccès  des  méthodes  en  usage  qui  in- 
spira (en  1830'  à Dieffenbach  l'i  fée  d’appliquer  à la 
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guérisoD  du  strabisme  les  procédés  de  sections  mus- 
culaires inventées  en  1828  par  Stromeyer,  chirur- 
gien de  Hanovre. 

Le  nombre  des  louches  guéris  à Berlin  était  de 
sept  cents,  lorsque  la  nouvelle  méthode  fut  vérita- 
blement connue  à Paris;  et  l’on  s’est  étonné,  à bon 
droit,  qu’avec  une  aussi  grande  masse  de  faits,  l’op- 
position de  plusieurs  maîtres  de  la  science  ait  été  si 
violente.  Mais  , par  un  retour  assez  fréquent  dans 
les  opinions  humaines  , les  plus  hardis  opposants 
devinrent  bientôt  les  plus  zélés  fauteurs  de  la  nou- 
velle méthode;  et,  quelques  mois  après,  sept  cents 
louches  avaient  été  opérés  par  un  seul  chirurgien , 
Baudens,  alors  chirurgien  en  chef  du  Val-de- 
Grâce. 

Mon  but,  on  le  pense  bien , n’est  pas  de  décrire 
l’opération  dans  ses  détails  ; je  dirai  seulement  que , 
les  paupières  étant  écartées  par  un  aide,  et  le  globe 
de  l’œil  fixé  avec  une  érigne  ou  une  petite  pince,  le 
muscle  est  misé  découvert  par  une  incision,  et 
tranchée  d’un  seul  coup.  La  petite  plaie  est  alors 
examinée  avec  attention,  et  s’il  reste  quelques  fi- 
bres musculaires,  si  minimes  qu’elles  soient,  il  faut 
les  couper,  sous  peine  de  voir  la  déviation  se  repro- 
duire. Le  plus  souvent,  il  s’écoule  seulement  quel- 
ques gouttes  de  sang;  une  petite  compresse,  imbi- 
bée d’eau  fraîche,  est  maintenue  sur  l’œil  avec  un 
bandeau,  et  le  malade  peut  immédiatement,  et  sans 
plus  de  précautions,  se  livrer  à ses  occupations  ha- 
bituelles , pourvu  qu’elles  n’exigent  pas  une  trop 
grande  application  de  la  vue,  ce  qui  produirait  la 
convergence  des  axes  visuels,  et  ramènerait  le  stra- 
bisme. 

Voici,  du  reste,  une  précieuse  relation  faite  par 
un  opéré  lui-même,  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le 
docteur  Cafle,  que  sa  qualité  de  professeur  d’oph- 
thalmologie  mettait  mieux  que  personne  à même 
d’apprécier  toutes  les  circonstances  relatives  à la 
maladie  et  à l’opération. 

« C’est  après  avoir  assisté  à une  quantité  innom- 
brable d'opérations  de  strabisme  , dit  le  docteur 
Gaffe  ; c’est  après  avoir  moi-même  opéré  plusieurs 
fois,  en  présence  de  médecins  instruits,  que  je  me 
suis  décidé  à subir  cette  opération. 

« Le  11  juin  t841,àmidi,  dans  mon  cabinet  d’é- 
tude, je  me  plaçai  assis  en  face  d’une  croisée,  de 
manière  à recevoir  directement  la  lumière  sur  les 
yeux.  M.  Charles  Philipps  appliqua  les  deux  oph- 
thalmostats  sur  les  paupières  de  l’œil  gauche; 
M.  Bouvier  voulut  bien  se  charger  de  les  maintenir. 
Malgré  l’habitude  très-grande  que  M.  Bouvier  a de 
ces  sortes  d’opérations  , malgré  l’extrême  précau- 
tion qu’il  prenait  pour  éviter  toute  pression  inutile, 
surtout  en  épargnant  de  comprimer  la  partie  cuta- 
née correspondant  au  trajet  du  nerf  frontal,  mal- 
gré l’interposition  d’un  tampon  de  coton,  c’est  ce- 
pendant à ce  temps  de  l’opération  que  se  rapporte 
la  sensation  la  plus  pénible  que  j’aie  éprouvée.  Les 
deux  piqûres  faites  par  les  érignes  pour  saisir  la  mu- 
queuse sclérotique  furent  à peine  sensibles.  Le  re- 
pli de  la  muqueuse  produit  par  la  tension  de  deux 
érignes,  et  la  section  de  ce  repli  avec  les  ciseaux  , 
furent  à peine  douloureux.  Le  muscle  droit  externe 
réuni  en  un  seul  faisceau  et  à terminaison  tendi- 
neuse très-prononcée  , fut  facilement  placé  par 
M.  Philipps  sur  le  crochet-mousse,  et  divisé  par  des 
ciseaux  courbés  sur  le  plat.  La  section  de  ce  muscle 


et  celle  du  nerf  moteur  oculaire  externe  ne  sont  que 
très-instantanément  douloureuses;  mais  une  des  im- 
pressions pénibles  ressenties  pendant  l’opération  , 
fut  pour  moi  le  bruit  que  faisaient  les  cLeaux. 
L’extrémité  scléroticale  du  muscle  fut  également 
excisée  par  M.  Philipps , et  lorsque  je  l’exami- 
nai entre  mes  doigts  , je  lui  trouvai  plus  de  deux 
millimètres  d’étendue.  Il  s’écoula  à peine  une  gout- 
telette de  sang  pendant  tout  le  temps  de  l’opéra- 
tion. Les  instruments  et  les  ophthalmostats  furent 
aussitôt  enlevés,  et  la  direction  de  l’œil  ne  laissait 
reconnaître  aucune  amélioration.  Mais,  d’après  l’a- 
vis de  M.  Bouvier,  et  sur  mon  insistance,  on  se  dé- 
cida à diviser  l’aponévrose.  La  seconde  application 
des  ophthalmostats  fut  beaucoup  moinsdouloureuse 
que  la  première.  Une  seule  érigne  a suffi  pour  tirer 
légèrement  l’œil  gauche  eu  dedans.  Dès  que  les  ci- 
seaux eurent  achevé  la  division  de  l’aponévrose  en 
bas,  l’œil  cessa  de  diverger,  et  les  mouvements  d’ab- 
duction restèrent  incomplets.  Le  succès  de  l’opéra- 
tion fut  déclaré  immédiat,  et,  depuis,  il  ne  s’est  pas 
démenti. 

« Des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  et  des 
affusions  froides  faites  avec  une  éponge,  furent  re- 
nouvelées fréquemmentpendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures.  La  diète  fut  observée.  Le  jour  même, 
je  pus  vaquer  à mes  occupations  de  cabinet,  rece- 
voir plusieurs  personnes  à ma  consultation.  La  dou- 
leur n’avait  rien  que  de  très-supportable;  de  temps 
à autre , quelques  élancements  fugitifs  se  faisaient 
sentir  au  niveau  de  l’angle  orbitaire  externe  gauche. 
La  nuit  fut  parfaitement  tranquille  et  permit  un 
sommeil  complet.  Deux  pédiluves  furent  pris  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ainsi  qu’un  purgatif  salin 
le  lendemain  de  l’opération.  Je  pus  écrire  plusieurs 
lettres  dans  la  journée,  en  me  servant  seulement  de 
l’œil  droit.  Dès  le  troisième  jour,  les  douleurs  furent 
nulles , si  ce  n’est  lorsque  je  pressais  sur  la  pau- 
pière supérieure  gauche. 

« L’œil,  examiné  à plusieurs  reprises  par  MM.  Bou- 
vier, Philipps , Bonnet  (de  Lyon),  et  par  un  grand 
nombre  d’autres,  a toujours  conservé  le  bénéfice  de 
l’opération , qui  date  déjà  de  seize  mois.  La  vue 
reste  également  très-boune,  et  sous  aucun  rapport 
ne  laisse  rien  à désirer  . » 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  strabisme  pou- 
vait être  complexe,  c’est-à-dire  produit  par  plusieurs 
muscles  en  même  temps.  Or,  l’expérience  montre 
que,  dans  ces  cas,  la  section  de  tous  les  liens  qui 
retiennent  l’œil  dévié  est  le  seul  moyen  de  parfaite 
guérison. 

Dieffenbach  n’a  jamais  coupé  que  deux  muscles, 
aussi  lui  a-t-on  reproché  un  assez  grand  nombre 
d’insuccès,  que  la  malveillance  attribuait  à sa  mé- 
thode, et  qu’il  faut  attribuer  à la  rétraction  de  plu- 
sieurs muscles.  Dans  les  cas  rebelles,  le  docteur 
Baudens  en  a coupé  jusqu’à  cinq. 

En  thèse  générale,  ces  sections  multiples  n’amè- 
nent jamais  d’accident;  mais  l’exophthalmie,  c’est- 
à-dire  la  saillie  de  l’œil  qui  doit  résulter  de  la  sec- 
tion de  plusieurs  muscles  droits , produit  dans  la 
physionomie  une  difformité  presque  équivalente  au 
strabisme. 

Mais  que  deviennent  ces  muscles  coupés  ? Si  les 
mouvements  de  l’œil  peuvent  se  faire  sans  leur  con- 
cours, ils  étaient  donc  inutiles;  et  s’ils  se  soudent 
pour  reprendre  leur  action,  le  strabisme  peut  donc 
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renaître?  Telle  est  l’argumentation  spécieuse  qu’il 
est  facile  de  réfuter. 

Lorsque  la  section  a été  complète,  les  deux  bouts 
du  muscle  ne  se  joignent  pas,  comme  on  l’a  cru,  à 
l’aide  d’une  substance  intermédiaire,  ou  du  moins 
cette  substance  ne  peut  qu’à  la  longue  en  souder  les 
extrémités;  et  ce  n’est  pas  elle  qui , dans  les  pre- 
miers temps,  rétablit  le  mouvement  par  la  conti- 
nuité du  tissu  ; mais  l'extrémité  postérieure  du 
muscle  se  greffe  avec  le  globe  de  l’œil  , et  la  con- 
traction spasmodique  n’existant  plus  , il  survient , 
d’après  Stromeyer,  un  allongement  aux  dépens  de 
sa  rétraction  vitale.  Plus  tard  , les  liens  celluleux 
s’unissent  à la  partie  antérieure  du  muscle  coupé, 
et  il  en  résulte  une  corde  continue  qui  a recouvré 
les  qualités  dynamiques  normales.  C’est  ce  que  j’ai 
fait  constater  à mes  élèves  sur  des  animaux  que 
nous  avions  fait  loucher  à dessein.  Le  muscle  qui 
produisait  le  strabisme  ne  peut  donc  le  reproduire , 
puisqu’il  a acquis  des  rapports  nouveaux  et  une  lon- 
gueur convenable.  Quant  aux  mouvements  de  l’œil, 
ils  peuvent,  il  est  vrai,  s’effectuer  sans  le  concours 
des  muscles  coupés,  mais  ce  n’est  ni  avec  la  même 
force,  ni  dans  la  mèmeétendue:  et  bien  que,  parleur 
mode  d’insertion,  les  muscles  élévateur  et  abaisseur 
puissent  porter  l’œil  en  dedans  avec  leurs  fibres  in- 
ternes, en  dehors  avec  les  externes  ; cependant , 
l’œil  ne  recouvre  la  p énitude  de  ses  mouvements 
qu’au  bout  de  sept  à huit  jours,  c’est  à dire  lorsqu’il 
s’est  fait  une  greffe  solide  entre  le  muscle  coupé  et 
le  globe  oculaire. 

D’après  une  statistique  publiée  par  M.  le  docteur 
Caffe,  et  parfaitement  raisonnée,  de  manière  à lais- 
ser une  juste  appréciation  des  différentes  causes 
de  succès  et  d’insuccès,  ainsi  que  des  différentes 
causes  destrabisme  ; cette  dernière  connaissance  est 
toujours  de  la  plus  grande  importance  avant  de  se 
décider  à l’opération  et  de  faire  choix  d’une  mé- 
thode ; d’après,  dis-je,  cette  statistique,  les  trois 
quarts  des  sujets  opérés  du  strabisme  guérissent 
parfaitement  bien,  et  nul  doute  que  la  méthode  de 
Stromeyer  ne  soit  appelée,  comme  la  découverte  de 
Jenner,  à produire  une  véritable  amélioration  phy- 
sique des  races,  enfaisaut  disparaîtreline  grave  dif- 
formité du  cadre  des  transmissions  héréditaires. 

II.  Landouzy  de  Reims , 

Membre  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine 

strabotomie  ( chir .),  s.  f.  Opération  par  la- 
quelle on  remédie  au  strabisme.  (V.  ce  mot.) 

STRÆMOINE  OU  STRAMONIUM.  (V.  Daturà) . 

strabïguIiAtxon.  (V.  Suspension.) 

strangurje  (pat h.),  s.  f.  (stranguria,  du 
grec  slranx , goutte,  et  ouron , urine).  C’est  une 
sorte  de  rétention  d’urine  dans  laquelle  ce  liquide 
sort  goutte  à goutte,  avec  douleur  et  difficulté  ex- 
trême. (Y.  Rétention.) 

strié  ( anat .),  adj.  (slriatus).  Se  dit  des  corps 
qui  présentent  des  lignes  diversement  colorées,  des 
cannelures,  etc.  Corps  striés  du  cerveau , crachats 
striés  de  sang , etc. 

strongie  ( hist . nat.  méd.)  Sorte  de  ver. 
(V.  Vers.) 

strontiane  ( chim .).  (V.  Strontium .) 

strontium.  (V.  au  Supplément.) 


strophüwjs  ( path .),  s,  m.  Nom  donné  par 
Willan  à l’éruption  qui  accompagne  souvent  la. 
dentition  chez  les  enfants.  (Y.  Feux.) 

strümeux  (path.),  adj.,  synonyme  de  scrofu- 
leux. (V.  Scrofules.) 

strychnine  (chim.),  s.  f.  Principe  actif  de 
la  noix  vomique.  (V.  Noix  vomique.) 

stupeur  (path.),  s.  f.  (stupor) . On  appelle 
stupeur  un  état  d’affaiblissement,  d’engourdisse- 
ment de  l’intelligence,  dans  lequel  la  physionomie 
exprime  une  sorte  d’étonnement  stupide.  Il  est  ca- 
ractéristique du  typhus. 

stylet  (chir).,  s.  m.  (stylum).  On  appelle 
ainsi  une  petite  tige  métallique  fine,  flexible,  ter- 
minée, à l’une  de  ses  extrémités,  par  un  renflement 
olivaire,  et  dont  l’autre  est  quelquefois  percée  d’un 
trou  allongé.  Le  stylet  sert  à sonder  les  trajets  fis- 
tuleux,  les  plaies,  etc., et  à passer  des  mèches,  des 
sétons. 

stylo-glosse  (anat.),  adj.  (stylo-glossus, 
de  deux  mots  grecs  stylos,  stylet,  et glossa,  langue). 
C’est  un  muscle  qui,  de  l’apopbyse-styloïde  du 
temporal,  descend  se  perdre  dans  la  langue  par 
deux  faisceaux,  dont  l’un  va  à la  pointe,  l’autre  à 
la  base  de  l’organe. 

stylo -hyoïi>ien  (anat.),  adj.  ( stylo-hyoï - 
deus).  C’est  un  muscle  allongé  qui  s’étend  de  l’apo- 
physe styloïde  au  côté  de  l’os  hyoïde,  en  se  lais- 
sant traverser  par  les  tendons  du  digastrique. 

styloïde  (anat.),  adj.  (styloïdes,  de  stylos, 
stylet,  et  eidos,  ressemblance;  qui  ressemble  à un 
stylet).  On  appelle  apophyse  styloïde,  une  saillie 
grêle  et  allongée  qui  se  trouve  à la  partie  infé- 
rieure du  rocher,  partie  inférieure  de  l’os  tempo- 
ral, et  deux  autres  saillies  des  extrémités  carpién- 
nes  du  radius  et  du  cubitus. 

stylo-mastoïdien  (anat.),  adj.  ( stylo - 
masloïdeus),  qui  appartient  à l’apophyse  styloïde  et 
à l’apophyse  mastoïde.  — Trou  stylo-mastoïdien , 
ouverture  de  la  face  inférieure  du  rocher  qui  ter- 
mine l’aqueduc  de  Fallope  et  donne  passage  au 
nerf  facial.  Artère  stylo-mastoïdienne.  C’est  un 
rameau  de  l’auriculaire  qui  passe  par  l’aqueduc  de 
Fallope. 

stvlo-m  axillaire  (anat.),  adj.  (stylo- 
maxillaris),  qui  a rapporta  l’apophyse  styloïde  et 
à l’os  maxillaire.  — Ligament  stylo-maxillaire. 
C’est  un  cordon  fibreux,  étendu  de  l’apophyse  sty- 
loïde à l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

stylo-pharyngien  (anat.),  adj.  (sttjlo- 
pharyvgeus).  C’est  un  muscle  très-grêle,  qui,  de 
l’apophyse  styloïde,  va  se  perdre  dans  les  parois 
du  pharynx. 

styptique  (mat.  méd.),  adj . ty . Astringent.} 
STYRAX  ou  STORAX  ( pharm .),  s.  m.  Le  sty- 
rax ou  storax  est  connu  et  employé  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Il  y en  a de  deux  sortes  : 

Styrax  ou  storax  solide  (styrax  calamil).  — 
C’est  un  baume  qui,  dit-on,  s’obtient  d’incisions 
faites  au  styrax  officinal,  arbrisseau  de  la  famille 
des  ébénacées,  J.,  décandrie  monogynie,  L.,  plante 
qui  croît  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Eu- 
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rope  et  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée.  On 
en  connaît  trois  espèces  : 1°  le  styrax  en  larmes, 
il  est  en  petites  masses,  se  réunissant  par  la  cha- 
leur, d’une  odeur  aromatique  agréable;  2°  le  sty- 
rax amygdaloïde  , en  masses  d’un  brun  noirâœe, 
sèches  et  cassantes  ; 3°  styrax  du  commerce, en 
forme  de  gâteaux,  d’un  rouge  brun,  mêlés  de  sciure 
de  bois,  c’est  celui  qu’on  trouve  le  plus  habituelle- 
ment. Il  n’est  guère  employé  comme  médicament 
aujourd’hui,  mais  plutôt  comme  aromate. 

Styrax  liquide,  liquidambar,  huile  de  co- 
palme.— C’est  un  baume  attribué  au  liquidambar 
styraciflua,  de  la  famille  des  amentacées  J . , qui 
croit  dans  l’Amérique  centrale;  ce  baume  est  d’une 
consistance  demi-liquide,  très-gluHneuse,  grisâtre, 
opaque  , soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles. 
Employé  autrefois  à l’intérieur  comme  excitant 
balsamique,  il  n’est  guère  employé  aujourd’hui 
que  dans  les  plaies  ou  les  ulcères  compliqués  d’a- 
tonie. Dans  les  cas  d’affection  gangréneuse  il  est 
assez  utile  pour  rendre  aux  tissus  la  vitalité  qui  leur 
manque,  et  favoriser  la  séparation  des  escarres.  J.  B.  - 

SUB-INFLAMMATION  ( pat,h .),  S.  f.  ( Sub-  j 
inflammatio,  de  sub,  au-dessous).  C’est  un  état  j 
des  tissus  dans  lequel  l’inflammation  existe,  mais  à ; 
un  degré  très-faible.  (V.  Inflammation.) 

sub-intrant  [path.],  adj.  (sub-intrans).  Se 
dit  des  fièvres  dont  les  accès  se  renouvellent  sans 
laisser  d’intervalles,  mais  en  empiétant  les  uns  sur 
les  autres;  de  sorte  que  chaque  accès  se  manifeste 
avant  que  le  précédent  soit  terminé. 

sublimation.  (V.  au  Supplément.) 

SUBLIMÉ.  (V.  Mercure.) 


submersion.  (V.  Asphyxie.) 

suc  (pharm.),  s.  m.  (succusj. On  appelle  ainsi 
la  partie  liquide  exprimée  des  organes  des  végé- 
taux ou  des  animaux.  Mais  il  s’applique  plutôt  aux 
liquides  des  végétaux.  M.  Recluz  les  classe  suivant 
leu  rs  propriétés  et  leurs  réactions  chimiques,  en  sucs 
acides,  alcalins  amers,  aromatiques,  résineux,  su- 
crés, salins,  etc.  Ces  liquides  sont  tous  plus  ou  moins 
aqueux  , mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  huileux 

!V.  Huile)  ; d’autres  qui  constituent  des  résines. 
V Résine,  Térébenthine.)  — Pour  exprimer  les 
sucs  dont  nous  avons  parlé,  il  suffit,  la  plupart  du 
temps,  d’une  forte  pression  , comme  pour  certains 
fruits,  les  limons,  les  oranges,  etc.;  d'autres  fois,  il 
faut  les  triturer  dans  un  mortier  (cresson,  cochlea- 
ria,etc.)  Enfin,  quand  les  sucs  sont  épais,  mucilagi- 
neux,  on  est  obligé  d’y  ajouter  un  peu  d’eau.  Cer- 
taines parties  de  végétaux  doivent,  pour  donner 
leurs  sucs  , être  soumis  à la  macération  ; il  en  est 
d’autres  qu’il  faut  faire  cuire,  d’autres  qui  doivent 
être  soumis  à la  fermentation  (le  raisin  par  exem- 
ple). Certains  sucs  sont  troublés  par  des  paren- 
chymes, de  la  matière  colorante,  des  fécules,  etc.; 
il  faut  alors  les  dépurer,  soit  seulement  par  le  repos, 
qui  laisse  déposer  les  matières  impures,  soit  par  la 
filtration,  ou  bien  en  chauffant  le  liquide , ce  qui 


fait  coaguler  certains  principes  ; d’autres  fois , en 
clarifiant  avec  le  blanc  d’œuf,  les  poudres  alcali- 
nes, le  charbon  animal,  les  acides,  suivant  la  na- 
ture des  matières  dont  on  veut  se  débarrasser. 

Les  sucs  servent  dans  l’usage  médicinal  pour  la 
préparation  de  la  plupart  des  sirops,  etc.  On  les 
conserve  soit  par  la  méthode  Appert,  soit  dans  des 
bouteilles  à long  col , en  versant  à leur  surface  un 
peu  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces. 

On  appelle  sucs  d’herbes  les  sucs  exprimés  des 
plantes  antiscorbutiques , telles  que  le  cresson  de 
fontaine,  le  cochlearia,  le  trèfle,  d’eau.  (V.  Herbes). 

En  anatomie,  on  appelle  sucs,  certains  produits 
de  sécrétion  , suc  gastrique  : suc  pancréatique. 

J.  B. 

succédané  ( thérap .),  adj.  ( succedaneus , de 
succedere , succéder,  prendre  la  place). On  appelle 
ainsi  les  médicaments  que  l’on  peut  substituer  à 
d’autres,  parce  qu’ils  ont  les  mêmes  propriétés. 

succin  [mat.  méd.),  s.  m.,sous  les  noms  de 
succin,  ambre  jaune,  /carabe,  éleclrum,  on 
désigne  une  substance  bitumineuse  qui  se  trouve 
à peu  près  partout  enfouie  dans  la  terre  ou  en  mor- 
ceaux roulés  sur  les  bords  de  la  mer.  Elle  est  sur- 
tout abondante  sur  les  bords  de  la  mer  Baltique; 
on  en  trouve  encore  beaucoup  en  Sicile. — Le  succin 
est  dur,  cassant,  mais  non  friable,  susceptible  de 
recevoir  le  poli.  Le  plus  pur  est  transparent,  d’un 
jaune  doré  particulier , qui  sert  de  type  (couleur 
d’ambre).  Il  est  quelquefois  opaque  d’un  jaune 
pâle  ou  de  couleur  orange,  quelquefois  il  renferme 
des  insectes  très-bien  conservés. 

Lorsque  l’on  frotte  l’ambre,  il  s’électrise résineu- 
sement,  et  de  cette  propriété  résulle  son  nom  de  Ica- 
rabê  qui,  en  langue  persane,  signifie  allire-paille  ; 
et  du  mot  électron,  par  lequel  on  le  désigne  en  grec, 
on  a fait  e'/ecf ncife',  parceque  c’est  sur  ce  corps  que 
les  propriétés  dites  électriques  ont  été  d’abord  obser- 
vées. 

Le  succin  n’a  ni  odeur  ni  saveur  ; il  se  ramollit 
par  la  chaleur,  et  brûle  en  exhalant  une  odeurforte 
et  non  désagréable.  Suivant  M.  Berzélius,  il  con- 
tient une  huile  volatile  odorante,  une  résiné  jaune 
et  uneautre  résine  blanche,del’acidesuccinique,  etc. 

Les  produits  que  le  succin  donne  par  la  distillation 
étaient  autrefois  très-employés  dans  la  thérapeu- 
tique comme  toniques , antispasmodiques  et  même 
comme  aphrodisiaques.  Mais  aujourd’hui  il  est  à 
peu  près  inusité,  sauf  dans  quelques  médicaments 
composés.  Il  sert  plutôt  à fabriquer  des  objets  d’art, 
ou  à faire  des  bouts  de  tuyaux  de  pipes  ou  des  col- 
liers pour  les  enfants.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que 
ces  colliers,  sortes  d’amulettes,  n’ont  aucune  des 
propriétés  que  le  vulgaire  leur  attribue.  J.  B. 

succion  (physiol.) , s.  f.  [succio).  On  appelle 
ainsi  le  mouvement  d’aspiration  par  lequel  on  attire 
un  liquide  dans  la  bouche  en  faisant  du  vide  dans 
cette  cavité  par  un  mouvement  d’inspiration. 

sucrb  (chim.),  s.  m.  ( saccharum , en  grec* 
sacchar). Substance  végétale  neutre  pouvant,  à l’ai- 
de d’un  ferment,  de  l’humidité  et  d’une  tempéra- 
ture de  t5°,  se  transformer  en  alcool  et  en  acide 
carbonique.  Le  sucre,  à l’état  de  pureté,  est  habi- 
tuellement cristallisé;  dans  quelques  cas  cependant, 


sublingual  ( anat .),  adj.  [sublin gualis,  qui 
est  sous  la  langue;  glande  sublinguale,  voy.  Sali- 
vaire).— Artère  sublinguale-,  c’est  une  division  de 
la  linguale. 


il  offre  un  aspect  gras  et  pulvérulent  sans  traces  de 
cristaux.  Ceriains  sucres  ont  une  saveur  à peine 
douceâtre;  enfin,  le  sucre  de  lait  n’est  pas  suscepti- 
ble de  subir  la  fermentation  alcoolique . 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  sucre  ; nous 
ne  parlerons  que  des  principales. 

Sucre  de  canne.  — Il  paraît  avoir  été  connu 
des  anciens  Grecs.  Et,  en  effet,  la  plante  qui  le 
produit  étant  originaire  de  l’Inde,  les  relations 
ouvertes  par  les  conquêtes  d’Alexandre  donnèrent 
quelques  notions  à cet  égard . Le  fait  est  que  Dios- 
corides  en  parle  d’une  manière  très-nette  et  très- 
précise  à propos  du  miel  (lib.  n,  cap.  75);  mais 
c’est  surtout  à la  suite  des  croisades  que  le  sucre 
est  devenu  l’objet  d’un  commerce  très-considérable 
entre  les  Grandes-Indes,  l’Arabie  et  l’Europe.  En- 
fin, les  cannes  à sucre  ayant  été  naturalisées  dans 
les  colonies  américaines,  ce  sont  ces  dernières  qui 
ont,  en  quelque  sorte,  le  monopole  d’approvision- 
ner l’Europe. 

La  canne,  qui  est  si  fruetueusementcultivée  dans 
les  régions  tropicales, est  une  plante  de  la  famille 
des  igramiuées,  J.;  triandrie  digynie,  L.  [arundo 
saccharifera);\ oici  quelques  notions  sur  les  procé- 
dés que  l’on  emploie  pour  la  fabrication  du  sucre. 

Les  cannes  étant  coupées  le  plus  près  possible  de 
la  racine  et  les  sommités  qui  fournissent  peu  de  su- 
cre étant  enlevées,  on  les  réunit  par  bottes,  et  on  les 
soumet  à une  forte  pression  sous  des  cylindres  de 
fer  ou  de  bois  très-dur  : le  suc  qui  s’en  écoule  est 
reçu  dans  des  rigoles  creusées  à cet  effet.  Les 
cannes,  ainsi  dépouillées  de  leur  suc, et  que  l’on 
nomme  bagasses,  sont  employées  au  chauffage. 
Quant  au  suc  lui-même,  auquel  on  donne  le  nom 
de  vesou , on  le  met  dans  des  chaudières  disposées 
les  unes  à la  suite  des  autres  sur  un  fourneau 
long.  On  porte  successivement  le  vesou  de  chau- 
dière en  chaudière  en  y ajoutant  du  lait  de  chaux 
pour  favoriser  sa  dépuration,  et  on  enlève  l’écume 
qui  se  forme  alors , et  qui  renferme  de  la  fécule, 
du  mucilage,  des  débris  de  végétaux.  Quand  il  est 
épuré,  on  le  fait  cuire  dans  une  quatrième  ou  cin- 
quième chaudière  jusqu’à  consistance  convenable. 
On  le  porte  ensuite  dans  des  rafraîchissoirs,  caisses 
doublées  en  plomb  laminé,  et  dont  le  fond  présente 
une  sorte  de  gouttière.  Le  sucre  s’y  cristallise,  et 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  ouvre  la  gout- 
tière afin  de  faire  écouler  une  sorte  d’eau  sucrée 
qui  n’a  pu  cristalliser  et  qui  conslitue  la  mélasse. 
Apres  cette  première  cristallisation  le  sucre  est  à 
l’état  brut,  c’est  la  cassonade  ou  moscouade,  et  il 
nous  arrive  ainsi  des  colonies.  Il  s'agit  de  le  clari- 
fier entièrement  : c’est  le  raffinage.  On  fait  bouil- 
lir la  cassonade  avec  du  lait  de  chaux  dans  des  ap- 
pareils diversement  combinés,  on  y ajoute  du  sang 
de  bœuf  délayé  qui  s’empare  de  toutes  les  matières 
impures,  et  l’ecuœe  est  enlevée  avec  soin.  Aujour- 
d’hui on  fait  bouillir  le  sucre  dans  le  vide  au  moyen 
de  la  vapeur  dans  un  appareil  particulier  inventé 
par  Bernard  Derosne;  le  sucre  bout  à une  tempéra- 
ture assez  faible,  40  à 45  degrés,  et  il  est  soustrait 
au  contact  de  l&ir  qui  avait  pour  effet  d’en  conver- 
tir une  portion  notable  en  sucre  incristallisable  ou 
mélasse;  ce  procédé,  eomme  on  le  voit,  est  très- 
expéditif  et  très-économique. 

Quand  l’épuration  est  complète  et  que  l’ébullition  a 
été  portée  au  point  convenable , on  verse  le  sirop  dans 


des  formes  coniques  dont  la  base  est  tournée  en 
haut  et  qui  sont  percées  à leur  sommet  d’un 
trou  que  l’on  tient  bouché  avec  une  cheville  : on 
mouve  le  cône  très- fréquemment  afin  de  produire 
une  cristallisation  en  grains  très  fins,  puis  on  re- 
tire la  cheville  et  on  recueille  la  partie  restée  li- 
quide. Ensuite  on  terre  les  cônes,  c’est-à-dire  que 
l’on  applique  sur  leur  base  une  couche  de  terre 
glaise  détrempée.  Celle-ci  cède  peu  à peu  son  eau 
au  sucre  et  entraîne  des  portions  de  mélasse  adhé- 
rentes aux  cristaux.  Cette  opération  du  terrage  se 
répète  ordinairement  à plusieurs  reprises.  Enfin  le 
sucre  est  retiré  des  formes  et  il  est  en  pains  coniques 
que  l’on  achève  de  faire  sécher  dans  des  étuves. 

A l’état  de  pureté  le  sucre  est  solide,  blanc,  ino- 
dore, d’une  saveur  douce  qui  sert  de  type  (saveur 
sucrée),  jetant  une  lueur  phosphorescente  quand 
on  le  frotte  dans  l’obscurité.  Chauffé  à sec,  il  se 
fond  et  se  colore  en  brun  et  en  noir  , c’est  le  cara- 
mel; chauffé  encore  plus  fortement,  il  brû'e  avec 
flammes.  Il  est  soluble  dans  l’eau,  mais  surtout 
dans  l’eau  bouillante.  Sa  dissolution  marquant  35° 
à l’aréomètre  constitue  les  sirops ; plus  concentrée, 
elle  laisse  déposer  des  cristaux  prismatiques,  à six 
faces,  terminées  par  un  sommet  dièdre  ou  trièdre; 
(sa  forme  primitive  est  le  prisme  tétraèdre  ayant 
pour  base  un  rhombe);  ces  cristaux  sont  bien  con- 
nus sous  le  nom  de  sucre  candi.  Son  poids  spéci- 
fique est  1,606.  Suivant  les  analyses  de  M.  Ber- 
zélius,  il  est  formé  de  carbone,  44,200;  oxygène, 
49,015  ; hydrogène,  6,785.  Traité  par  l’acide  ni- 
trique, il  donne  de  l’acide  oxalique;  mais  jamais 
de  l’acide  mucique.  Traité  par  les  alcalis,  il  perd  la 
propriété  de  cristalliser;  mais  si  on  neutralise  ces 
alcalis  par  un  acide,  il  reprend  cette  propriété.  Porté 
à l'ébullition  au  contact  de  l’air,  il  perd  en  partie 
la  propriété  de  cristallisation  et  forme  la  mélasse 
qui,  par  ses  propriétés  chimiques,  ressemble  au  su- 
cre cristallisable,  et,  par  ses  propriétés  optiques,  au 
sucre  de  raisin,  de  fécule,  et  à tous  les  sucres  in- 
cristallisables. 

Une  circonstance  assez  curieuse,  et  que  tout  le 
monde  connaît,  c’est  que  le  sucre  pulvérisé  sucre 
moins  que  celui  qui  esten  morceaux, bien  qu’onn’en 
sache  pas  au  juste  le  motif. 

A côté  du  sucre  de  cannes,  il  faut  placer  le  sucre 
de  betteraves  qui  lui  est  identique.  Nous  ne  dirons 
| rien  du  mode  particulier  d’extraction  de  sucre  de 
betteraves,  il  ressemble  beaucoup  à celui  que  nous 
avons  décrit  pour  le  sucre  de  canne.  On  a dit  que 
le  premier  sucrait  moins  que  ce  dernier  ; c’est  une 
erreur,  il  est  seulement  plus  léger. 

On  sait  quelle  énorme  consommation  on  fait  du 
sucre  dans  l’art  culinaire  et  dans  l’art  du  confiseur, 
du  pâtissier,  etc.  Ce  produit  est  aussi  très-usité  en 
médecine  pour  édulcorer  les  tisanes,  servir  à la  con- 
fection des  sirops,  des  tablettes,  des  pastilles,  etc. 
On  s’est  demandé  si  le  sucre  pouvait  servir  à la 
nourriture;  on  a fait  des  expériences  sur  des  chiens, 
et  les  ayant  vu  succomber  au  bout  d’un  mois  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  maigreur  extrême,  on  en 
a conclu  pour  la  négative.  Nous  pensons  que  c’est 
une  erreur.  Ces  expériences  ne  prouvaient  qu’une 
chose,  c’est  qu’une  seule  substance  ne  peut  pas  ser- 
vir à l’alimentation  des  animaux,  et  d'ailleurs  ne 
peut-on  pas  admettre  que  ce  qui  ne  convient  pas 
aux  chiens  peut  être  accommodé  à la  nature  de 
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l’homme.  Il  est  très-certain  aujourd’hui  que  le  sucre 
est  nourrissant.  Il  est  la  nourriture  en  quelque  sorte 
exclusive  de  quelques  vieillards  ou  convalescents. 
Mangé  en  trop  grande  quantité,  il  peut  s’ acidifier 
dans  l’estomac,  et,  par  des  régurgitations,  agacer 
les  dents,  les  attaquer  et  en  faciliter  la  carie.  Le 
sucre  est  d’autant  plus  nuisible  aux  animaux  qu’fis 
s’éloignent  davantage  de  l’homme;  ainsi,  il  purge 
la  brebis,  et,  dit-on,  fait  périr  les  animaux  à sang 
froid,  (grenouilles,  lézards,  etc.),  même  lorsqu’il 
est  appliqué  sur  le  corps. 

On  fait  avec  le  sucre  cuit  ou  cassé  plusieurs 
préparations  particulières  bien  connues  et  très-usi- 
tées. 1°  Sucre  d’orge.  Le  sucre  étant  cuit  comme 
on  le  dit,  au  cassé,  on  le  coule  sur  une  table  de 
marbre  huilée  , et  pendant  qu’il  est  encore  chaud 
on  le  coupe  par  portions  que  l’on  roule  en  bâtons. 
2°  Sucre  de  pomme.  On  le  coule  dans  des  moules 
en  fer-blanc  cylindriques  et  huilés  ; on  le  coule 
aussi  dans  des  moules  carrés  et  plats.  3°  Boules  de 
gomme.  On  les  obtient  en  coulant  te  sucre  dans  des 
espèces  de  moules  à balles.  4°  Sucre  rosat.  C’est 
le  même  sucre  fondu  et  coloré  en  rouge  par  de  la 
cochenille  et  aromatisé  à la  rose.  5°  Sucre  tors.  11 
se  prépare  comme  le  sucre  de  pomme  ; mais  quand 
il  a été  coulé  surle  marbre, on  lui  ôte  sa  transpa- 
rence en  le  prenant  entre  les  mains,  et  en  l’éten- 
dant vivement  de  l’une  à l’autre  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  suffisamment  blanchi;  alors  on  en  forme  des 
cylindres  que  l’on  tord  ensuite  deux  à deux. 

Ces  difl'éi entes  sucreries  peuvent  être  aromati- 
sées à volonté  avec  de  la  vanille,  de  la  rose,  de  l’es- 
sence de  bergamote,  de  citron,  etc.  Autrefois,  dans 
le  sucre  d’orge  et  dans  celui  de  pomme,  on  faisait 
entrer  une  décoction  d’orge  ou  de  pommes.  Aujour- 
d’hui on  néglige  cette  addition;  mais  le  nom  est 
toujours  resté.  Quant  aux  boules  de  gomme  des 
confiseurs,  il  n’y  entre  pas  un  atome  de  gomme. 

Sucre  de  raisin  oude  fruits. — La  plupart  des 
fruits  quand  ils  sont  arrivés  à leur  parfaite  maturité 
doivent  leur  saveur  sucrée  à un  sucre  d’une  natu- 
re particulière,  et  qui  subit  avec  une  grande  facilité 
la  fermentation  alcoolique.  C’est  surtout  du  raisin 
qu’on  peut  l’extraire.  Lors  de  la  guerre  de  Napo- 
léon contre  les  Ang!ais,  les  communications  avec 
les  colonies  étant  interceptées,  on  fit  grand  usage 
de  sucre  et  de  sirop  de  raisin  ; mais  cette  fabrica- 
tion dut  être  arrêtée  lors  de  la  découverte  des 
procédés  pour  la  préparation  du  sucre  de  bettera- 
ves. Le  sucre  de  raisin  s’obtient  de  la  manière  sui- 
vante : on  traite  le  jus  par  un  excès  de  carbonate 
de  chaux  (craie  ou  marbre  en  poudre)  qui  neutra- 
lise les  tartrates  acides  qu’il  contient.  L’eiferves- 
cence  terminée,  on  décante  et  clarifie  à l’aide  des 
blancs  d'œufs  ou  du  sang  de  bœuf,  puis  on  laisse 
prendre  la  masse  par  le  refroidissement.  Ce  su- 
cre cristallise  en  granules  ou  en  aiguilles.  Sa 
saveur  est  fraîche  et  sucrée.  Il  est  moins  soluble 
que  le  sucre  de  canne. 

Le  sirop  s’obtient  par  le  même  procédé  que  le 
sucre  ; seulement  il  faut  le  traiter  par  l’acide  sul- 
fureux qui,  s’emparant  de  l’oxygène  de  l’air,  em- 
pêche celui-ci  d'agir  sur  le  ferment.  Une  autre 
différence,  c’est  que  le  sucre  sefait  évaporer  quand 
le  liquide  bouillant  marque  35  à l’aéromètre,  tandis 
que  pour  le  sirop',  il  suffit  de  32. 

Sucre  d’amidon, ûeféculeon  de pommedeterre. — 


Il  a été  découvert  par  Kirchoff,  pharmacien  russe.  Ce 
produit  résulte  de  la  réaction  de  l’acide  sulfurique 
affaibli  sur  l’amidon.  Dans  la  préparation  en  grand, 
on  fait  bouillir  un  mélange  de  10  kilog.  d’amidon  ou 
de  fécule  de  pommes  de  terre  dans  40  kilog.  d’eau 
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a-suffisamment  bouilli,  on  sature  l’acide  avec  de  la 
craie  et  on  clarifie  comme  pour  les  cas  précédents.  Le 
sucre  d’amidon  est  identique  avec  celui  de  raisin  ; il 
est  usité  dans  certains  pays  vignobles  pour  donner 
plus  de  feu  au  vin.  Il  sert  aussi  à faire  deî’alcool,  delà 
bière,  des  sirops.  On  ledésigne  sous  le  nom  de  glucose. 

,°  Sucre  de  lait.  La  saveur  douceâtre  du  lait 
est  due  à un  principe  sucré  que  l’on  obtient  très- 
facilement  en  faisant  évaporer  jusqu’à  un  certain 
point  le  petit-lait,  et  en  laissantcristalliser  la  liqueur 
par  le  refroidissement.  Ce  produit  cristallise  ordi- 
nairement en  parallélipipèdes  réguliers  terminés 
par  des  pyramides  à quatre  faces.  Ces  cristaux  sont 
inodores,  inaltérables  à l’air,  blancs,  demi-transpa- 
rents; si  on  les  fait  caraméliser,  ils  deviennent  plus 
solubles  dans  l’eau,  perdent  la  propriété  de  cristal- 
liser et  sont  convertis  en  une  substance  analogue  à 
la  gomme.  Projetés  sur  des  charbons  ardents,  ils 
décrépitent,  se  boursoufflent  et  laissent  du  charbon 
pour  résidu.  Traités  par  l’acide  nitrique,  ils  donnent 
les  mêmes  produits  que  la  gomme,  c’est-à-dire  de 
l’acide  mucique  (ce  qui  les  distingue  du  sucre  de 
canne),  des  acides  acétiques,  maliques,  etc.  Sui- 
vant MM.  Gay-Lussac  et  Thénard,  le  sucre  de  lait 
est  ainsi  composé  : carbone,  38,825;  oxygène, 
53,834;  hydrogène,  7,341. 

Le  sucre  de  lait  est  peu  employé  en  médecine; 
on  a proposé  de  le  faire  dissoudre  dans  de  l’eau  avec 
quelques  sels  pour  faire  uo  petit-lait  extemporané; 
mais  on  se  procure  si  facilement  du  lait  et  du  petit- 
lait  que  ce  projet  est  resté  sans  exécution.  Le  sucre 
de  lait  servait,  lorsque  le  sucre  était  d’un  prix 
élevé,  à augmenter  le  volume  de  la  cassonade, 
fraude  qu’il  était  facile  de  reconnaître.  Les  homœo- 
pathes  en  font  aujourd’hui  un  grand  usage  pour 
leurs  ridicules  préparations.  Ainsi,  au  résumé,  le 
sucre  de  lait  n’est  guère  employé  qu’à  tromper  le 
public. 

Sucre  de  diabètes.  — L’urine  des  sujets  atteints 
de  diabéiès  contient  une  matière  sucrée  analogue  au 
sucre  de  raisin  ; pour  l'obtenir,  on  fait  évaporer  une 
certaine  masse  d’urine  jusqu’à  consistance  siru- 
peuse, puis  on  laisse  déposer  les  cristaux  qu’on  re- 
dissout  par  l’alcool  bouillant.  Faisant  ensuite  éva- 
porer, on  obtient  des  cristaux  très-blancs.  (V.  Dia- 
bètes et  Urine.) 

On  fait  encore  du  sucre  avec  les  champignons, 
les  châtaignes , la  gélatine ; mais  nous  ne  misons 
que  le  mentionner.  J -P.  Beaude. 

su UâtsiN a (palh.),  s.  m.  pl . , mot  latin,  nomina- 
tif pluriel  de  sudamen,  qui  vient  de  sudor , sueur. 
On  appelle  ainsi  de  petits  sou  èvements  de  l’épi- 
derme par  une  sérosité  transparente,  qui,  au  premier 
abord,  a l'apparence  de  gouttelettes  de  sueur;  on 
ne  les  rencontre  guère  que  quand  il  y a transpira- 
tion abondante,  comme  l’a  démontré  M.  Bouillaud; 
alors  l’étymologie  est  bien  exacte:  ce  sont  réelle- 
ment des  gouttelettes  de  sueur  qui  ont  soulevé  une 
lame  mince  de  l’épiderme.  Elles  sont  comme  de  pe- 
tites perles  jetées  sur  la  peau  ; souvent  on  ne  peut 
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les  voir  qu’en  regardant  la  peau  obliquement  à sa 
surface;  le  moindre  attouchement  brise  l’enveloppe, 
et  le  liquide  s’épanche.  On  les  rencontre  dans  plu- 
sieurs affections  aiguës  ou  chroniques  accompagnées 
de  sueurs  copieuses  : dans  la  pneumonie, Je  rhuma- 
tisme, la  fièvre  typhoïde,  etc.  On  les  trouve  plutôt 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  sur  le  ventre 
et  sur  la  poitrine  que  partout  ailleurs. 

D’après  l’étymologie  latine  que  nous  rappellions 
au  commencement,  on  doit  dire,  en  parlant  d’une 
de  ces  vésicules , un  sudamen , et  ce  n’est  qu’au 
pluriel  que  l’on  peut  employer  l’expression  de  suda- 
mina;  cette  affection  est  sans  gravité  et  n’exige  pas 
de  traitement  particulier.  E.  B. 

sudation  ( therap .).  Se  dit  de  l’action  de  faire 
suer  dans  un  but  thérapeutique. 

sudqrifque  ( Ihérap .),  adj.  [sudori ficus,  de 
sudor  sueur,  et  facere  faire,  qui  fait  suer).  On  ap- 
pelle sudorifiques  les  médicaments  qui  jouissent  de 
la  propriété  de  provoquer  la  transpiration.  Certains 
auteurs  pensent  que  cette  propriété  est  tout  à fait 
illusoire,  et  qu’il  n’existe  pas  de  sudorifiques  réels. 
La  plupart  des  substances  auxquelles  on  attribue 
cette  vertu  sont  données  en  boissons  et  à une  tem- 
pérature élevée,  et,  dit-on,  c’est  l’eau  chaude  qui  agit 
plutôt  que  le  médicament  lui-même.  Ainsi,  la  bourra- 
che, le  sureau,  le  coquelicot,  les  bois  de  gaïae,  de  sas- 
safras, etc.,  n’auraient  aucune  action  s’ils  n’étaient 
étendus  dans  un  véhicule  chaud  et  aqueux,  et  si 
le  sujet  n’était  placé  dans  de  bonnes  conditions  pour 
transpirer.  Nous  n’avons  nullement  l’intention  de 
discuter  ici  cette  question,  et,  d’ailleurs,  nous  de- 
vons dire  que  l'on  manque  d’expériences  rigoureuses 
et  précises  pour  la  résoudre.  Quant  aux  moyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  le  mieux  provoquer  la  sueur, 
nous  en  parlerons  à l’article  Transpiration,  auquel 
nous  renvoyons  pour  la  physiologie  et  la  pathologie 
de  l’exhalation  cutanée,  ainsi  que  pour  l’histoire 
d’une  méthode  nouvelle  connue  sous  le  nom  d ’hy- 
dropathie  ou  hydrothérapie. 

suette  ( patli .),  s.  f.  [sudor  anglicus,  malus 
sudalorius) . L’histoire  de  cette_  maladie  a été  faite 
complètement  au  mot  Miliaire.  (Voy.  ce  mot.) 
sueur.  (V.  Transpiration.) 
suffocant  ( puth .),  adj.  [suffocans)  ; qui 
produit  l’étouffement,  la  suffocation.  Catarrhe 
suffocant,  variété  très-grave  du  catarrhe  pulmo- 
naire; c’est  la  fausse  pneumonie  des  anciens,  et  la 
bronchite  capillaire  des  auteurs  actuels. 

suffocation  [physiol.)  s.  f.  ( suffocatio ). 
État  de  quelqu’un  qui  éprouve  une  gêne  extrême 
dans  la  respiration  (V.  Asphyxie,  Dyspnée.) 
suffusion.  (V.  au  supplément.) 
SUGILLATION  ( path .),  s.  f.  [sugillaiio,de suge- 
re,  sucer).  On  appelle  sugillations  les  petitesiniiltra- 
tions  sanguines  qui  se  forment  sous  l’épiderme  soit 
à la  suite  d’une  contusion  (V.  Ecchymose ),  soit 
spontanément.  Ce  nom,  synonyme  du  mot  vulgaire 
suçon,  leur  a été  donné  parce  qu’en  suçant  forte- 
ment la  peau  pendant  quelque  temps,  on  détermine 
un  appel  du  sang  avec  rupture  des  petits  vaisseaux, 
ce  qui  produit  une  tache  de  couleur  lie  de  vin;  c’est 
en  réalité  une  petite  ecchymose.  J.  B. 

sulfates  ( chim .),  s.  m.  On  appelle  ainsi  les 


sels  résultant  de  la  combinaison  de  l’acide  sulfurique 
avec  une  base.  On  les  partage  en  deux  classes,  sui- 
vant qu’ils  sont  solubles  ou  insolubles  dans  l’eau. 
Les  premiers  précipitent  en  blanc  par  les  sels  de 
baryte;  et  le  précipité,  formé  de  sulfate  de  baryte, 
n’est,  soluble  dans  aucun  réactif.  Le  précipité,  re- 
cueilli et  traité  par  le  charbon  à une  température 
élevée,  donne  du  sulfure  de  baryum,  reconnaissable 
à son  odeur  d’œufs  pourris.  Les  sels  insolubles 
traités  par  le  charbon  donnent  le  même  résultat, 
c’est-à-dire  qu’ils  se  transforment  en  sulfures. 

Les  sulfates  les  plus  usités  des  médecins  sont 
ceux  A' alumine,  de  cuivre,  de  fer,  de  magnésie , de 
mercure , de  morphine , de  potasse,  de  quinine , de 
zinc . (Voy.  ces  mots.)  J.  B. 

sulfhtdrate.  (V.  au  Supplément.) 
sULFHYRR.iQUE(Acide).  ( V,  Hydro-sulfurique .) 
sulfite.  (V.  au  Supplément.) 
sulfures  [chim.).  (V.  Soufre.) 
sulfurique  (Acide)  [chim.).  (V.  Soufre.) 
sumac  [mat.  méd.)  s.  m.  ( rhus ),  genre  de 
plantes  de  la  famille  des  térébinthacées,  J.,  et  de  la 
pentandrie  tryginie,  L.  On  en  distingue  plusieurs 
espèces  principales. 

Sumac  des  corroyeurs  [rhus  coriaria).  — C’est 
un  arbrisseau  de  dix  à douze  pieds,  qui  se  trouve 
dans  les  parties  les  plus  chaudes  du  bassin  de  la 
Méditerranée.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont 
fortement  astringentes,  à cause  de  la  grande  quan- 
tité de  tannin  et  d’acide  gallique  qu’elles  renfer- 
ment. Mais  il  est  très-peu  usité  en  thérapeutique; 
il  est  surtout  employé  au  tannage  des  cuirs. 

Sumac  vénéneux  [rhus  radicans,  rhus  f.oxico- 
dendron). — C’est  un  arbrisseau  indigène  de  l’Amé- 
rique septentrionale,  qui  vient  très-bien  en  Europe.  Le 
suc  qui  suinte  des  différentes  parties  de  cette  plante 
est  excessivement  âcre,  son  contact  sur  la  peau  dé- 
termine une  vive  irritation  érysipélateuse.  On  dit 
que  les  émanations  elles-mêmes  de  cette  plante  suf- 
fisent pour  produire  le  même  effet  à la  surface  du 
corpsdeceux  qui  y ontété  exposés,  surtout  pendant 
la  nuit  ou  à l’ombre,  conditions  dans  lesquelles  la 
plante  exhale  de  l’hydrogène  carbonné  et  un  prin- 
cipe volatil  très-irritant.  Des  expériences  d’Orfila, 
il  résulte  que  le  rhus,  outre  l’action  locale  extérieure 
dont  nous  venons  de  parler,  exerce,  en  outre,  une 
action  stupéfiante  sur  le  système  nerveux,  quand  il 
a été  absorbé.  Cependant  cette  substance  a été  em- 
ployée à l’intérieur  contre  des  affections  herpéti- 
ques invétérées,  l’épilepsie  et  autres  affections  du 
système  nerveux;  mais  c’est  un  médicament  dan- 
gereux et  souvent  infidèle.  L’extrait  se  donne  à la 
dose  de  8 décigr.  ou  1 gr.,  à 2, 4 et  6 gr. , répétée 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  J.  B. 

superfétation  ( accouch .),  s.  f.  ( superfœ - 
tatio,  de  superfætare , concevoir  de  nouveau).  La 
superfétation  est  la  conception  d’un  nouveau  fœtus 
pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Niée  par  quelques 
personnes,  la  possibilité  des  superfétations  a été 
outenue  par  d’autres  qui  ont  allégué  des  faits  en 
faveur  de  leur  manière  de  voir.  Cependant,  quel- 
ques faits  bien  observés  paraissent  résoudre  la  ques- 
tion par  l’affirmative.  (V.  Grossesse .)  J.  B. 

superpurgation  [path.),  s.  f.  {super pur- 
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galio).  Purgation  trop  abondante  résultant  d’une 
médication  trop  active  ordonnée  mal  à propos. 
[Y.  Purgatif.) 

sueinateur  (anal.),  adj.  ( supinator , de  su- 
pinus,  qui  est  couché  sur  le  dos).  On  appelle  ainsi 
les  muscles  de  l’avant-bras,  qui  font  exécuter  à la 
main  le  mouvement  de  supination  (Yoy.cemot). 
On  en  distingue  deux:  l°  Grand  supinateur  ; il 
est  situé  à la  partie  externe  et  antérieure  de  l’avant- 
bras  , allongé  ; il  s’étend  de  la  partie  inférieure  du 
bord  externe  de  l'humérus  au  bord  antérieur  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  2°  Petit  supina- 
teur, situé  à la  partie  supérieure  externe  et  posté- 
rieure de  l’avant-bras,  court,  aplati,  triangulaire. 

Il  s’attache,  d’un  côté,  à la  tubérosité  externe 
de  l’humérus  et  à une  petite  portion  de  la  face 
postérieure  et  supérieure  du  cubitus  ; de  l’autre,  au 
tiers  supérieur  de  face  postérieure  et  externe  du 
radius.  J . B . 

supination  ( physiol. ),  s.  f.  ( supinalio , 
même  étymologie). On  appelle  supination  le  mou- 
vement par  lequel  la  paume  de  la  main  est  tournée 
en  avant  et  en  haut,  de  telle  sorte  que  le  petit  doigt 
est  dirigé  du  côté  du  corps,  tandis  que  le  pouce 
regarde  en  dehors.  C’est  la  position  du  pauvre  qui 
tend  la  main. — On  appelle  aussi  supination  la  posi- 
tion d’un  malade  couché  sur  le  dos  ; il  indique  un 
état  de  faiblesse  et  de  prostration  profonde.  J.  B. 

supposition  UE  part  ( méd . lég.).[Y.Part.) 

suppositoire  ( pharm .),  s.  m.  ( supposilo - j 
rium,  de  supponere , mettre  dessous).Les  supposi- 
toires sont  des  médicaments  de  consistance  solide 
et  analogue  à celle  des  emplâtres , de  forme  coni- 
que , et  de  la  longueur  du  doigt.  Les  suppositoires 
sont  destinés  à être  introduits  par  l’anus  dans  le  rec- 
tum, afin  d’exciter  des  évacuations  alvines  ou  d’agir 
comme  adoucissants,  comme  astringents,  etc.  On  les 
prépare  avec  du  miel,  du  suif,  du  beurre  de  cacao, 
du  savon , auxquels  on  peut  incorporer  des  sub- 
stances médicamenteuses  douées  des  propriétés  que 
l’on  veut  mettre  en  jeu.  Comme  purgatifs,  on  em- 
ploiera les  suppositoires  faits  avec  les  poudres  d’a- 
loès,  de  scammonée , de  coloquinte,  d’agaric  blanc, 
les  huiles  d’euphorbe,  de  croton-tiglium,  etc.  Comme 
astringents,  les  poudresderatanhia,  de  sang-dragon, 
de  cachou,  etc.,  et  tout  ce  qui  peut  être  utile  contre 
les  hémorrhoïdes  fluentes,  par  exemple.  Comme 
narcotiques,  les  extraits  de  belladone  ou  de  mo- 
relle,  etc.  Quand  on  emploie  le  savon,  on  taille  cette 
substance  eu  cône  avec  un  couteau;  quand  c’est  le 
beurre  de  cacao,  on  fait  fondre  cette  matière  con- 
crète et  on  y incorpore  la  solution  indiquée;  le  miel 
sera  soumis  à la  coction  et  coulé  dans  des  moules 
de  papier  huilé.  Les  suppositoires  de  savon  et  de 
beurre  de  cacao  s’emploient  souvent  seuls  comme 
laxatifs.  J.  B. 

suppression  ( path .),  s.  f.  ( suppressio , de 
supprimere,  faire  disparaître). On  dit  qu  il  y a sup- 
pression d’une  hémorrhagie,  d’un  écoulement  ha- 
bituel, d’une  sécrétion,  quand  cet  écoulement,  cette 
sécrétion,  viennent  à être  suspendus  brusquement. 
C’est  là  une  cause  fréquente  de  maladies.  Il  y a aussi 
suppression  d’un  exanthème , quand  une  rougeole, 
une  scarlatine  qui  avait  commencé  de  paraître,vient 


tout-à-coup  à s’effacer,  accident  très-grave,  comme 
on  le  sait.— La  suppression  d'urine,  c’est  l’absence 
complète  de  sécrétion  ou  de  l’excrétion  urinaire. 
(Y.  Rétention.)  J.  B. 

suppression  us  pâtit  ( méd . lég).  (V. 
Part.) 

suppuratif  ( thèrap .),  adj.  ( suppurativus , 
médicament  qui  bâte  ou  favorise  la  suppuration; 
telles  sont  les  pommades  au  garou,  les  divers  épi- 
spastiques,  etc.  (V.  Vésicatoire.) 

suppuration  (path.).  (Y.  Pus  et  Exutoire.) 

surcilier.  ( anat .)  (V.  Sourcilier.) 

surdent  {path.),  s.  f.  On  appelle  surdent 
toute  dent  surnuméraire?  Lorsqu’une  dent  de  la 
première  dentition  n’est  pas  tombée  à l’époque  vou- 
lue et  que  la  dent  nouvelle  pousse  à côté,  l’ancienne, 
qui  est  déviée,  est  la  surdent. 

surdité  ( path .).  (V.  Oreille  Maladie  de  V). 

sureau  {bot.  méd.),  s.  m.  ( sambucus  nigra ), 
famille  des  caprifoliaeées,  J.  pentandrie  trigynie,  L. 

Les  fleurs  de  sureau  sont  rarement  employées 
fraîches;  leur  propriétés  se  concentrent  par  une 
dessiccation  bien  ménagée,  c’est  dans  cet  état  qu’on 
les  conserve  pour  l’usage  médical.  De  blanches 
qu’elles  sont  sur  l’arbrisseau  qui  les  fournit,  elles 
passent  au  jaune  et  acquièrent  une  odeur  assez 
for  le.  Leur  infusion  aqueuse  fait  la  base  des  pres- 
criptions magistrales  connues  sous  les  noms  de 
collyres  et  de  lotions  ; plus  rarement,  on  emploie 
leur  eau  distillée.  Dans  les  usages  économiques, 
elles  servent  à aromatiser  certaines  liqueurs  et  no- 
tamment le  vin  cuit , auquel  elles  communiquent 
un  goût  de  muscat  ; elles  servent  aussi  à aromati- 
ser quelques  vinaigres  pour  la  table. 

On  employait  autrefois  l’écorce  moyenne  du  su- 
reau comme  diurétique  et  purgative  ; mais  on  lui  a 
substitué  l’usage  des  baies,  qui  jouissent  de  ces  pro- 
priétés à un  plus  haut  degré.  Ce  fruit  s’offre  sous 
la  forme  sphéroïde;  il  est  uni-locuîaire,  du  volume 
d’un  pois,  d’abord  rouge,  puis  noir,  renfermant,  au 
milieu  d’un  suc  aqueux  de  couleur  jaune  rougeâ- 
tre, troisàcinq  graines  convexes  d’un  côté,  angu- 
leuses de  l’autre,  attachées  par  un  placenta  filiforme 
à l’axe  du  fruit;  chacune  d’elles  est  monosperme. 

Les  baies  de  sureau  mûrissent  en  septembre  ; ceux 
qui  en  font  la  récolte  pour  les  livrer  au  commerce 
y joignent  souvent  celles  d’hièble  ( sambucus  ebu- 
lus ) dont  les  propriétés  sont  bien  plus  faibles; 
mais  la  fraude  est  assez  facile  à distinguer,  car  ces 
dernières  teignent  les  doigts  en  rouge  et  les  autres 
couleur  feuille  morte. 

La  baie  de  sureau  a une  odeur  faible  et  une  sa- 
veur acidulée;  prise  en  petite  quantité,  elle  ne  paraît 
pas  désagréable  ; mais,  si  l’on  en  prend  plusieurs, 
elles  excitent  le  dégoût  et  souvent  des  nausées.  Le 
suc  exprimé  purge  à la  dose  d’une  demi-once  à 
deux  onces  ; il  peut,  à défaut  d’autre  purgatif,  être 
administré  avec  succès  lorsqu’il  s’agit  de  procurer 
seulement  une  sorte  de  désobstruction  ou  le  jeu 
des  organes  sécréteurs.  Rapproché  à une  consi- 
stance convenable,  il  forme,  sous  le  nom  de  rob  de 
sureau , une  préparation  officinale  qui  était  autre- 
fois très  réputée  comme  apéritive. 
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Bob  de  sureau.  On  prend  pour  le  préparer  des 
baies  de  sureau  bien  mûres , on  les  pile  dans  un 
mortier  de  bois,  avec  précaution  pour  ne  pas  écra- 
ser les  graines  ; on  laisse  le  suc  se  déféquer  par  le 
repos,  on  passe  ensuite  au  travers  d’un  linge,  et 
on  fait  évaporer  jusqu’à  consistance  de  miel;  on 
reconnaît  que  la  cuisson  est  complète  et  que  la  con- 
servation peut  s’effectuer  lorsque,  en  en  plaçant  un 
peu  sur  du  papier  non  collé,  l’humidité  ne  traverse 
pas.  Ce  te  préparation  agit  comme  sudorifique  ; à 
la  dose  d’un  gros,  à quatre  ou  six,  elle  purge  assez 
énergiquement.  Couverchel. 

SUB.-ÉPIJJJEUX  {anat).  (V.  Sus-épineux .) 
suh-irR-ITatiob/,  s.  f.,  irritation  morbide. 
(V.  Irritation.) 


sdehektal  [anat.),  adj.  ( supra  renalis),  qui 
est  au-dessus  du  rein.  — Capsules  surrénales. 
(V.  Capsules.) 


üstTZBACH  ou  souiTZBACH  (E.  minér.de) 
(; thérap .).  Snltzbach  est  une  petite  ville  du  dépar- 
tement du  Bas-Rhin,  située  à 9 kilomètres  de  Col- 
mar, et  à 6 kilomètres  de  Munster  ; elle  est  située 
dans  un  vallon  entouré  de  sites  agréables  ; les  sour- 
ces minérales  sont  au  nombre  de  six,  dont  l’une, 
appelée  la  Meilleure , est  administrée  comme  bois- 
son : la  grande  source,  qui  est  publique,  sert  aux 
bains.  Ces  eaux  ont  de  l’analogie  avec  celles  de 
Soultzmatt  ; et  elles  sont  surtout  administrées  dans 
la  mélancolie  et  les  affections  mentales;  ce  qui  fait 
donner  à Sultzbach  le  nom  de  bains  des  fous.  Les 
eaux  de  Sultzbach  sont  gazeuses,  d’une  saveur  fraî- 
che et  agréable;  leur  température  est  de  10 0 cent. 
La  source  où  l’on  puise  l’eau  qui  sert  à la  boisson 
laisse  déposer  un  sédiment  ocracé.  Voici  l’analyse 
de  ces  eaux  pour  un  litre  d’eau  : 


Acide  carbonique  libre 2,0433  grammes 

Bicarbonate  de  soude 0,9183 

— de  Iilbine.  0,0087 

— de  chaux  ..•%••••••  0,6980 

— de  magnésie.  •••••••■  0,2693 

— ferreux. »...  0,0320 

Sulfate  de  potasse • - • 0,1147 

— de  soude » 0,0092 

Chlorure  de  sodium.  » 0,1342 

Alumine 0,0062 

Silice 0,0367 

Acide  phosphoriquo,  boriquo  et  arsénlque  . . . traces. 

Acide  d’étain  et  de  manganèse.  • . . ■ . . traces. 

4,2910 


Cette  analyse,  beaucoup  plus  exacte  que  les  pré- 
cédentes, a été  faite  par  M.  Oppermannen  1854. 

Ces  eaux  sont  employées  en  bains  et  en  boissons 
dans  l’hypocondrie,  l’hystérie  et  la  manie,  dans  les 
dispepsies  et  les  troubles  des  fonctions  digestives. 
On  l’administre  aussi  dans  les  engorgements  des  or- 
ganes du  ventre  et  dans  la  leucorrhée;  on  en  fait 
aussi  également  usage  en  bains  dans  les  rhuma- 
tismes et  la  paralysie.  J.  B. 

suhvie  (mêd.  lég.)  s.  f.  Le  médecin  légiste  est 
souvent  appelé  par  les  tribunaux  pour  les  éclairer  sur 
les  cas  de  survie,  c’est-à-dire,  à prononcer  sur  ce 
fait  : si  des  individus  d’une  même  famille,  et  ap- 
pelés à succéder  les  uns  aux  autres,  ont  succombé 
dans  un  malheur  commun,  tel  qu’un  naufrage,  un 
incendie,  l’écroulement  d’une  habitation,  etc., 
quels  sont  ceux  qui  ont  dû  succomber  les  premiers, 
et  ceux  qui  ont  dû  survivre  les  derniers.  Dans 
quelques  cas,  les  circonstances  du  fait  et  l’examen 
des  cadavres  peuvent  jeter  des  lumières  sur  la 
question  et  diriger  le  médecin  légiste;  dans  d’au- 


tres, au  contraire,  tels  qu’un  naufrage  en  mer, 
toutes  les  circonstances  du  fait  peuvent  être  sous- 
traites à l’appréciation,  et  l’on  en  est  réduit  à des 
suppositions  basées  sur  l’énergie  et  le  degré  de 
résistance  vitale,  fondées  sur  l'âge  et  le  sexe  des 
individus.  A cet  égard,  le  législateur  n’a  pas  voulu 
laisser  chaque  cas  spécial  à l’appréciation  des  tri- 
bunaux ; il  a établi  des  règles  fixes  fondées  sur 
des  données  physiologiques,  qui  décident  dans  quel 
ordre  doivent  s’ouvrir  les  successions,  ce  qui,  hy- 
pothétiquement, admet  l'ordre  dans  lequel  ont  dû 
succomber  les  individus.  Voici  ces  dispositions  lé- 
gislatives, telles  qu’elles  sont  formulées  dans  le 
Code  civil  : 

« Art.  720.  Si  plusieurs  personnes  appeléesà  la 
succession  l’une  de  l’autre  périssent  dans  un  même 
événement,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  laquelle 
est  décédée  la  première,  la  présomption  de  survie  est 
déterminée  par  les  circonstances  du  fait,  et,  à leur 
défaut,  par  la  force  de  l’âge  et  du  sexe.  » 

« Art.  721.  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  moins  de  quinze  ans,  le  plus  âgé  sera  pré- 
sumé avoir  survécu. — S’ils  étaient  tous  au-dessus 
de  soixante  ans,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir 
survécu.  — Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans 
et  les  autres  plus  de  soixante,  les  premiers  seront 
présumés  avoir  survécu.  » 

« Art.  722.  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble 
avaient  quinze  ans  accomplis,  et  moins  de  soixante, 
le  mâle  est  toujours  présumé  avoir  survécu,  lors- 
qu’il y a égalité  d’âge,  ou  si  la  différence  qui  existe 
n’excède  pas  une  année.  — S’ils  étaient  du  même 
sexe,  la  présomption  de  survie  qui  donne  ouverture 
à la  succession  dans  l’ordre  de  nature  doit  être 
admise  ; ainsi  le  plus  jeune  est  présumé  avoir  sur- 
vécu au  plus  âgé.  » 

Il  est  bien  entendu  que  ces  règles  ne  sont  appli- 
cables que  lorsque,  par  témoins  ou  par  l’inspection 
des  cadavres,  on  ne  peut  établir  avec  certitude 
quels  sont  les  individus  qui  ont  succombé  les  pre- 
miers, et  ceux  qui  ont  survécu.  Dans  une  foule  de 
cas  il  est  possible,  par  l’examen  des  faits,  d’établir 
des  bases  presque  certaines  ; ainsi,  chez  des  indivi- 
dus assassinés,  la  nature  des  blessures  plus  ou 
moins  promptement  mortelles,  la  quantité  de  sang 
perdu,  la  situation  des  cadavres  et  les  efforts  qu’ont 
dû  faire  les  individus  assassinés  pour  se  soustraire 
au  danger.  Dans  un  incendie,  ledegrédecombustion 
des  corps,  et  les  phénomènes  de  réaction  qui  ont  pu 
se  manifester  sur  les  parties  incomplètement  attein- 
tes par  les  flammes,  les  progrès  et  la  marche  de  l’in- 
cendie comparés  au  lieu  où  se  sont  trouvés  les  corps. 
Danslasubmersion,  ledegréd’impressionnabilité  des 
individus,  leur  courage,  leur  force,  s’il  en  est  qui 
aient  plusieurs  fois  reparu  à la  surface  de  l’eau, 
leur  habitude  dans  l’art  de  la  natation,  etc. 

Tous  ces  faits,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait 
pressentir,  ne  donnent  que  bien  rarement  des  cer- 
titudes, et  les  médecins  légistes  sont  partagés  sur 
le  degré  de  confiance  que  l’on  peut  leur  accorder  ; 
car  la  plupart  de  ces  appréciations  peuvent  donner 
lieu  à des  controverses  qui  doivent  avoir  pour  ré- 
sultat de  jeter  les  magistrats  dans  la  plus  grande 
incertitude.  Fodéré  est  d’avis  que  l’on  doit  toujours 
chercher  la  preuve  des  surviesdans  les  faits,  même 
en  l’absence  des  témoignages,  et  que  les  disposi- 
tions du  Code  civil  ne  doivent  s’appliquer  que  lors- 
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qu’il  y a impossibilité  d’établir  des  probabilités 
ayant  quelque  caractère  de  certitude.  Belloc,  Ma- 
hon , Orfila  et  Devergie  ne  partagent  pas  cet  avis, 
et,  pénétrés  de  la  difficulté  qui  existe  dans  la  plu- 
part des  cas  de  prononcer  avec  certitude,  ils  sont 
/d’avis  que,  toutes  les  fois  qu’il  peut  y avoir  doute,  il 
convient  mieux  d’appliquer  les  dispositions  du  Code 
'civil. 

Le  cas  de  survie  s’est  également  présenté  à la 
suite  de  l'accouchement.  Quelquefois,  dans  un  ac- 
couchement clandestin,  ou  lorsque  la  femme  s’est 
trouvée  isolée  et  privée  de  secours,  la  mère  et 
l’enfant  sont  morts  dans  un  temps  peu  éloigné  l’un 
de  l’autre.  Les  témoins  de  l’événement,  s’il  s’en 
est  trouvé,  n’ont  pas  remarqué  l’ordre  des  décès, 
troublés  qu’ils  étaient , ou  bien  incapables  de 
constater  avec  certitude  l’instant  où  les  derniers  si- 
gnes de  la  vie  ont  dû  abandonner  les  sujets.  Dans  ces 
cas,  et  en  l’absence  de  toutes  preuves,  les  magistrats 
doivent  prononcer  que  la  mère  a survécu,  car  elle 
est  supposée  avoir  plus  de  force  que  l’enfant  qui 
vient  de  naître  ; et,  bien  que  le  Code  civil  n’ait  pas 
mentionné  le  cas  où  des  individus  de  moins  de 
quinze  ans  et  au-dessous  de  soixante  viendraient 
à succomber  dans  un  même  événement,  pro- 
noncer ainsi,  c’est  juger  d’une  manière  con- 
forme à l’esprit  et  à la  lettre  de  l’art.  720,  qui 
dit  que,  à défaut  des  circonstances  du  fait,  la 
force  de  l’âge  et  du  sexe  détermine  les  présomp- 
tions de  survie.  Cette  opinion  est  aussi  celle  de 
Chabot  de  l’Ailier,  dans  son  Commentaire  sur  les 
successions,  et  elle  est  partagée  par  presque  tous 
les  médecins  légistes,  quoique  l’on  cite  un  arrêt  de 
la  Chambre  impériale  de  Wetzlar,  qui  ait  jugé 
d’une  manière  opposée. 

Dans  l’accouchement  aussi , il  existe,  dans  les 
circonstances  des  faits,  des  preuves  qui  peuvent 
souvent  fixer  d’une  manière  certaine  le  médecin 
légiste,  tels  quedes  signes  de  mortobservés  sur  l’en- 
fant, établissant  qu’il  a succombé  dans  l’utérus; 
le  cordon  tourné  autour  du  col  du  fœtus  ; l’asphyxie 
en  sortant  du  sein  de  la  mère,  et  quelquefois  avant 
que  l’enfant  n’ait  respiré.  Les  signes  qui  peuvent 
faire  croire  que  la  mère  a succombé  la  première 
sont  moins  probants  : ainsi  une  maladie  aiguë  qui 
a pu  épuiser  les  forces  de  la  mère,  une  hémorrha- 
gie utérine,  des  convulsions,  etc.  Mais  ces  matières, 
ainsi  que  le  dit  M.  Orfila,  sont  toujours  très-hypo- 
thétiques, et  l’on  doit  le  plus  souvent  s’en  rappor- 
ter aux  dispositions  de  la  législation  sur  ce  sujet. 

J. -P.  Beaude. 

susceptibilité  ( physiol. ),  s.  f.  C’est  la 
propriété  dont  jouissent  les  tissus  de  recevoir  les 
impressions  qui  mettent  en  jeu  les  actions  organi- 
ques. (V.  Sensibilité  et  Sensation.) 

sus-épineux  [anat.),  adj.  ( supra-spinosus ), 
quiestau-dessusde  l’épine  del’omoplate.  Fosse  sus- 
épineuse.  (V.  Omoplate.)  — Muscle  sus-épineux; 
il  estsituédans  la  fosse  sus-épineuse.,  allongé,  épais, 
pyramidal;  il  s’attache  en  dedans  aux  deux  tiers 
de  la  fosse  sus-  épineuse,  et  en  dehors  à la  grosse  tu- 
bérosité de  l’humérus. 

sus-orbitaire  ( anat .) , adj.  ( supra-orbita - 
lis),  qui  est  au-dessus  de  l’orbite.  — Trou  sus-or- 
bitaire  ; on  appelle  ainsi  une  échancrure  convertie 


en  trou  par  un  faisceau  ligamenteux  et  qui  existe 
au  tiers  interne  de  l’arcade  orbitaire,  qui  donne  pas- 
sage à l’artère  sus-orbitaire  et  au  rameaufrontal  du 
nerf  ophthalmique. 

suspenseuk.  [anat.),  adj.  (de  suspendere, 
suspendre , attacher  en  haut).  On  donne  ce  nom  à 
plusieurs  ligaments  qui  ont  en  effet  pour  fonction 
d’attacher  un  organe  à une  partie  plus  élevée:  liga- 
ment suspenseur  de  la  verge,  ligaments  suspen- 
seurs  de  la  matrice. 

suspensoir  ( chir .),  adj.  On  appelle  ainsi  un 
bandage  particulier  destiné  à tenir  les  bourses  sou- 
levées chez  les  sujets  affectés  de  différentes  ma- 
ladies de  cet  organe.  Le  suspensoir  consiste  en  une 
sorte  de  poche  en  toile  ou  en  tricot  de  soie  ou  de 
coton , dans  laquelle  les  bourses  sont  renfermées 
assez  exactement,  saus  toutefois  être  comprimées. 
Une  ouverture  pratiquée  à la  partie  antérieure  sert 
au  passage  de  la  verge;  enfin,  cet  appareil  est  main- 
tenu par  des  cordons  ou  rubans  de  fil  qui  vont  s’at- 
tacher à une  ceinture,  et  par  dessous-cuisses.  Les 
rubans  qui  se  rendent  à la  ceinture , tirant  les  bour- 
ses en  haut,  les  suspendent  véritablement  et  empê- 
chent que,  livrées  à leur  propre  poids,  elles  ne 
pendent  entre  les  cuisses. 

« Ce  bandage  est  non-seulement  commode  pour 
ceux  qui  sont  affectés  d’un  gonflement  lourd  et  vo- 
lumineux des  testicules , mais  il  est  extrêmement 
avantageux  pour  prévenir  les  contusions , les  com- 
pressions que  peuvent  éprouver  ces  organes  lorsque 
les  bourses  sont  longues  et  pendent  comme  cela  a 
lieu  ordinairement  par  les  temps  chauds.  En  sou- 
tenant le  scrotum,  il  paraît  favoriser  d’ailleurs  la 
circulation  dans  les  testicules  et  le  retour  du  sang 
veineux  : le  fait  est  qu’il  est  plus  facile  à l’in- 
flammation de  se  développer  dans  les  testicules  lors- 
qu’on ne  porte  pas  de  suspensoir  que  dans  le  cas 
contraire.  Ainsi,  les  uréthrites,  les  blennorrhées 
en  d’autres  termes , sont  bien  plus  fréquemment 
suivies  de  gonflements  inflammatoires  des  testicules 
lorsque  les  bourses  ne  sont  pas  soutenues,  que  lors- 
qu’elles le  sont , et  c’est  même  ce  fait  seul  qui  légi- 
time la  précaution  de  recommander  l’usage  de  cet 
appareil  à ceux  qui  sont  affectés  de  l’inflammation 
de  l’urèthre.  Ainsi  les  douleurs  aux  testicules  se  dis- 
sipent, un  léger  engorgement  se  dissout  fréquem- 
ment très  - promptement , ou  reste  stationnaire  par 
l’emploi  d’un  suspensoir  pendant  un  certain  temps  » 

( Gerdy,  Traité  des  bandages,  1. 1).  JNous  avons  à 
dessein  cité  ces  paroles  de  l’un  des  chirurgiens  les 
plus  compétents  en  fait  de  bandages,  à cause  de 
l’importance  du  sujet.  L’emploi  du  suspensoir  est, 
en  effet , d’une  grande  utilité  dans  une  foule  de  cir- 
constances, comme  dans  la  blennorrhagie,  pour  évi- 
ter l’orchite,  accident  connu  sous  le  nom  de  chaude- 
pisse  tombée  dans  les  bourses,  dausles  cas  de  varico- 
cèle, d’hydrocèle,  desarcocèle,  dans  le  cas  de  hernie 
inguinale , chez  les  personnes  qui  montent  à che- 
val , etc.  On  comprend,  d’après  ce  qui  a été  dit  plus 
haut , le  mode  d’action  du  bandage  dans  ces  diffé- 
rentes circonstances.  E.  Beaugband. 

suspension  [méd.  lég.),  s.  f.  Mort  par  sus- 
pension ou  par  strangulation.  Sous  ce  mot,  nous 
allons  parler  d’une  des  questions  qui  ont  Te  plus 
agité  les  médecins  légistes.  Les  causes  qui  amènent 
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la  mort  et  les  phénomènes  qui  l’accompagnent,  ies 
signes  auxquels  on  peut  distinguer  le  suicide  de 
l’homicide,  et  ceux  auxquels  on  peut  reconnaître  si 
un  individu  a été  pendu  vivant  ou  après  la  mort; 
tels  sont  les  points  sur  lesquels  s’est  exercée  la  sa-~ 
gaeité  des  médecins. 

Quelles  sont  les  causes  qui  amènent  la  mort? 
Tout  le  monde  sait  ce  qui  se  présente  de  plus  appa- 
rent dans  la  pendaison.  Le  corps  est  suspendu  au- 
dessus  du  sol  par  un  lien  qui  enveloppe  le  cou,  l’é- 
treint fortement,  et  l’extrémité  de  la  corde  remonte 
ordinairement  vers  l’occiput,  ou  quelquefois  vers 
un  des  côtés  de  la  tête.  Dans  cette  situation,  les 
veines  jugulaires  sont  fortement  comprimées,  ainsi 
que  les  artères  carotides  et  les  nerfs  qui  suivent  une 
partie  de  leur  trajet;  le  larynx  est  déprimé  et  quel- 
quefois fracturé  si  le  lien  a été  placé  bas  ; le  lien 
étant  placé  plus  haut,  les  muscles  de  la  base  de  la 
langue,  et  tous  ceux  qui  se  fixent  à l’os  hyoïde, 
sont  ramenés  en  haut  et  en  arrière,  et  appliqués  sur 
la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  Dans 
cette  situation,  ils  déterminent  une  occlusion  plus 
ou  moins  complète  du  larynx,  suivant  le  degré  de 
force  avec  lequel  la  corde  a été  serrée,  et  suivant 
aussi  le  lieu  où  elle  a été  appliquée. 

Comme  conséquence  de  ces  faits , le  sang, 
qui  est  toujours  amené  vers  le  cerveau  par  les 
artères  vertébrales,  qui  échappent  à la  compres- 
sion en  raison  de  leur  situation  dans  un  canal  os- 
seux, distend  fortementles  veines  et  lessinusdu  cer- 
veau, s’accumule  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe,  ne  pouvant  être  ramené  vers  le  cœur  par  les 
veines  importantes  du  col,  qui  toutes  sont  compri- 
mées. La  respiration,  rendue  impossible  ou  très- 
notablement  amoindrie  par  l’effet  de  la  compres- 
sion du  larynx  ou  par  l’oblitération  plus  ou  moins 
complète  de  la  glotte,  résultant  de  la  compression 
des  muscles  que  nous  avons  indiqués,  tend  à aug- 
menter encore  cette  congestion , et  détermine 
l’asphyxie. 

Ainsi,  les  deux  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
mort  dans  la  suspension  sont  d’abord  l’apoplexie, 
puis  l'asphyxie.  Ces  deux  causes  peuvent  agir  iso- 
lément, et  elles  suffisent  chacune  pour  déterminer 
la  mort  ; mais,  le  plus  ordinairement,  elles  agissent 
simultanément,  et  s’ajoutent  l’une  à l’autre.  Il  est 
important  de  noter  que,  dans  ce  que  nous  appelons 
apoplexie,  nous  ne  désignons  pas  un  épanchement 
de  sang  dans  le  cerveau  avec  désorganisation  d’une 
partie  de  cet  organe,  mais  bien  une  congestion  avec 
engorgement,  qui  suffit  pour  amener  la  mort. 

Aux  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  nous  de- 
vons joindre  quelquefois  la  déchirure  des  ligaments 
qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  cervicales, 
et  leur  luxation , qui  détermine  unemort  instantanée, 
par  la  compressionde  la  moelle  épinière.  Cette  luxa- 
tion des  vertèbres  est  assez  rare  dans  la  pendaison; 
elle  s’observe  plutôt  lorsqu’elle  a eu  lieu  d’une  ma- 
nière violente,  que  lorsqu’elle  a eu  lieu  par  suicide. 
La  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale  l’ont 
même  niée  dans  ce  dernier  cas;  mais  Mahon  l’a 
admise  un  des  premiers:  il  rapporte  même,  à ce  su- 
jet, une  consultation  d’Antoine  Petit,  pour  les  pa- 
rents d’un  individu  qui  s’était  pendu  à Liège,  et 
que  l’on  accusait  de  l’avoir  assassiné.  Le  chirurgien 
qui  avait  fait  le  rapport  s’étant  appuyé  sur  l’exis- 
tence d’une  luxation  de  la  première  vertèbre  sur  la 


seconde  pour  admettre  l’homicide, Antoine  Petit 
prouva,  dans  son  Mémoire,  que  cette  luxation  pou- 
vait être  le  résultat  de  la  chute  du  corps  retenu  par 
la  tête  à une  solive  à laquelle  était  fixé  le  lien. 
Mahon  entre  à ce  sujet  dans  quelques  considéra- 
tions qui  démontrent  la  possibilité  de  ce  fait  dans  les 
cas  qu’il  détermine. 

Louis,  dans  son  Mémoire  sur  les  pendus,  a le 
premier  démontré  les  véritables  causes  de  la  mort 
dans  le  supplice  delà  pendaison.  Il  a montré  qu’elle 
n’avait  pas  toujours  lieu  par  ies  mêmes  causes  : il 
dit,  à cette  occasion,  que  les  exécuteurs  de  Paris  et 
de  Lyon  avaient  chacun  une  façon  différente  de 
pratiquer  ce  supplice,  et  il  décrit  leur  manière  d’o- 
pérer. Les  criminels  exécutés  à Paris  avaient  tous 
des  fractures  et  des  luxations  des  premières  vertè- 
bres; aussi  périssaient-ils  instantanément  : ceux 
de  Lyon  avaient  des  fractures  et  des  écrasements 
du  larynx;  leur  mort  était  moins  prompte  ; ils  suc- 
combaient à l’engorgement  cérébral  et  à l’asphyxie. 
Nous  ne  décrirons  point  ici  les  phénomènes  de 
l’asphyxie  par  suspension  ; ils  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l’asphyxie  par  strangulation,  si  bien  dé- 
crits par  notre  célèbre  collaborateur  Marc,  au  mot 
Asphyxie. 

Les  médecins  légistes  ont  cherché,  dans  l’exa- 
men des  cadavres  des  individus  morts  par  la  sus- 
pension, les  moyens  de  reconnaître  si  la  mort  avait 
été  le  résultat  d’un  suicide  ou  bien  d’un  crime,  en 
un  mot,  à distinguer  si  la  suspension  avait  été  vo- 
lontaire ou  violente.  La  direction  du  sillon  de  la 
corde,  l’existence  de  traces  démontrant  que  la 
strangulation  a précédé  la  suspension,  l’indication 
de  violences  extérieures,  telles  que  le  désordre  et 
la  déchirure  des  vêtements,  des  contusions  et  des 
blessures,  peuvent  être  des  indices  qui  mettent  sur 
la  voie  de  la  vérité.  On  devra  aussi  examiner  quels 
sont  les  moyens  à la  portée  de  l’individu  qui  ont  pu 
lui  servir  pour  accomplir  le  suicide,  s’il  a pu  eu 
faire  un  usage  utile,  et  enfin  si  la  suspension  a été 
possible  sans  intervention  étrangère.  Ou  comprend 
qu’il  est  difficile  d’admettre  que  le  corps  d’un  indi- 
vidu dans  la  force  de  l’âge  ne  présente  pas  des  traces 
de  violence,  si  la  suspension  n’a  pas  été  volontaire, 
et  qu’il  se  sera  laissé  pendre  sans  opposer  une  rési- 
stance désespérée.  Cependant  il  est  possible  d’ad- 
mettre que,  chez  des  individus  faibles  et  pusillani- 
mes, chez  des  femmes,  à qui  le  nombre  et  la  force  des 
assassins  ont  pu  imprimer  une  forte  terreur,  et  ne 
leur  laisser,  pour  ainsi  dire,  que  le  choix  du  genre 
de  mort,  on  ne  trouve  pas  les  traces  de  violences 
dont  nous  parlons.  L’astuce  des  meurtriers  peut  al- 
ler même  jusqu’à  disposer  près  de  la  victime  des  ob- 
jets destinés  à faire  croire  qu’elle  a succombé  par  le 
suicide.  On  comprend  avec  quel  soin  et  quelle  ré- 
serve le  médecin  doit  observer  et  apprécier  les  cir- 
constances des  faits,  afin  d’émettre  une  opinion 
qui  ne  puisse  pas  égarer  la  justice. 

On  a nié,  à l’occasion  d’un  suicide  célèbre,  la 
possibilité  qu’un  individu  pérît  par  la  suspension, 
lorsqu’une  portion  de  son  corps  posait  encore  sur 
le  sol  ; mais  les  exemples  de  suicides  dans  de  sem- 
blables circonstances  sont  nombreux.  Marc,  dans 
un  Mémoire  publié  à l’occasion  de  la  mort  du  der- 
nier prince  de  Coudé,  cite  qualorze  cas  dans  les- 
quels la  suspension  partielle  fut  suivie  de  mort,  bien 
qu’une  notable  portion  du  corps  ne  pesât  pas  sur 
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le  lien.  M.  Devergie,  dans  son  Traité  de  médecine 
légale,  cite  plusieurs  cas  de  mort  par  suspension, 
les  individus  étant  assis,  à genoux  et  même  cou- 
chés. On  a trois  ou  quatre  cas  d’individus  qui  se 
sont  pendus  dans  les  hôpitaux  à la  corde  placée  au 
milieu  du  ciel  du  lit,  et  qui  était  destinée  à favoriser 
les  mouvements  qu’ils  faisaient  pour  se  mettre  sur 
leur  séant.  Dans  ces  cas,  le  poids  de  la  partie  su- 
périeure du  corps  a suffi  pour  déterminer,  au 
moyen  de  la  corde,  une  compression  du  col  assez 
puissante  pour  amener  la  mort. 

Un  des  points  les  plus  importants  à déterminer 
dans  laquestion  qui  nous  occupe,  est  dedécider  si  le 
sujet  a été  pendu  pendant  la  vie,  ou  bien  si,  pour 
cacher  un  crime,  des  assassins  n’ont  pas  pendu  le 
corps  de  leur  victime,  dans  le  but  de  faire  croire  à 
une  mort  volontaire.  Il  existe  des  signes  tellement 
certains  delà  mort  par  suspension,  qu’il  est  presque 
impossible  de  les  confondre  avec  tout  autre  genre 
de  mort  violente.  Ainsi  l’injection  et  l’engorgement 
des  veines  et  des  sinus  du  cerveau,  le  gonflement 
de  la  face,  la  saillie  de  la  langue  et  des  yeux,  le 
gonflement  du  col,  la  forme  et  l’aspect  du  sillon  de 
la  corde,  l’état  des  fractures  du  larynx  lorsqu’elles 
existent,  quelquefois  le  gonflement  des  extrémités 
inférieures  et  des  éjaculations  de  liqueur  sperma- 
tique dont  les  traces  sont  facilement  reconnaissa- 
bles, forment  un  ensemble  de  signes  qui  permet- 
tent bien  rarement  l’erreur.  De  tous  ces  signes,  il 
en  est  beaucoup  qui  ne  sont  pas  constants,  et  il  est 
bien  rare  qu’on  les  trouve  réunis  ; les  plus  constants 
sont  l’engorgement  cérébral  et  les  signes  d’as- 
phyxie dans  les  poumons  ; car  la  face  peut  rester 
pâle,  les  yeux  et  la  langue  ne  pas  former  de  saillie, 
le  col  n’être  point  gonflé,  les  fractures  du  larynx 
peuvent  ne  point  exister  lorsque  le  lien  a été  appli- 
qué au-dessus  de  cet  organe  ; mais  lorsqu’elles  exis- 
tent, les  membranes  et  les  parties  molles  qui  les 
avoisinent  présentent  des  traces  d’injections  aux- 
quelles il  est  facile  de  reconnaître  que  ces  lésions 
ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  Il  en  est  de  même  du 
sillon  formé  par  la  corde  ; souvent  il  ne  présente  ni 
gonflement  ni  ecchymoses,  ainsi  que  l’admettaient 
les  anciens  auteurs;  le  fond  de  sa  cavité  est  brun, 
la  peau  est  déprimée  et  comme  parcheminée,  phé- 
nomène qui  s’observe  également  lorsque  la  suspen- 
sion a eu  lieu  peu  de  temps  après  la  mort  ; mais  en 
examinant  la  peau  à contre -jour,  dans  le  point  où  elle 
a été  légèrement  excoriée  par  la  corde,  dit  M.  De- 
vergie, on  la  trouve  présentant  l’aspect  d’un  réseau 
rouge,  phénomène  qui  est  le  résultat  de  l’injection 
des  vaisseaux  capillaires  pendant  la  vie. 

Esquirol,  l’un  des  premiers,  signala  l’absence  des 
ecchymoses  dans  le  sillon  formé  par  la  corde  ; Or- 
fila  l’indiqua  également  et  se  livra  à des  expérien- 
ces sur  des  cadavres  peu  de  temps  après  la  mort, 
et  il  montra  l’analogie  qui  existait  dans  beaucoup 
de  cas  entre  l’aspect  des  sillons  formés  pendant  la  | 
vie  et  après  la  mort.  Nous-même,  à l’occasion  d’une  I 
observation  sur  un  pendu  dans  lequel  nous  avions 
trouvé  la  face  pâle  et  le  sillon  de  la  corde  sec  et  j 
non  ecchymosé,  nous  avons  répété  quelques-unes 
des  expériences  d’Orfila,  et  nous  sommes  ar- 
rivé aux  mêmes  résultats;  seulement  nous  avons 
été  amené  à des  conclusions  différentes , relative- 
ment à la  manière  dont  se  produit  l’asphyxie.  Nous 
avons  constaté  qu’elle  n’a  pas  lieu  lorsaue  le  lien 


est  appliqué  au-dessus  du  larynx,  seulement  par 
le  refoulement  de  la  base  de  la  langue  et  l’abaisse- 
ment de  l’épiglotte,  opinion  admise  d’après  un  Mé- 
moire du  Dr  Deslandes,  publié  dans  la  Revue  mé- 
dicale en  1824,  mais  qu’elle  pouvait  avoir  lieu  par 
la  compression  et  le  refoulement  des  muscles  de  la 
base  de  la  langue  sur  la  colonne  vertébrale.  Notre 
Mémoire  a été  publié  en  1826,  dans  la  Bibliothè- 
que médicale. 

Lorsque  la  mort  a eu  lieu  par  strangulation  avant 
la  suspension,  il  devient  plus  difficile  de  détermi- 
ner si  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort;  mais,  dans  ce  cas,  la  trace  d’un  double 
sillon,  l’un  qui  sera  circulaire  et  qui  aura  été  pro- 
duit par  l’étranglement,  et  l’autre  qui  devra  être 
oblique  puisqu’il  sera  produit  par  la  suspension  du 
corps,  est  un  signe  caractéristique  ; si  l’on  joint  à 
cela  la  direction  du  sillon  s’il  est  unique,  qui  est  tou- 
jours horizontale,  et  lorsque  le  lien  fortement  serré 
par  la  strangulation  ne  s’est  pas  déplacé,  ce  sont  là, 
avec  les  traces  de  violences  extérieures  qui  ne  peu- 
vent manquer  d’exister  dans  ces  cas,  des  signes  qui 
serviront  à guider  et  à éclairer  les  médecins  légistes. 

Nous  dépasserions  de  beaucoup  lesbornes qui  nous 
sont  imposées  dans  un  article  de  la  nature  de  celui- 
ci,  si  nous  voulions  examiner  avec  quelques  détails 
les  cas  principaux  qui  peuvent  se  présenter  en  mé- 
decine légale,  dans  l’importante  question  de  la  mort 
par  suspension.  Nous  ne  croyons  devoir  mieux  faire 
que  de  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désire- 
raient des  renseignements  plus  étendus,  aux  impor- 
tants ouvrages  d’Orfila  et  de  M.  Devergie,  sur  la 
médecine  légale. 

Nous  ne  devons  point  terminer  cet  article  sans 
parler  des  secours  que  l’on  doit  administrer  dans 
les  cas  de  pendaison.  Le  premier  devoir  est  de 
couper  la  corde,  de  détacher  le  lien  du  col  ; si  l’in- 
dividu a perdu  connaissance,  on  devra  le  coucher 
sur  un  lit,  réchauffer  le  corps;  dans  tous  les  cas, 
pratiquer  une  saignée  à la  jugulaire,  au  bras  ou  au 
pied,  suivant  qu’on  le  Jugera  convenable;  injecter  de 
l’air  pur  dans  les  poumons, fairedes  frictions  généra- 
les sur  la  surface  du  corps,  sur  la  poitrine,  avec  des 
substances  spiritueuses  et  excitantes  ; enfin  se  con- 
duire de  la  manière  indiquée  au  mot  Asphyxie. 

Les  fastes  de  la  médecine  contiennent  beaucoup 
d’exempies  d’individus  rappelés  à la  vie  après  la 
pendaison,  même  comme  supplice,  et  après  être 
restés  plusieurs  heures,  et  même  près  d’un  jour, 
suspendus.  Louis,  dans  son  Mémoire  sur  les  pen- 
dus, rapporte  l’histoire  de  ce  meunier  d’Abbeville 
qui,  passant  près  d’un  endroit  où  un  voleur  avait 
été  pendu  la  veille,  le  détacha,  soupçonnant  qu’il 
n’était  pas  mort  ; il  l’emmena  chez  lui  dans  sa  char- 
rette, lui  donna  des  soins  qui  le  rappelèrent  à la 
vie,  et  lorsque,  quinze  jours  après,  il  était  sur  le 
point  de  le  congédier,  ce  misérable,  profitant  de 
l’absence  de  son  libérateur,  le  vola  et  s’enfuit.  Le 
meunier  irrité  courut  après  lui  avec  ses  deux  fils, 
ils  l’atteignirent  à une  lieue  de  là,  et,  dans  le  pre- 
mier mouvement  de  leur  indignation,  ils  le  rame- 
I nèrent  au  poteau  d’où  ils  l’avaient  détaché  quinze 
: jours  auparavant,  et  ne  le  quittèrent  que  lorsqu’ils 
| se  furent  assurés  qu’il  était  bien  mort.  Us  furent 
bien  conseillés,  dit  Louis,  de  se  soustraire  à la  jus- 
! tice,  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  obtenu  des  lettres  de 
rémission. 
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Mahon,  dans  sa  Médecine  légale,  cite  l’histoire 
d’un  employé  des  fermes  qui,  livré,  après  avoir  été 
pendu,  à la  confrérie  des  pénitents  blancs,  à laquelle 
il  appartenait,  fut  porté  dans  une  chapelle  où  des  chi- 
rurgiens lui  donnèrent  des  secours  et  le  rappelèrent 
à la  vie;  mais  ces  chirurgiens  n’ayant  pas  jugé  conve- 
nable de  le  saigner  à la  jugulaire,  il  s’endormit  pour 
ne  plus  s’éveiller.  Il  cite  encore  l’histoire  de  Gordon, 
ce  boucher  de  Londres,  qui,  joignant  à sa  profes- 
sion celle  de  voleur  de  grands  chemins,  avait  amassé 
une  fortune  considérable  ; il  fut  arrêté  et  condamné 
à être  pendu.  Voulant  se  soustraire  au  supplice, 
même  aux  dépens  de  sa  fortune,  il  fit  des  offres 
considérables  pour  séduire  ses  juges  ou  des  person- 
nes importantes  qu’il  croyait  capables  de  le  sauver. 
IN’ayant  pu  réussirai  accepta  les  secours  d’un  jeune 
chirurgien  qui,  par  des  expériences  sur  les  animaux, 
démontra  à sa  famille  la  possibilité  de  le  sauver,  en 
lui  introduisant  une  petite  canule  dans  la  trachée- 
artère,  ce  qui  lui  permettrait  de  respirer,  même  à 
la  potence.  Le  chirurgien,  introduit  dans  la  prison 
la  veille  du  supplice,  pratiqua  en  secret  l’opération. 
Le  lendemain,  le  corps  fut  livré  aux  parents,  puis 
immédiatement  porté  dans  un  lieu  où  l’attendait  le 
chirurgien,  avec  tous  les  secours  nécessaires.  Gor- 
don, après  avoir  été  saigné  à la  jugulaire,  donna 
quelques  signes  de  vie  ; mais  la  mort  arriva  bientôt, 
déterminée  sans  doute  par  l’état  apoplectique  du 
cerveau.  Ces  faits,  dont  il  serait  facile  de  multi- 
plier les  exemples,  si  nous  ne  voulions  seulement 
qu’intéresser  nos  lecteurs,  montrent  que,  dans  les 
cas  de  suspension,  on  doit  toujours  donner  des  se- 
cours, surtout  quand  on  est  assez  heureux  pour 
arriver  lorsque  peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis 
que  le  corps  a été  pendu.  J. -P.  Beaudk. 

suspxrieux  (physiol.,path.) , adj.  (suspirio- 
sus , de  suspirium , soupir) .On  appelle  suspirieuse 
la  respiration  des  sujets  qui , dans  certains  états 
morbides , font  entendre  à chaque  expiration  une 
sorte  de  soupir  plus  ou  moins  bruyant  et  prolongé. 

sus-pubien  ( anat .),  adj.  ( supra-pubianus ), 
qui  est  au-dessus  du  pubis.  S’applique  surtout  à 
i anneau  inguinal  que  l’on  appelle  quelquefois  sus- 
pubien.  — Région  sus-pubienne,  celle  qui  est  au- 
■.  essus  du  pubis. 

sus-scapulaire  {anat.),  adj .,{supra-sca- 
;,-w?ar«'s),quiestau-dessus  duseapulum.  Se  dit  sur- 
tout de  la  région  supérieure  de  l’épaule. 

SUTURE  (chir.),  s.  f.  { sutura , de  suere , cou- 
dre) .La  suture  est  une  petite  opération  de  chirurgie 
qui  consiste  à coudre  ensemble  les  lèvres  d’une 
plaie , pour  les  maintenir  plus  exactement  rappro- 
chées et  obtenir  une  consolidation  immédiate.  On 
appelait  autrefois  cette  sorte  de  suture,  sanglante, 
par  opposition  à l’emploi  des  emplâtres  agglutina- 
tifs,qui  constituaient  la  suture  non  sanglante. 

On  distingue  plusieurs  sortes  de  suture  que  nous 
ne  ferons  qu’indiquer  très-brièvement,  renvoyant 
aux  traités  de  chirurgie , pour  les  détails  que  com- 
porte cette  question. 

i°  Suture  à points  séparés  ou  entrecoupés. 
Avec  une  grosse  aiguille  et  ordinairement  courbée, 
armée  d’un  fil  ciré  fort  ou  de  cordonnet,  on  traverse 
k s deux  lèvres  de  la  plaie,  perpendiculairement  à 


la  direction  de  celle-ci  ; le  centre  du  fil  est  donc 
dans  la  plaie,  et  les  deux  bouts,  qui  passent  d’un  côté 
et  de  l’autre,  sont  ramenés  l’un  vers  l’autre  et  noués 
au  niveau  de  la  solution  de  continuité.  On  peut  ap- 
pliquer ainsi  plusieurs  points  suivant  l'étendue  de 
la  blessure. 

2°Suturedupelletierouensurjet.lci\,aigm\\e  est 
enfilée  d’un  fil  long  et  on  la  porte  toujours  du  même 
côté,  traversant  obliquement  les  bords  de  la  plaie,  à 
des  distances  plus  ou  moins  rapprochées , de  telle 
sorte  que  le  fil  forme  une  spirale  passant  alternati- 
vement dans  la  blessure  et  par  dessus  ses  bords  ; 
c’est,  comme  l’indique  le  nom,  le  véritable  surjet 
des  couturières. 

3°  Suture  entortillée.  On  traverse , perpendicu- 
lairement à leur  direction,  les  bords  de  la  plaie  avec 
une  aiguille  disposée  à cet  effet  ; on  environne  les 
bouts  de  cette  aiguille  qui  dépassent  avec  des  anses 
de  fil  qui , se  croisant  au  niveau  de  son  milieu , et , 
par  conséquent,  au  niveau  de  la  plaie,  forment  un  vé- 
ritable 8 déchiffré.  On  place  ainsi  plusieurs  épingles 
à côté  les  unes  des  autres, suivant  la  longueur  delà 
blessure. 

4e  Suture  enchevillëe  ou  emplumée.  Comme 
dans  le  premier  procédé , on  passe  les  fils , qui  doi- 
vent être  doubles,  et  on  forme  ainsi  plusieurs  points 
séparés;  puis,  dédoublant  le  bout  qui  passe  hors 
des  bords  de  la  plaie , on  y place  un  rouleau  de  dia- 
chylum  gommé  , une  petite  baguette  de  bois , ou  un 
morceau  de  sonde  de  gomme  élastique,  etc.  On 
serre  les  fils  que  l’on  noue,  et,  en  serrant  les  nœuds, 
les  deux  petits  cylindres  placés  de  chaque  côté  ten- 
dent à se  rapprocher  et  mettent,  par  conséquent, 
les  bords  dans  un  contact  parfait. 

Les  deux  premières  sutures,  dans  lesquelles  des  fils 
seuls  sont  passés  dans  la  plaie,  sont  peu  usitées,  par- 
ce que  les  fils  tendent  à couper  la  chair  et  que  cette 
section  peut  avoir  lieu  avant  la  cicatrisation.  La 
suture  entortillée  estt:  ès-employée  pour  les  réunions 
exactes,  dans  le  bec-de-lièvre,  par  exemple.  Mais  la 
meilleure,  celle  qui  remplit  le  mieux  les  conditions 
d’une  bonne  coaptation , est  assurément  la  suture 
dite  enchevillëe,  à cause  des  peti  tes  chevilles  dont  on 
se  sert.  Les  bords  sont  rapprochés,  et  les  points  de 
suture,  ne  formant  pas  un  cercle  complet,  la  peau -ne 
saurait  être  coupée.  Du  reste,  le  chirurgien  peut  com- 
biner ensemble  ces  différents  procédés,  choisir  celui 
qui  est  le  mieux  adapté  au  cas  qu’il  a sous  les  y eux  ,etc. 
Ce  sont  là  des  questions  dans  lesquelles  l’opportunité 
est  tout;  les  règles  générales  doivent  bien  souvent 
se  taire  devant  les  indications  particulières.  E.  B. 

sxcose.  (V.  au  Supplément.) 

’ sylvamès  (Eaux  minérales  de  ) ( thèrap.  ). 
Sylvanès  ést  un  village  du  département  de  l’A- 
veyron, situé  à trois  lieues  de  Vabres,  quatre  de 
Saint-Affrique  et  six  de  Rodez;  ce  village  est  agréa- 
ble, dans  une  position  élevée  de  400  mètres  au- 
dessus  de  la  mer,  et  très-salubre. 

Les  eaux  de  Sylvanès  sont  thermales,  sulfu- 
reuses et  ferrugineuses  ; les  sources  sont  au  nombre 
de  trois,  qui  jaillissent  au  pied  d’une  colline.  L’une, 
enfermée  dans  les  bâtiments  de  l’établissement  ther- 
mal, sert  aux  bains  : c’est  le  grand  réservoir ;\'m- 
tre,  située  sur  le  bord  de  la  petite  rivière  de  Sylva- 
nès, coule  à l’air  libre  et  est  prise  en  boisson  : on  la 
nomme  Petite  Fontaine ; au-dessus  de  ces  deux 
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sources,  on  en  trouve  une  troisième,  que  l’on  nomme 
les  Petites  Baignoires.  Ces  eaux  sont  limpides  et 
ont  une  odeur  sulfureuse  très-prononcée  ; leur  goût 
est  douceâtre;  mais,  retenues  dans  la  bouche,  elles 
ont  une  saveur  ferrugineuse  très-marquée  ; le  fond 
du  réservoir  présente  un  sédiment  d’un  jaune  rou- 
geâtre et  onctueux.  La  température  de  la  première 
source  ou  du  grand  réservoir  est  de  38°  ; celle  de  la 
seconde,  de  34°.  Les  Petites  Baignoires  ont  33°. 

L’analyse  de  ces  eaux  a été  faite  par  MM.  Bérard 
de  Montpellier  et  Coulet  : Pour  un  litre  d’eau  : 


Acide  carbonique 0Iit.200 

Acide  hydrosulfurique 0,  050 


Carbonate  de  fer 0,gr.0t05 

— de  chaux 0,  1250 

— de  magnrsie 0,  2300 

— de  soude 0,  0054 

Sulfate  de  soude 0,  0370 

Chlorure  de  sodion: 0,  2530 


0,  6900 

Depuis,  M.  Cauvy  a trouvé  de  l’arsénite  de  fer  et 
de  magnésie,  16  milligrammes  par  litre. 

Les  eaux  de  Syivanès  sont  employées  en  bois- 
son et  en  bains.  On  en  boit  de  trois  à quatre  verres, 
et  souvent  on  les  coupe  avec  un  tiers  de  lait.  Les 
bains  se  prennent  à une  température  assez  élevée, 
dans  des  baignoires  et  des  piscines  ; l’usage  de  ces 
eaux  est , dit-on , associé  à celui  des  eaux  acidulées 
de  Camarès,  qui  sont  sur  le  revers  opposé  de  la 
colliue.  C’est  surtout  dans  les  affections  nerveuses, 
les  rhumatismes  chroniques,  la  paralysie,  les  ma- 
ladies scrofuleuses,  les  affections  cutanées , les  ul- 
cères opiniâtres , la  contraction  des  membres,  les 
fausses  ankiloses,  que  l’on  emploie  ces  eaux.  Celles  j 
de  la  Petite  Fontaine  sont  recommandées  dans  les  ! 
catarrhes  pulmonaires  chroniques,  les  flueurs  blan- 
ches et  la  suppression  des  règles.  La  saison,  ou  le 
temps  pendant  lequel  on  doit  prendre  les  eaux,  est  | 
de  15  à 20 jours;  onpeutfaire  deux  saisons  lorsqu’il 
y a indication.  J.-P.  Beaude. 

symétrie  (anat.) , s.  f.  ( symetria , du  grec 
sun,  avec,  metron,  mesure), qui  se  fait  d’une  manière 
régulière.  Ce  mot  se  dit  ordinairement  d’un  objet 
dont  les  deux  moitiés  se  répètent  exactement.  Ainsi 
les  deux  moitiés  du  corps  sont  symétriques  ; un  or- 
gane situé  sur  la  ligne  médiane  du  corps  est  symé- 
trique quand  ses  deux  moitiés  sont  semblables  entre 
elles,  le  cerveau,  le  rachis,  etc.  Bichat  a remarqué 
que  c’étaient  surtout  les  organes  appartenant  à la 
vie  animale  ou  de  relation  qui  étaient  symétriques. 

sympathie  [physiol.),  s f ( sympathia,dxx 
grec  sun,  avec,  et patheïn,  souffrirJ.En  physiologie, 
le  mot  sympathie  exprime  le  rapport  qui  lie  cer- 
tains organes,  de  telle  sorte  que  l’action  vitale  de 
l’un  ne  peut  être  modifiée  que  l’autre  ne  s’en  res- 
sente. Plusieurs  organes  peuvent  être  ainsi  liés  entre 
eux  sans  que  l’on  puisse  expliquer,  pour  la  plupart 
du  temps,  la  cause  de  cette  relation.  Ces  retentisse- 
ments ont  lieu  soit  dans  l’ordre  physiologique,  soit 
dans  l’ordre  pathologique.  Parmi  les  phénomènes  les 
plus  curieux  de  sympathie  que  puissent  nous  offrir 
les  organes  dans  l’état  physiologique,  nous  citerons  : 
la  simultanéité  du  mouvement  des  deux  yeux, 
alors  que  l’on  veut  n’en  faire  mouvoir  qu’un  seul; 
le  gonflement  des  mamelles  au  commencement  de 


a grossesse  ou  même  seulement  dans  le  cas  de  ré- 
tention des  règles.  En  pathologie  les  faits  sont  plus 
nombreux  et  plus  apparents.  Comme  l’a  fait  le 
grand  Hunter,  on  peut  partager  les  sympathies  en 
trois  catégories,  suivant  qu’elles  ont  iieu  : i°dans 
des  organes  continus , comme  quand  la  douleur  se 
répand  dans  tout  le  trajet  d’un  nerf  qui  vient  d’être 
piqué  ou  contus  ; comme  lorsqu’on  souffre  du  gland 
à l’occasion  d’une  pierre  dans  la  vessie  ; 2°  dans 
des  organes  contigus  : irritation  de  la  vessie  et  ré- 
tention d’urine  dans  les  gonflements  hémorrhoï- 
daux  ; 3°  dans  des  organes  éloignés  : vomissements 
dans  les  phlegmasies  cérébrales,  dilatation  de  la 
pupille  dans  certaines  affections  vermineuses , dou- 
leur de  l’épaule  droite  dans  l’hépatite,  etc.  Ces  dif- 
férents phénomènes  sont  d’une  grande  importance 
pour  le  pathologiste , et  demandent  une  étude  sé- 
rieuse. On  en  retire  de  gi'andes  lumières  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies.  J.  B. 

sympathique  ( anat.  ) , adj.  (s ympathicus , 
mêmes  racines), qui  a rapporta  la  sympathie.  On 
appelle  phénomène  sympathique',  celui  qui  résulte 
de  la  sympathie  qui  lie  l’organe  qui  le  présente 
avec  un  autre  organe  primitivement  affecté.  C’est 
ainsi  que  le  vomissement  est  un  phénomène  sym- 
pathique de  l’inflammation  des  méninges. 

SYMPATHiQUE(Nerfgrand).(cinaL),s.m.  Sous 
les  noms  de  nerf  grand  sympathique,  de  système 
nerveux  ganglionnaire , est  comprise  une  portion 
fort  intéressante  du  système  nerveux , et  qui  con- 
siste dans  une  série  de  ganglions  réunis  par  des  filets 
nerveux  minces  et  déliés  et  desquels  partent  d’au- 
tres filets  qui  se  distribuent  aux  viscères  placés  sous 
l’empire  de  la  vie  organique  (Y.  Nfrfs). 

En  anatomie,  on  appelle  ganglions  des  renfle- 
ments gris  rougeâtres,  plus  ou  moins  volumineux, 
placés  sur  le  trajet  des  nerfs.  Bien  que  ce  système 
ait  son  origine  dans  le  système  cérébro-rachidien 
auquel  il  emprunte  à tout  moment  ses  éléments, 
comme  les  cordons  qui  émanent  des  centres  ner- 
veux sont,  en  quelque  sorte,  modifiés  dans  leur 
structure  par  ces  ganglions  qu’ils  traversent,  il  con- 
vient de  mettre  à part  le  grand  sympathique,  et  de 
lui  consacrer  une  description  spéciale  bien  que  très- 
succincte.  Les  nerfs  ganglionnaires  sont  plus 
grêles,  plus  déliés  que  ceux  des  centres  cérébro-ra 
chidiens.  Ils  sont  plutôt  aplatis,  que  ronds,  et  peu 
consistants.  Quant  aux  ganglions , ce  sont,  avons- 
nous  dit,  des  corps  gris,  rougeâtres,  formés  par  un 
lacis,  des  touffes  de  filets  nerveux  séparés  par  une 
matière  dans  laquelle  les  micrographes  modernes 
ont  décrit  des  granulations  analogues  à celles  de  la 
substance  grise  du  cerveau. 

Le  grand  sympathique  présente  cinq  portions, 
suivant  qu’on  l’étudie  à la  tête,  au  cou,  à la  poitrine, 
à l’abdomen. 

Ganglions  céphaliques.  — Nous  trouvons  d’a- 
bord le  ganglion  ophthalmique  situé  dans  l’orbite, 
au  côté  externe  du  nerf  optique  ; il  reçoit  ses  raci- 
nes du  nerf  nasal  et.  du  moteur  oculaire  commun; 
puis  le  ganglion  sphéno-palalin  ou  de  Meckel,  qui 
est  près  du  trou  du  même  nom  ; le  ganglion  otique 
ou  d’Arnold,  placé  au  côté  interne  du  nerf  maxillaire 
inférieur,  sous  le  trou  ovale  ; le  sous-maxillaire 
que  l’on  trouve  sur  le  trajet  du  nerf  lingual,  près  ou 
au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Ces  diffé- 
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rents  ganglions  reçoi  vent  des  filets  des  nerfs  céré- 
braux qui  les  avoisinent,  communiquent  entre  eux  et 
envoient  les  filets  dans  les  principales  parties  situées 
dans  leur  vo’sinage. 

Ganglions  cervicaux.  — On  en  connaît  trois  et 
souvent  deux  seulement:  on  les  distingue  en  supé- 
rieur, moyen  et  inférieur.  Des  ganglions  cervicaux 
émanent  les  nerfs  cardiaques  qui  sont  au  nombre 
detrois,  qui  vont  former  le  plexus  cardiaque , qui  est 
un  lacis  nerveux  très-considérable  situé  derrière  la 
crosse  de  l’aorte  et  qui  envoie  des  filets  au  plexus 
pulmonaire  du  pneumo-gastrique,  au  cœur  et  à l’o- 
rigine des  gros  vaisseaux. 

Ganglions  thoraciques.  — Au  nombre  de  douze, 
quelquefois  seulement  dix  , ils  forment  une  chaîne 
située  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  eha  - 
que  ganglion  répondant  à un  espace  intercostal , 
se  continuent  les  uns  avec  les  autres  et  avec  les 
précédents,  reçoivent  des  rameaux  des  branches 
antérieures  des  nerfs  dorsaux.  Ce  sont  ces  gan- 
glions qui  fournissent  les  deux  nerfs  grand  et  petit 
splanchnique,  dont  le  premier  se  rend  au  ganglion 
semi-lunaire  de  l’abdomen,  le  second  se  subdivise 
pour  s’anastomoser  avec  le  grand  splanchnique , 
tandis  que  l’autre  portion  va  se  perdre  dans  le  ple- 
xus rénal. 

Ganglions  abdominaux.—  Il  y ad’abord  à con- 
sidérer les  ganglions  semi-lunaires , couchés  en 
partie  sur  les  piliers  du  diaphragme,  en  partie  sur 
l’aorte  au  niveau  du  tronc  cœliaque  ; ces  ganglions 
reçoivent  les  nerfs  grands  splanchniques,  et  en- 
voient des  rameaux  pour  former  I e plexus  solaire 
situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l’aorte, 
derrière  l’estomac  , et  dont  les  divisions  forment 
des  plexus  secondaires  tels  que  le  plexus  sous- 
diaphragmatique  , le  P.  cœliaque,  le  P.  coronaire 
stomachique,  le  P.  hépatique,  le  P.  splénique, 
le  P.  mésentérique  supérieur,  le  P.  mésentérique 
inférieur , le  P rénal  ou  émulgent,  et  enfin  le 
P spermatique , qui  sont  chargés  d’alimenter  de 
leurs  filets  les  organes  dont  ils  portent  le  nom,  en 
suivant  les  divisions  de  l’artère  qui  s’y  distribue. 

Ganglionslombaires. — Ilssont  au  nombre  de  cinq 
de  chaque  côté,  ils  continuent  la  chaîne  des 
ganglions  thoraciques  que  terminent  les  trois  ou 
quatre  ganglions  sacrés. 

Tel  est,  vu  dans  son  ensemble,  ce  nerf  sympathi- 
que qui  a tant  fixé  l’attention  des  anatomistes  et  des 
physiologistes,  et  sur  lequel  les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord.  Cependant,  il  est  généralement  ad- 
mis aujourd’hui  que  le  nerf  grand  sympathique,  ou 
système  nerveux  ganglionnaire,  est  une  dépendance 
de  l’appareil  cérébro-spinal  ; qu’il  préside  au  mou- 
vement, à la  nutrition  et  aux  fonctions  des  organes 
qui  ne  sont  pas  soumis  à l’empire  de  la  volonté,  non 
pas  d’une  manière  spéciale , absolue  , mais  qu’ils  y 
prennent  une  part  plus  grande  que  celle  des  nerfs 
encéphalo-raehidiens  ou  de  la  vie  animale;  il  se 
passe  donc,  dans  ce  système,  quelque  chose  de  par- 
ticulier, de  spécial.  M.  Claude  Bernard  a constaté 
que  la  section  des  ganglions  du  grand  sympathique 
détermine  dans  les  parties  où  se  rendent  les  filets 
nerveux  de  ces  ganglions  une  augmentation  de  ca- 
lorique qui  s’élève  jusqu’à  10°  centigr.,  et  en  même 
tempsil  y a augmentation  de  la  pression  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  tandis  que  la  section  du  nerf 


de  l’axe  cérébro-spinal  détermine  un  effet  contraire. 
Il  y a dans  l’étude  des  fonctions  de  ces  nerfs  un  vaste 
champ  de  recherches  et  nôusdevonstout  attendre  de 
l’expérimentation  et  de  l’analyse;  l’imagination  ne 
sauraitlesdevancerqu’auxdépens  de  la  vérité.  J.  B. 

symphyse  ( anat .),  s.  f.  ( symphisis , du  grec sum- 
phuô,]e réunis).  On  entend  parsymphyse  l’ensemble 
des  moyens  ligamenteux  qui  tiennent  en  contact  les 
surfaces  articulaires  de  deux  os.  A l’exclusion  de 
toutes  les  autres  articulations,  on  appelle  plus  parti- 
culièrement symphises  celles  qui  réunissent  les  os  du 
bassin,  celle  qui  unit  le  sacrum  et  l’ilium  symphise 
du  pubis,  c’est  celle  qui  réunit  antérieurement  les 
deux  pubis;  symphise  sacro-iliaque.  J.  B. 

SYMPHYSÉOTOMIE  ou  SYMPHYSEOTOMIE 

(i accouch .),  s.  f.  (du mot  précéd.  symphise , lui-même 
tirédu  grec,  etde  temnô,  je  coupe,  je  divise).  C’est  la 
division  des  moyens  d’union  des  deux  os  pubis  suri  a 
ligne  médiane.  Cette  opération  se  pratique  dans  le  but 
d’agrandir  le  diamètre  du  bassin,  et  de  faciliter  l’ac- 
couchement. Cette  opération,  imaginée  et  pratiquée 
danslesiècledernierparSigault,etquidonnalieua!ors 
à de  si  scandaleuxdébats,esttrès-rarementusitéeau- 
jourd’hui.  Elle  n’est  guère  convenable  que  quand  la 
tête,  étant  fortementengagée,  esttrop  serrée  dans  le 
détroitsupérieur  rétréci,  ou  qu’elle  est  arrêtée  par  un 
rétrécissement  transversal  du  détroit  inférieur,  et  en- 
core faut-il  que  la  quantité  de  dilatation  nécessaire 
pour  le  passage  de  l’enfant  soit  peu  considérable. 

La  symphyséotomie  se  pratique  à l’aide  d’un  bis- 
touri, avec  lequel  on  coupe  la  peau  et  les  ligaments 
qui  unissent  les  deux  os  pubis.  Depuis  que  le  mérite 
des  incisions  sous-cutanées  a été  mis  en  doute  dans 
une  foule  de  circonstances,  on  a proposé  de  pratiquer 
l’opération  à l’aide  d’une  simple  ponction  faite  à la 
peau.  Cette  importante  et  ingénieuse  modification 
mettrait  à l’abri  des  accidents  d’inflammation  et  de 
suppuration  que  l’on  a justement  reprochés  à la 
symphyséotomie.  Mais,  je  le  répète,  les  occasions 
de  pratiquer  cette  opération  sont  très-rares.  J.  B. 

SYMPTCMOTOEOGIE.  (Y.  au  Supplément.) 

symptôme  [path.],  s.  m.  (en  grec  sumptôma, 
de  sun,  avec,  et  d epiptô,  je  tombe,  qui  tombe  avec, 
accident  concomitant). On  appelle  ainsi  tout  chan- 
gement survenu  dans  la  disposition  matérielle 
d’une  partie  ou  dans  uue  fonction  à l’occasion  d’une 
maladie.  Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  il  ne 
faut  pas  confondre  les  signes  et  les  symptômes.  Le 
signe  est  tout  ce  qui,  venant  impressionner  notre 
esprit,  nous  conduit  à la  connaissance  d’un  fait  plus 
caché,  ou  à une  conclusion  que  l’esprit  tire  des  symp- 
tômes, tandis  que  le  symptôme  n’est  que  la  simple 
constatation  du  dérangement  matériel  ou  fonction- 
nel. Ce  dernier  appartient  davantage  aux  sens,  le 
signe  davantage  au  jugement;  en  un  mot,  le  signe 
est  un  symptôme  apprécié. 

Les  symptômes,  disons-nous,  appartiennent  soit 
aux  organes,  soit  aux  fonctions.  Pour  les  premiers, 
ils  consistent  dans  uue  modification  appréciable 
aux  sens  du  médecin.  Ainsi,  dans  un  érysipèle,  la 
peau  devient  plus  rouge,  plus  ferme,  plus  tendue, 
plus  chaude,  il  y a de  plus  certains  troubles  fonc- 
tionnels. Dans  les  inflammations  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes,  il  y a des  désordres  de  l’intelli- 
gence, de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  en  un 
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mot  des  fonctions  auxquelles  préside  l’organe  af- 
fecté. Dans  la  néphrite,  la  sécrétion  urinaire  est  di- 
minuée ou  suspendue,  et  toujours  altérée,  et  ainsi 
de  suite.  On  comprend  dès-lors  l’importance  d’une 
connaissance  exacte  de  la  valeur  des  symptômes, 
de  ces  cris  de  souffrance  des  organes  malades, 
suivant  l’énergique  expression  de  Broussais.  C’est 
par  eux  que  l’on  arrive  à la  détermination  de  la 
nature  de  la  maladie  que  l’on  observe;  ils  forment, 
quand  ils  ont  été  convertis  en  signes,  les  éléments 
du  diagnostic.  C’est  à l’étude  rigoureuse  des  symp- 
tômes que  les  médecins  modernes  se  sont  particu- 
lièrement attachés,  et  cette  étude,  qui  constitue  la 
séméiotique , a pris,  grâce  aux  travaux  des  Corvi- 
sart,  des  Bayle,  mais  surtout  des  Laënnec,  des  An- 
dral,  des  Louis,  des  Bouillaud,  des  Piorry,  etc.,  etc., 
une  précision  presque  mathématique.  Les  admira- 
bles procédés  de  l’auscultation  et  de  la  percussion 
ont  permis  d’interroger  directement  des  organes  pro- 
fondément enfouis  au  sein  des  grandes  cavités;  le 
spéculum  a rendu  visible  des  parties  ordinairement 
dérobées  aux  regards;  enfin  les  secrets  de  la  nature 
morbide  ont  été  arrachés  et  divulgués  par  les  habiles 
et  infatigables  observateurs  que  nous  venons  de  nom- 
mer. Sousce  point  de  vue, nous  le  disons  sans  crainte 
d’être  démentis,  la  médecine  a fait  plus  de  progrès 
depuis  cinquante  ans,  qu’elle  n’en  avait  fait  depuis 
Hippocrate,  et  nous  ajoutons  avecorgueil,  que  c’est 
presque  exclusivement  à des  médecins  français  que 
la  science  est  redevable  du  pas  immense  qui  a été 
franchi  depuis  cette  époque.  C’est  surtout  en  s’ap- 
puyant de  l’anatomie  pathologique,  qu’une  foule  de 
phénomènes,  jusque-là  mal  compris,  mal  jugés,  ou 
qui  même  avaient  passé  inaperçus,  ont  été  placés  au 
rang  des  symptômes  et  des  signes,  et  que,  enfin,  le 
diagnostic  a été  établi  sur  les  bases  larges  et  solides 
qu’il  présente  aujourd’hui.  E.  Beaugband. 

symptomatologie.  (V.  au  Supplément.) 

systahthéi&ées.  (V.  au  Supplément.) 

sybî  arthrose  ( anat .),  s.  f.  [synarthrosis,  du 
grec  sun , avec,  et  arthrôsis,  articulation).  On  appelle 
ainsi  les  articulations  immobiles.  (Y.  Articulation .) 

sttetcope  ( palh .),  s.  f.  (du  grec  sugkopè,  qui 
se  prononce  suncopè,  et  signifie  retranchement, 
soustraction).  C’est  le  nom  que  l’on  donne, depuis 
Galien,  à un  état  morbide  caractérisé  par  une  perte 
complète,  et  plus  ou  moins  subite  de  connaissance, 
avec  abolition  du  sentiment  et  du  mouvement,  sus- 
pension des  battements  du  cœur  et  des  mouve- 
ments respiratoires.  On  dit  qu’il  y a lipothymie , 
quand  la  respiration  et  la  circulation  continuant,  le 
sentiment  et  le  mouvement  ne  sont  pas  complète- 
ment anéantis.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire  des 
évanouissements,  ou  de  ce  qu’on  appelle  se  trouver 
mal. 

Les  causes  de  la  syncope  portent  "plus  particu- 
lièrement sur  le  système  circulatoire  ou  le  système 
nerveux  : une  plaie  du  cœur,  les  épanchements  dans 
le  péricarde  ou  dans  la  plèvre,  qui  compriment  cet 
organe  ; différentes  maladies  du  centre  circulatoire, 
i'anémie,  surtout  celle  qui  est  produite  par  des  hé- 
morrhagies abondantes,  sont  des  causes  très  ordi- 
naires de  la  syncope.  On  verra  encore  celle  ci  sur- 
venir après  une  déplétion  brusque,  comme  après 
l'évacuation  des  eaux  d’une  ascite,  une  transpiration 
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très-abondante,  une  copieuse  évacuation  de  ma- 
tières stercorales  chez  un  sujet  constipé  depuis  long- 
temps, etc.  D’autres  fois,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
cause  porte  sur  le  système  nerveux,-* telles  sont  les 
émoiions  morales  vives  de  plaisir  ou  de  peine,  les 
surprises,  les  frayeurs,  certaines  impressions  de  la 
pensée,  la  vue  de  certains  objets;  les  fatigues  tres- 
grandes,  les  excès  de  table  ou  de  coït;  certaines  né- 
vralgies, l’hystérie,  entre  autres;  enfin,  la  syncope 
s’observe  dans  plusieurs  états  morbides  graves  de 
l’économie,  comme  dans  les  fièvres  de  mauvais  ca- 
ractère, dans  la  peste,  après  la  morsure  de  quel- 
ques animaux  venimeux,  etc... 

Là  syncope  se  manifeste  assez  souvent  d’une 
manière  brusque  et  inopinée  ; d’autres  fois,  elle  est 
précédée  de  malaise,  d’un  état  pénible  d’anxiété  ; il 
y a des  vertiges,  des  bourdonnements  dans  les  oreil- 
les, des  mouvements  spasmodiques,  les  facultés 
intellectuelles  s’obscurcissent,  et  l’individu  tombe 
privéde  connaissance.  Alors  le  visage  pâlit, leslèvres 
sont  blanches  ; le  corps,  mais  surtout  la  tête,  se 
couvre  d’une  sueur  froide,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent, les  battements  du  cœur  sont  suspendus,  le 
pouls  ne  se  fait  plus  sentir,  les  mouvements  respi- 
ratoires semblent  anéantis;  cet  état  est  l’image  de 
la  mort,  et  on  croirait  que  le  sujet  a cessé  de  vivre 
si  de  petits  mouvements  convulsifs  dont  les  pau- 
pières, les  narines  ou  les  lèvres  sont  fréquemment 
le  siège,  ne  venaient  attester  que  la  vie  ne  s’est  pas 
encore  retirée.  Quelques  fonctions  intérieures  d’ab- 
sorption et  d’exhalation  continuent  à s’effectuer 
comme  pendant  le  sommeil. 

11  est  rare  que  cet  état  dure  plus  de  quelques  se- 
condes ou  de  quelques  minutes,  au  plus.  Les  idées, 
le  sentiment  reparaissent  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude , et  l'individu  revient  à lui  et  rentre 
dans  son  état,  normal,  mais,  le  plus  souvent,  avec 
un  état  de  fatigue  et  de  courbature  plus  ou  moins 
marqué.  On  a vu  la  syncope  se  prolonger  pendant 
des  heures  entières  ; mais  ce  cas  est  excessivement 
rare.  Enfin,  la  mort  peut  en  être  la  suite . 

Il  est  des  sujets , et  ce  sont  plus  particulièrement 
des  femmes  délicates  et  nerveuses,  qui  sont  très- 
sujets  aux  syncopes  ; mais,  dans  ce  cas,  la  perte  de 
connaissance  ne  dure  que  quelques  secondes  ; il  y 
a plutôt  lipothymie,  état  d’anéantissement  dans  le- 
quel la  syncope , proprement  dite  , n’apparaît  que 
pendant  un  instant. 

La  syncope  est  parfois  un  état  assez  grave,  assez 
inquiétant;  mais,  dans  une  foule  de  circonstances, 
elle  est  absolument  sans  danger  et  parfois  même  fa- 
vorable. C’est  ainsi  que  la  syncope  survenant  chez 
une  femme  en  mal  d’enfant,  vers  la  fin  de  l’accou- 
chement, lui  épargne  les  douleurs  des  derniers  mo- 
ments. Celle  qui  se  montre  chez  un  blessé  peut  sus- 
pendre une  hémorrhagie  qui  eût  été  mortelle,  etc. 

Chez  des  individus  morts  par  syncope  on  a trouvé 
les  principaux  organes,  excepté  le  cœur,  plus  ou 
moins  complètement  privés  de  sang. 

Traitement.  — Bichat  a parfaitement  démontré, 
que  la  syncope  se  produisait  par  l’interruption  de  l’ac- 
tion du  cœur;  la  cessation  des  phénomènes  intellec- 
tuels est  due  à ce  que  le  sang  n’arrive  plus  au  cer- 
veau. Le  traitement  offre  donc  une  double  indication  : 
réveiller  l’action  du  cœur  et  ranimer  le  cerveau  en 
favorisant  l’afflux  du  sang  vers  cet  organe.  Cette 
| dernière  condition  sera  remplie  en  faisaut  coucher 
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le  malade  sur  un  plau  horizontal,  la  tête  étant  même 
placée  un  peu  plus  bas  que  les  pieds  ; en  même 
temps  ou  le  débarrassera  des  vêtements  qui  peuvent 
comprimer  la  poitrine  et  gêner  la  respiration;  on 
ouvrira  les  portes,  les  fenêtres, afin  de  favoriser  l’ar- 
rivée d’un  air  frais  autour  du  malade  ; si  la  tem- 
pérature était  très-élevée,  on  agiterait  l’air  autour 
de  lui  avec  des  éventails,  un  mouchoir,  etc.  Si 
la  syncope  se  prolonge,  car  la  situation  horizon- 
tale suffit  souvent,  seule,  pour  la  faire  cesser,  on 
fera  respirer  des  sels,  du  vinaigre  très-fort,  de 
l’eau  de  Cologne,  de  l’ammoniaque;  on  pourra  faire 
brûler  sous  son  nez  des  plumes  , et  on  préférera  ■.  es 
excitants  à la  vapeur  qui  s’exhale  des  allumettes 
soufrées  que  l’on  fait  quelquefois  brûler  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Enfin,  on  pourra  pratiquer  des 
frictions  sur  la  région  du  cœur,  avec  de  i’eau-de-vie, 
de  l’eau  de  Cologue,du  vinaigre;  on  projettera  avec 
les  doigts  de  l’eau  très-froide  à la  face.  U est  bien 
rare  que  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  ramener  le 
sentiment.  Quand  la  connaissance  est  revenue,  on 
laissera  le  malade  encore  couché  pendant  quelques  ■< 
instants,  on  lui  fera  boire  un  peu  d’eau  fraîche  ou 
quelque  liqueur  cordiale  stimulante,  suivant  la  na- 
ture de  la  cause  qui  a donné  lieu  à la  syncope. 

J.-P.  Beaude. 

sybîbk.gie  (path.),  s.  f.  (synergia , du  grec 
sun  , avec,  et  ergon,  travail). On  appelle  ainsi  l’ac- 
tion simultanée  , le  concours  d’action  entre  divers 
organes,  soit  à l’état  de  santé,  soit , comme  l’ad- 
mettent certains  auteurs , à l’état  de  maladie . 

sykoqïïe  [path.) , s.  f.  et  adj . [synocha , du  | 
grec  sunëchès,  continu).  Les  anciens  appelaient 
synoqaes  toutes  les  fièvres  continues  ; ils  en  admet-  j 
taient  plusieurs  espèces  (V.  Fièvre). 

syefoviai,  ( anal .),  adj.  [synovialis] . qui  ap- 
partient à la  synovie  : appareil  synovial , mem- 
branes synoviales  (V.  Membrane) . 

synovie  (anat.),  s.  f.  [synovia,  du  grec  sun , 
avec , ôon,  œuf)*  On  appelle  ainsi  le  fluide  exhalé 
par  les  membranes  qui  revêtent  l’intérieur  des  arti- 
culations , à cause  de  sa  ressemblance  avec  le  blanc 
d’œuf  (V.  Articulation  et  Membrane). 

synthèse  [philos,  mëd .),  s.  f.  Ce  mot  est 
dérivé  du  grec,  sun,  avec,  tithëmi,  je  mets,  je 
pose  ; il  indique  la  réunion , la  composition  ; c’est 
l’opposé  de  l’analyse,  qui  est  la  décomposition.  Il 
a été  pris  dans  plusieurs  acceptions  différentes  ; en 
philosophie  médicale,  il  indique  le  procédé  à l’aide  ! 
duquel,  réunissant  les  éléments  épars  d’une  ques-  j 
tion , on  vient  à la  constituer  dans  son  ensemble.  ; 
— En  chimie , c’est  l’action  par  laquelle  on  réunit 
les  corps  simples  pour  en  former  des  composés,  ou  ; 
des  corps  composés  pour  donner  lieu  à des  produits  ; 
plus  complexes.  — En  chirurgie,  la  synthèse  est  la 
réunion  des  parties  divisées,  comme  dans  les  plaies,  ■ 
dans  les  fractures,  etc.  J.  B. 

SYEHIEIS  et  SYPHIXISVE  ( mèd ,),  s.  f.  (du  I 
grec  suphylès ) ; syphilïdes,  s.  f.  pl., dénominations  j 
consacrées  pour  exprimer  les  formes  variées  sous  ! 
lesquelles  peut  se  présenter  la  maladie  vénérienne,  i 


soit  qu’il  s’agisse  d’accidents  immédiats,  soit  qu’il 
s’agisse  d’accidents  éloignés  ou  secondaires. 

Le  mot  syphilis,  qui  se  dit  toujours  au  féminin 
singulier,  a une  acception  très-générale.  Cette  ex- 
pression est  synonyme  de  maladie  vénérienne.  Son 
étymologie  est  peu  connue.  On  attribue  son  origine 
à Fracastor. 

Le  mot  syphilide,  créé  par  Alibert,  a une  accep- 
tion très -restreinte.  Elle  ne  s’applique  qu’aux 
symptômes  de  la  maladie  vénérienne  qui  apparais- 
sent à la  peau  sous  forme  d’éruption  ; aussi  dit-on, 
daus  le  langage  médical,  une  syphilide , les  sy- 
philides. 

Une  syphilide  est  donc  la  conséquence  de  la 
syphilis  , ce  qui  justifie  suffisamment  le  rappro- 
chement que  nous  avons  fait  de  ces  deux  articles, 
afin  de  présenter  un  ensemble  des  principales  no- 
tions que  comporte  la  maladie  vénérienne  dans  ses 
formes  diverses. 

Les  opinions  sont  encore  aujourd’hui  très-par  - 
tagées  sur  l’origine  de  cette  maladie  en  France  et 
dans  le  reste  de  l’Europe,  où  .durant  le  xve  etlexvie 
siècle,  elle  fit  de  si  affreux  ravages  : les  uns  pensent 
qu’elle  a préexisté  à la  découverte  du  nouveau 
monde  ; les  autres,  au  contraire,  croient)  qu’elle  a 
été  importée  en  Europe  par  les  troupes  qui  ont  fait 
la  conquête  de  l’Amérique. 

Au  surplus,  ces  détails  historiques  importent 
peu  dans  un  ouvrage  où  il  s’agit  surtout  d’envisager 
les  faits  sous  le  rapport  hygiénique. 

La  syphilis  reconnaît  pour  cause  un  agent  in- 
saisissable, qui  tantôt  manifeste  sa  présence  par  des 
symptômes  très-appréciables,  et  tantôt  reste  des 
années  dans  l’économie  sans  manifester  aucun  dés- 
ordre, pour,  sous  l’influence  d’une  cause  tout 
accidentelle,  se  montrer  avec  les  formes  les  plus 
graves  et  souvent  les  plus  hideuses.  On  a donné  à 
cette  cause  le  nom  de  virus,  parce  que  les  produits 
morbides  auxquels  elle  donne  lieu  peuvent  déve- 
lopper le  même  mal  chez  un  individu  sain  sous  l’in- 
fluence d’une  contagion. 

Toutefois,  parmi  les  médecins,  deux  opinions 
ont  été  émises  à cet  égard.  Les  uns,  et  c’est  la  grande 
généralité,  admettent  l’existence  d’un  virus  syphi- 
litique ; les  autres  la  nient.  Cette  dernière  manière 
de  voir  a surtout  été  soutenue  par  des  hommes  très- 
distingués,  à cette  époque  où  la  médecine  physio- 
logique était  en  faveur  en  France.  31  ais  aujourd’hui 
que  l’enthousiasme  pour  ces  doctrines  trouve  peu 
d’adhérents,  on  compterait  les  médecins  qui  nient 
l’existence  du  virus.  Il  est  vrai  de  dire  que , dans 
les  siècles  précédents,  et  notamment  à l’époque  où 
cette  maladie  faisait  de  grands  ravages,  alors  qu’elle 
avait  atteint  les  plus  grandes  familles  de  France, 
ainsi  que  le  fait  une  véritable  épidémie,  l’attention 
des  médecins  était  tellement  appelée  sur  ce  mal, 
que  tout  "symptôme  était  à leurs  yéùx  de  nature 
syphilitique.  Ge  fut  Uunter  qui,  le  premier,  sut  dé- 
truire des  idées  aussi  erronees,  en  démontrant  que, 
parmi  les  nombreux  phénomènes  morbides  que  l’on 
rapportait  au  virus,  il  en  existait  quelques-uns 
dont  la  nature  non  vénérienne  était  évidente. 

- Cette  route  une  fois  ouverte,  des  hommes  sé- 
rieux y entrèrent  avec  fruit.  L’un  des  moyens  qui 
fut  mis  en  usage  pour  arriver  à ce  résultat  est  en- 
core employé  de  nos  jours,  c’est  l’inoculation,  et 
M.  Ricord  est  un  de  ceux  qui  l’ont  pratiquée  le  plus 
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souvent.  Il  semble,  en  effet,  que  ce  soit  le  moyen  à 
la  fois  le  plus  rationnel  et  le  plus  probant.  Mais  ce 
moyen,  outre  les  inconvénients  graves  qu’il  peut 
avoir,  n’est  certain  dans  ses  résultats  qu’autant  que 
ces  derniers  sont  positifs  ; et  j’ai  besoin  d’entrer 
dans  quelques  détails  à cet  égard.  Le  pus  d’un 
chancre  est  inoculé  par  une  piqûre  sous-épider- 
mique  ; il  se  développe  un  chancre  au  siège  de  la 
piqûre,  il  est  évident  qu’il  ne  saurait  y avoir  de 
doutes  sur  la  nature  de  l’ulcération  qui  a fourni 
le  pus , et  la  nature  vénérienne  du  chancre  primitif 
est  démontrée. 

Mais  à la  suite  de  l’inoculation,  il  ne  se  développe 
pas  de  chancre.  Faut-il  en  conclure  que  le  chancre 
primitif  n’était  pas  vénérien?  Evidemment  non;  car 
le  plus  beau  bouton- vaccin  peut  ne  pas  se  reproduire 
par  inoculation,  soit  que  cela  dépende  de  l’individu 
sur  lequel  l’inoculation  a été  pratiquée,  soit  que 
cela  résulte  de  la  faute  de  l’opérateur  et  des  mau- 
vaises conditions  dans  lesquelles  il  s’est  placé.  Et 
cela  est  si  vrai,  que  finoculatiou  qui  n’est  pas  toute 
récente  a réussi  oü  a été  tout-à-fait  suivie  d’insuc- 
cès dans  les  mains  d’hommes  dont  on  ne  peut  sus- 
p'ecter  ni  la  bonne  foi  ni  l’habileté.  Si  donc  l’inocu- 
lation n’est  pasinfaillible  comme  succès  d’opération, 
ce  mode  de  détermination  de  la  nature  vénérienne 
du  chancre  devient  tout-à-fait  infidèle,  et  partant 
elle  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  expéri- 
mentation inutile. 

Les  partisans  de  l’inoculation  établiront  que, 
dût-elle  ne  pas  réussir,  il  faut  encore  la  pratiquer, 
car  elle  devient  tout-à-fait  probante  lorsqu’elle Ifst 
suivie  de  succès.  J’accéderais  volontiers  à cette  pro- 
position , si  l’opération  était  sans  aucun  incon- 
vénient. 

Mais  d’abord,  je  demanderai  si  ce  n’est  pas  un 
inconvénient  de  multiplier  des  chancres  chez  un 
sujet  qui  n’en  a qu’un  seul.  On  me  répondra  néga- 
tivement en  disant  qu’on  fait  avorter  par  la  cauté- 
risation tout  chancre  vénérien  inoculé  ou  non  ino- 
culé. Cela  est  vrai  dans  la  très-grande  généralité 
des  cas;  mais  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  à l’hôpital 
Saint-Louis,  il  y a cinq  ans,  un  jeune  homme  au- 
quel l’un  des  propagateurs  de  l’inoculation  avait 
fait  deux  opérations  de  ce  genre.  En  vain  il  avait 
cherché  à arrêter  les  progrès  de  ces  chancres  par 
inoculation,  ils  persistaient  depuis  six  mois,  quel- 
ques moyens  que  l’on  eût  employés. 

J’ai  été  assez  heureux  pour  guérir  ce  jeune  homme, 
dont  le  moral  était  profondément  altéré  par  la  per- 
sistance de  ces  accidents. 

Ne  peut-on  pas,  d’ailleurs,  se  demander  si  l’éta- 
blissement de  deux  ou  trois  nouveaux  chancres  ne 
sont  pas  trois  voies  de  plus  pour  l’absorption  viru- 
lente et  pour  l’infection  générale  ? Est-ce  donc  là 
une  circonstance  sans  importance  pour  le  malade  ? 
Ne  vaut-il  pas  mieux,  dans  les  cas  douteux,  lui  faire 
suivre  un  traitement , sans  inconvénient  d’ailleurs 
lorsqu’il  est  bien  administré,  que  de  soumettre  tout 
son  avenir  aux  chances  d’une  inoculation  incer- 
taine ? 

Mais  il  y a plus  : il  est  des  symptômes  syphiliti- 
ques qui,  au  moyen  de  l’inoculation,  nedéveloppent 
presque  jamais  aucun  accident.  Tous  les  jours  je  vois 
à l’hôpital  Saint-Louis,  et  mes  collègues  sont  avec 
moi  unanimes  sous  ce  rapport,  je  vois  des  syphilides 
qui  n’ont  jamais  reconnu  pour  cause  qu’une  gonor- 


rhée de  date  plus  ou  moins  éloignée.  Or,  d’après 
les  opinions  du  jour,  le  pus  delà  gonorrhée  ne  déve- 
loppe pas  de  chancre  par  l’inoculation.  On  ne  peut 
cependant  se  refuser  à admettre  qu’il  existe  des 
gonorrhées  syphilitiques;  mais  alors  on  ajoute 
que  dans  ces  sortes  de  cas  fort  rares,  il  existe 
un  chancre  dans  le  canal  de  l’urèthre;  supposi- 
tion toute  gratuite  le  plus  ordinairement,  puis- 
qu’on ne  peut  pas  constater  la  présencedu  chancre, 
si  ce  n’est  par  l’inoculation.  C’était  la  seule  expli- 
cation possible  pour  sortir  d’embarras;  on  l’a 
adoptée,  quoique  ce  soit  une  supposition. 

Ainsi , en  résumé  , l’inoculation, dont  on  a fait 
tant  de  bruit,est  une  opération  le  plus  souvent  inu- 
tile, sans  but  certain,  et  qui  n’est  pas  sans  danger. 
Quelques  médecins  n’ont  pas  hésité  à la  traiter 
d’immorale,  et  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  y a d’exagéré 
dans  cette  expression. 

Résumons  donc  notre  pensée  à cet  égard  et  di- 
sons que  , tout  en  admettant  que  les  mêmes  symp- 
tômes peuvent  être  ou  ne  pas  être  vénériens,  l’ino- 
culation est  une  faible  ressource  et  une  ressource 
fâcheuse  pour  arriver  à les  distinguer, 

La  syphilis  se  transmet  par  le  contact  ; mais  il 
faut  que  le  symptôme  qui  la  transmet  donne  un 
produit  de  sécrétion  pour  que  l’infection  ait  lieu  ; 
d’où  il  résulte  que  des  rapports  peuvent  exister 
sans  infection  entre  une  personne  saine  et  une  per- 
sonne malade  , si  les  symptômes  qui  existent  sur 
la  personne  infectée  ne  sont  pas  de  nature  à donner 
un  produit  de  sécrétion. 

L’infection  ne  saurait  s’opérer  par  le  contact  de 
la  peausaineavec  une  partie  où  existerait  un  symp- 
tôme syphilitique  sécrétant. 

Si  la  peau  offre  la  pluslégère  excoriation,  l’infec- 
tion peut  avoir  lieu  avec  la  plus  grande  facilité  et 
même  plus  rapidement  que  par  l’intermédiaire  des 
membranes  muqueuses.  Les  exemples  en  sont  nom- 
breux, et  la  perte  de  l’un  de  nos  collègues  les  plus 

honorables,  M.  le  docteur  H.  • , médecin  de 

l’hospice  de  Lourcine,  en  est  malheureusement  une 
preuve  qui  n’est  que  trop  évidente.  L’infection  peut 
s’opérer  par  l’intermédiaire  des  membranes  muqueu- 
ses, et  c’est  même  là  la  voie  la  plus  commune  par 
laquelle  elle  a lieu  : ainsi  de  parties  génitales  à par- 
ties génitales , des  parties  génitales  à l’anus , de 
bouche  à bouche. 

Il  est  un  tissu  intermédiaire,  sorte  de  tissu  de 
transition  entre  la  peau  et  les  membranes  muqueu- 
ses et  qui  les  relie  entre  elles.  C’est  encore  une  ques- 
tion pour  quelques  médecins,  que  celle  de  savoir  si 
l’infection  peut  s’opérer  par  ces  tissus.  Il  en  est  qui 
vont  jusqu’à  dire  qu’il  faut,  pour  que  l’infection  ait 
lieu,  qu’il  y ait  une  certaine  turgescence  accidentel- 
lement développée  dans  les  parties  qui  reçoivent  le 
virus.  Ceux-là,  évidemment,  nient  la  possibilité  de 
la  transmission  de  l’infection  vénérienne  d’un  enfant 
au  sein  de  la  nourrice  qui  l’allaite.  Pour  nous,  nous 
admettons  tous  ces  modes  possibles.  Médecin,  pen- 
dant plusieurs  années,  de  la  Direction  des  nourrices, 
nous  avons  pu  constater  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente et  à plusieurs  reprises  ce  dernier  mode  de 
transmission  ; nous  admettons  même  qu’il  suffit  que 
le  fluide  infecté  soit  déposé  sur  un  corps  inerte, 
comme  un  verre,  une  cuillère,  pour  que  l’infection 
s’opère  par  le  contact  de  la  bouche  avec  ces  vases 
ou  ustensiles.  C’est  qu’en  effet  pour  l’infection  il  ne 
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faut  que  deux  choses,  le  fluide  infecté  et  une  sur- 
face absorbante  d’une  certaine  puissance.  Or , si, 
par  son  organisation  , la  peau  n’est  pas  dans  des 
conditions  suffisantes  d’absorption  , il  n'en  saurait 
être  de  même  de  la  jonction  de  la  peau  du  prépuce 
avec  la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre  par  l’inter- 
médiaire du  tissu  qui  tapisse  le  gland,  ou  de  la  peau 
des  lèvres  , ou  du  tissu  qui  recouvre  le  mamelon. 

Parmi  les  nombreux  symptômes  que  peut  faire 
naître  le  virus  syphilitique,  il  en  est  qui  se  montrent 
peu  de  temps  apres  l’absorption  du  virus;  il  en  est 
d’autres  qui  ne  se  développent  que  secondairement 
ou  consécutivement  aux  premiers.  On  nomme  ceux- 
ci  accidents  secondaires , on  appelle  ceux-là  acci- 
dents 'primitifs.  On  a cru  devoir  même  établir  trois 
catégories  de  ces  accidents,  dans  ces  dernières  an- 
nées, en  distinguant  des  accidents  primitifs,  se- 
condaires et  tertiaires  ; ces  derniers  ne  se  déve- 
loppent qu’après  des  traitements,  le  plus  souvent 
mercuriels  , employés  pour  combattre  la  maladie 
syphilitique  , et , par  conséquent,  après  un  certain 
laps  de  temps  écoulé  depuis  le  développement  des 
accidents  primitifs  , souvent  même  après  des  an- 
nées. Les  accidents  tertiaires  auraient  principale- 
ment leur  siège  dans  les  os  ; ils  dénoteraient  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  de  l'économie,  et 
par  le  virus,  et,  d’après  beaucoup  de  médecins,  par 
les  remèdes  employés  à les  combattre.  Mais  comme 
il  est , suivant  nous , impossible  d’établir  une  déli- 
mitation tranchée  et  toujours  certaine  entre  les 
symptômes  secondaires  et  tertiaires;  comme  d’ail- 
leurs cette  distinction  ne  conduit  pas  directement  à 
la  thérapeutique,  puisque  le  traitement  à faire  sui- 
vre est  dans  ces.  sortes  de  cas  toujours  une  consé- 
quence des  traitements  antérieurs  , nous  pensons 
qu’il  n’y  a pas  lieu  d’y  attacher  une  grande  impor- 
tance. 

Ces  notions  préliminaires  exposées,  passons  suc- 
cessivement en  revue  les  principaux  symptômes  de 
la  syphilis  et  les  caractères  qui  leur  sont  propres. 

Blennorrhagie, gonorrhée, — vulgairement  dési- 
gnée sous  le  nom  de  chaude-pisse  , affection  qui  se 
caractérise  par  un  écoulement  ou  sécrétion  muco- 
purulente  ayant  son  siège  piimitif  dans  le  canal  de 
l’urèthre  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Chez  la 
femme  on  la  divise  en  deux  sortes  distinctes  , 
par  rapport  à son  siège,  suivant  qu’elle  existe  dans 
le  vagin  seulement  ou  dans  le  canal  de  l’urèthre; 
de  là  les  noms  de  blennorrhagie  uréthrale  ou  vagi- 
nale; mais  il  est  rare  que  la  blennorrhagie  uré- 
thrale ne  devienne  pas  vaginale;  et  quand  la  blen- 
norrhagie vaginale  existe  depuis  longtemps,  elle 
envahit  souvent  lec  anal  de  l’urèlhre.  Cette  maladie, 
n’étant  que  le  résultat,  de  l’inflammation  d’une 
membrane  muqueuses  peut  être  ou  n’être  pas  de  na- 
ture syphilitique.  Si,  de  même  que  chez  l’homme, 
l’abus  de  la  bière  et  d’auret  causes  tout  à fait  étran- 
gères à la  syphylis  peuvent  amener  un  écoulement 
muqueux  et  purulent  du  canal  de  l’urèthre,  de 
même  des  causes  physiques  ou  chimiques  peuvent 
déterminer  une  blennorrhagie  non  vénérienne  chez 
la  femme. — Dans  toutes  les  blennorrhagies,  quelle 
que  soit  leur  nature,  il  existe  deux  sortes  de  sécré- 
tion, l’une  muqueuse,  l’autre  purulente,  en  sorte 
qu’il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d’établir  une  distinction  tranchée  entre  une  blennor- 
rhagie syphilitique  et  une  blennorrhagie  non  syphi- 


litique. Certes,  si  à la  blennorrhagie  vient  se  join- 
dre un  ou  plusieurs  chancres,  il  ne  peut  plus  y 
avoir  d’incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie; 
mais , dans  le  cas  de  la  négative , il  n’y  a plus  que 
doute  ou  présomption.  Ainsi  l’énergie  dans  le  dé- 
veloppement de  l’écoulement , lequel  écoulement 
ne  se  sera  montré  que  plusieurs  jours  après  le  coït; 
la  violence  des  douleurs  qui  l’accompagnent,  l’in- 
tensité des  phénomènes  inflammatoires  coïncidants, 
la  durée  et  la  ténacité  de  l’écoulement,  sont  autant 
de  circonstances  qui  peuvent  faire  croire  à la  na- 
ture syphilitique  de  cette  maladie;  d’où  le  précepte 
sage  de  se  borner  à faire  disparaître  l’écoulement 
par  des  moyens  autres  que  des  merouriaux , lors- 
qu’il s’agit  de  personnes  qui,  par  leur  âge  et  leur 
position,  peuvent  s’exposer  plusou  moins  à contrac- 
ter de  nouvelles  blennorrhagies;  — et,  par  contre, 
le  précepte  plus  sage  encore  de  faire  subir  un  trai- 
tement mercuriei  aux  personnes  qui  sont  atteintes 
de  cette  maladie,  ou  qui  en  ont  été  atteintes 
avant  leur  mariage,  — On  considère  la  fosse  na- 
viculaire  du  canal  de  l’urèthre  de  l’homme  comme 
étant  le  siège  principal  de  l’écoulement,  et  quelques 
médecins  ont  même  pensé  que  ce  point  du  canal  de 
l’urèthre  qui  avoisine  l’extrémité  delà  verge  en  était 
le  siège  exclusif.  C’est  là  une  erreur  née  d’une  ob- 
servation incomplète,  en  ce  sens  que  la  maladie  dé- 
bute par  ce  point,  et  qu’elle  y dure  encore  alors  que 
le  reste  du  canal  en  est  exempt  ; mais  c’est  une  er- 
! reur,  en  cet  autre  sens  que  tout  le  canal  peut  par- 
ticiper à la  maladie.  En  effet , l’infection  s’opère 
par  la  fosse  naviculaire  en  contact  direct  avec  la 
matière  contagieuse.  Là  se  fait  le  premier  travail 
morbide.  La  maladie  gagne  peu  à peu  et  suc- 
cessivement toute  l’étendue  ou  une  partie  de 
l'étendue  du  canal,  suivant  son  intensité,  et, 
tout  en  se  prolongeant  au-delà  de  son  point  de 
départ , elle  contiuue  à persister  dans  la  fosse  navi- 
culaire. Dans  la  période  décroissante,  les  points  de  la 
membrane  muqueuse  qui  ont  été  moins  longtemps 
malades  sont  ceux  sur  lesquels  elle  cède  plus  facile- 
ment, c’est-à-dire  que  ce  sont  les  points  les  plus 
profonds  du  canal  de  l’urèthre  qui  se  guéris- 
sent en  premier,  et  par  conséquent  le  point  de 
départ  du  mal  est  le  plus  long  et  le  plus  difficile  à 
guérir. 

La  maladie  suit,  en  général,  une  marche  ascen- 
dante durant  les  douze  à quinze  premiers  jours; 
elle  reste  stationnaire  à l’état  aigu  pour  décroître  et 
disparaître  graduellement  dans  l’espace  de  trente  à 
quarante  jours.  Dans  la  première  huitaine,  elle  sé- 
crète une  mucosité  très-liquide  , empesant  peu  le 
linge.  Elle  donne  un  pus  bien  élaboré  pendant  le  se- 
cond et  le  troisième  septennaire,  et  dans  les  deux 
derniers,  un  pus  mêlé  d’un  sérum  qui  devient  de  plus 
en  plus  visqueux  et  qui  finit  par  agglutiner  les  lèvres 
de  l’ouverture  du  canal  de  l’urèthre.  C’est  ordinaire- 
ment l’indice  de  la  terminaison  de  l’écoulement.  Le 
régime,  l’emploi  d’une  tisane  rafraîchissante,  quel- 
ques bains,  un  exercice  modéré  amènent  ces  résul- 
tats dans  la  généralité  des  cas;  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  : l’écoulement  peut  persister  et  durer 
des  mois  et  des  années;  ou  bien  il  peutse  réduire  àun 
suintement  séro-purulent  que  le  malade  observe  cha- 
que matin  en  comprimant  le  canal  de  l’urèthre  d’ar- 
rière en  avant;  c’est  ce  que  l’on  désigne  communé- 
ment sous  le  nom  de  goutte  militaire.  Enfin,  ce 
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n’est  quelquefois  qu’un  suintement  muqueux  qui 
cesse  quelques  jours  pour  reparaître  ensuite. 

La  blennorrhagie  a ses  terminaisons  fâcheuses 
dans  bon  nombre  de  cas  , et  elles  sont  dues  à plu- 
sieurs causes  dont  je  vais  énumérer  successivement 
les  principales.  11  est  une  pratique  qui  compte  au- 
jourd’hui quelques  partisans,  et  qui  consiste  à cou- 
per, comme  on  le  dit,  dès  le  début  la  blennorrhagie. 
Tantôt  on  emploie  à cet  effet  des  moyens  externes 
comme  les  injections,  tantôt  des  moyens  internes 
comme  le  copahu  àhautedosedanslapotionde  Cho- 
part  ou  dans  ce!  le  de  Cadet.  Si  l’injection  ou  l’admi- 
nistration du  baume  de  copahu  supprime  complète- 
ment l’écoulement,  la  guérison  est  immédiatement 
obtenue  ; mais  le  plus  souvent  la  suppression  est  in- 
complète et  momentanée.  Alors  on  voit  reparaître 
avec  plus  de  vigueur  l’écoulement,  en  même  temps 
qu’il  présente  une  ténacité  et  une  durée  plus  grandes. 
Parfois  aussi  les  injections,  qui  ont  presque  toujours 
pour  base  le  nitrate  d’argent , amènent  des  acci- 
dents assez  graves,  qui  consistent  surtout  dans  des 
inflammations  très-vives  du  canal  de  l’urèthre,  des 
testicules,  des  ganglions  des  aines  et  de  toutes  les 
annexes  des  parties  génitales. 

La  méthode  la  plus  rationnelle,  la  plus  sûre  de 
guérir  un  écoulement,  c’est  de  laisser  marcher  l’in- 
flammation en  se  bornant  à en  calmer  les  symp- 
tômes par  des  émollients  locaux  et  généraux , tant 
à l’extérieur  qu’à  l'intérieur  , y joignant  d’ailleurs 
une  hygiène  bien  entendue  sous  le  rapport  de  la 
nourriture  et  du  repos  autantque  possible.  — Lors- 
que l’inflammation  est  arrivée  à sa  période  décrois- 
sante , lorsque  les  douleurs  en  urinant  ont  notable- 
ment diminué , que  la  chaleur  et  la  démangeaison 
du  canal  de  l’urèthre  ont  perdu  de  leur  intensité, 
qu’enfln  le  pus  a pris  de  la  consistance  en  même 
temps  que  sa  production  est  moins  grande,  alors  on 
attaque  avec  grand  succès  l’écoulement  au  moyen 
du  baume  de  copahu,  pris  d’abord  à petitedose,  aug- 
menté graduellement  jusqu’à  suppression  de  l’é- 
coulement, et  prolongé  pendant  un  certain  temps 
au-delà  de  toute  cessation  de  suintement,  soit  pu- 
rulent, soit  muqueux.  Enfin  quelques  injections 
légèrement  astringentes  , mises  en  usage  dans  les 
derniers  jours  du  traitement , donnent  à la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  de  l’urèthre  une  tonicité 
qu’elle  a perdue  pendant  la  durée,  souvent  pro- 
longée , de  la  blennorrhagie.  Inutile  de  dire  que 
tout  acte  de  coït , opéré  pendant  l’existence  d’une 
blennorrhagie,  tend  à l’accroître  quelquefois  au 
point  de  lui  faire  prendre  les  formes  les  plus  graves, 
ou  à la  perpétuer  si  la  maladie  existait  à l’état  chro- 
nique. C’est  à cette  cause  qu’est  due  le  plus  sou- 
vent une  inflammation  excessive  du  canal  de  l’u- 
tèthre  et  de  la  verge,  en  vertu  de  laquelle  cette  par- 
tie acquiert  une  roideur  considérable  avec  œdème 
du  prépuce,  torsion  ou  inflexion  du  membre,  état 
que  l’on  a désigné  sous  le  nom  de  chaude-pisse  cor- 
dée. Il  s’opère  alors  une  sorte  d’étranglement  du 
canal  de  l’urèthre  par  le  prépuce,  et  des  débride- 
raents  avec  le  bistouri  deviennent  nécessaires  pour 
s’opposer  à une  gangrène  parfois  imminente. 

Dans  d’autres  circonstances,  et  sons  l’influence 
d’une  marcheforcée,dela  station  debout  longtemps 
prolongée,  de  l’exerciceà  cheval , etc . , l’écoulement  se 
supprime,  undestesticuless’enflammeetprendun  vo- 
lume plus  ou  moins  considérable.  C’est  l’orchite  ou  la 


chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses.  — Souvent 
les  ganglions  inguinaux  s’engorgent,  et  si,  par  né- 
gligence, défaut  de  soins,  on  n’arrête  pas  les  pro- 
grès de  ces  engorgements,  on  court  le  risque  de  les 
laisser  se  prolonger  quelquefois  indéfiniment,  tout 
en  voyant  paraître  et  se  former  des  abcès  d'éten- 
due variable.  La  prostate  peut  encore  devenir  le 
siège  d’engorgements  plus  ou  moins  considérables 
qui  s’opposent  à l’émission  de  l’urine  et  donnent  lieu 
à de  véritables  rétentions  . Enfin  un  des  accidents  les 
plus  graves  de  cette  maladie,  est  l’ophthalmie  pu- 
rulente, qui  se  développe  par  suite  du  transport  de 
la  matière  purulente  du  canal  de  l’urèthre  aux 
yeux  par  l’intermédiaire  des  doigts.  Aussi  ne  sau- 
rait-on trop  recommander  les  soins  de  propreté  les 
plus  grands  aux  personnes  qui  sont  atteintes  de 
cette  affection. 

Ainsi  qu’on  a dû  le  voir  par  cette  esquisse  rapide, 
la  blennorrhagie,  phénomène  morbide  le  plus  com- 
mun et  le  plus  simple  en  apparence  de  la  maladie 
syphilitique , peut  acquérir  une  grande  gravité 
dans  certaines  circonstances  ; il  faut  donc  pour  son 
traitement  des  soins  éclairés  et  une  direction  mé- 
dicale bien  entendue. 

La  blennorrhagie,  chez  la  femme,  présente  encore 
plus  d’incertitude  dans  le  diagnostic,  quant  à sa  na- 
ture syphilitique, que  chezl’homme.  Chez  beaucoup 
de  femmes,  lesflueurs  blanches  prennent  uue  grande 
intensité  sous  le  rapport  de  l’écoulement:  le  défaut 
de  soins  , des  exercices  violents,  des  surexcitations 
accidentelles,  amènent  une  inflammation  plus  vive 
qui  change  bientôt  l’écoulement  muqueux  des 
flueurs  blanches  en  un  écoulement  purulent. La  mar- 
che de  la  maladie  est  la  même  ; mais  celle-ci  prend  à 
chaque  époque  menstruelle  une  recrudescence  mar- 
quée, qui  devient  souvent  la  cause  d’une  prolonga- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  l’affection.  Les 
indications  thérapeutiques  sont  les  mêmes  ; mais  il 
est  nécessaire  de  soutenir  et  d’employer  plus  long- 
temps les  injections  astringentes. 

Chancre  — Un  second  symptôme  primitif  de  la 
maladie  vénérienne  est  lechancre.Ici,  comme  pour 
la  blennorrhagie,  on  admet  des  chancres  syphiliti- 
ques et  non  syphilitiques.  L’inoculation  décide  la 
question  aux  yeux  de  certains  praticiens;  nous  avons 
vu  plus  haut  ce  que  l’on  devait  en  penser.  La  généra- 
lité des  médecins  établit  son  diagnostic  sur  une 
série  de  symptômes  que  nous  allons  énumérer, 
réunis  d’ailleurs  aux  antécédents  du  malade.  Ainsi: 
début  du  chancre  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  de  l’infection,  siège  de  l’ulcération  à la  base  du 
gland  ou  au  voisinage  du  frein  de  la  verge,  aspect 
grisâtre  de  l’ulcère,  bords  arrondis  et  taillés  à pic 
et  plus  ou  moins  rouges;  ces  bords,  peu  engorgés  à 
l’origine,  deviennent  peu  à peu  le  siège  d’une  indu- 
ration. Du  reste,  quoique  de  nature  vénérienne,  ils 
peuvent  offrir  entre  eux  de  grandes  variétés.  Les 
uns  sont  indolents,  les  autres  sont  très-inflamma- 
toires ; ceux-ci  ne  s’accroissent,  soit  en  largeur, 
soit  en  profondeur  , que  dans  un  espace  de  temps 
fort  long  ; ceux-là  rongent,  perforent  et  détruisent 
les  parties  avec  une  rapidité  extrême,  au  point  d’ef- 
frayer et  le  malade  et  le  médecin. 

Eu  égard  à leur  temps  d’invasion , on  considère 
les  chancres  comme  pouvant  être  primitifs  ou  se- 
condaires; ces  derniers  surviennent  presque  con- 
stamment dans  un  point  éloigné  de  l’organe  où 
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l’infection  a eu  lieu.  C’est  ainsi  qu’on  les  voit  le 
plus  souvent  se  manifester  à la  gorge,  derrière  les 
amygdales  et  à leurs  dépens , à la  voûte  du  palais  , 
dans  l’intérieur  des  fosses  nasales. 

Tout  chancre  abandonné  à lui-même  fait  des 
progrès  pendant  un  certain  laps  de  temps  , détruit 
ou  respecte  les  parties,  et  reste  ensuite  stationnaire  ; 
puis,  sous  l’influence  de  soins  de  propreté , d’émol- 
lients et  de  repos , il  se  cicatrise , en  laissant 
toutefois  une  induration  qui  peut  persister  pendant 
des  années.  C’est  à cette  marche,  à cette  guérison 
spontanée  possible,  qu’il  faut  attribuer  les  succès 
de  la  méthode,  antiphlogistique  pure.  Pendant  un 
certain  temps , elle  a compté  des  partisans  assez 
nombreux,  et  des  statistiques  considérables  ont  été 
dressées  sur  les  succès  qu’on  lui  rapportait.  Quant 
aux  récidives,  nous  avons  cherché  à prouver  qu’el- 
les étaient  beaucoup  moins  fréquentes  que  par  les 
traitements  mercuriels  locaux  et  généraux,  qui, 
durant  les  années  antérieures  aux  époques  où  ré- 
gnaient les  doctrines  deBroussais,  étaient  employés 
d’une  manière  presque  absolue,  et  dont  on  faisait 
souvent  abus. 

Mais,  dans  ces  statistiques  , comme  dans  toutes 
celles  qui  soulèvent  une  question  d’avenir,  que  d’er- 
reu  rs  commises!  Nous  en  avonstous  les  jours  lapreu- 
ve  à I hôpital  Saint-Louis.  Là,  les  syphilides  se  mon- 
trent, ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin , après  des 
années  écoulées  depuis  l’invasion,  et  surtout  après 
un  traitement  mercuriel  effectué  plutôt  qu’ac- 
compli. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  saine  pratique  médicale 
veut  que,  dès  l’abord,  et  durant  la  période  inflam- 
matoire du  chancre,  les  malades  soient  soumis  à un 
traitement  antiphlogistique  local  et  général.  Lors- 
que l’état  aigu  est  tombé,  alors  on  peut,  sur  les 
chancres,  appliquer  des  pommades  mercurielles,  en 
même  temps  que  l’on  donne  à l’intérieur  des  pré- 
parations de  môme  genre.  La  durée  du  traitement 
mercuriel  préservatif  de  récidives  doit  être  de  deux 
mois  au  moins. 

C’est  ici  le  lieu  d’émettre  notre  opinion  sur  la 
cautérisation  des  chancres  au  début,  dans  le  but  de 
les  guérir  en  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heures, 
en  un  mot,  de  les  faire  avorter.  S’il  en  était  d’un 
chancre  comme  de  la  piqûre  d’un  insecte  ou  d’un 
auimal  venimeux, comme  de  la  morsure  par  un  chien 
enragé,  nous  serions  les  premiers  à recommander 
la  cautérisation  dans  les  conditions  mêmes  où  on  la 
pratique  pour  ces  sortes  de  cas,  c’est-à-dire  dans  les 
quarante-huit  heures  au  plus  tard  de  l’invasion,  et 
le  plus  généralement  dans  les  premières  heures. 
Mais  on  ne  peut  cautériser  les  chancres  avant  qu’ils 
aient  manifesté  leur  présence  par  des  phénomènes 
locaux.  Or,  déjà  cinq  à six  jours  se  sont  écoulés  de- 
puis l’infection;  on  admet  aussique  toutchanerepeut 
être  utilement  cautérisé  tant  qu’il  n’est  pas  le  siège 
d’induration;  dès  lors,  on  ajoute  un  certain  nombre 
de  jours  à ceux  qui  constituent  la  période  d’incu- 
bation. On  a posé  cette  limite  à l’opportunité  de  la 
cautérisation,  parce  que  l’on  a compris  qu’à  l’instar 
de  toute  piqûre  ou  morsure  d’animaux  venimeux,  il 
y avait,  dans  l’infection  vénérienne,  un  moment  où 
elle  devait  être  totalement  accomplie.  C’est,  dit-on 
d’après  l’expérience,  que  l’induration  a été  jugée  la 
limite  à l’ efficacité  de  la  cautérisation.  Eh  bien! 
nous  voyons  tous  les  jours  dans  notre  service  des 
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malades  avec  des  accidents  secondaires , chez  les- 
quels la  cautérisation  d’un  chancre  a été  pratiquée 
par  ceux-là  mêmes  qui  ont  mis  en  avant  les  doc- 
trines que  nous  combattons.  Qu’est-ce,  d’ailleurs, 
qu’une  expérimentation  de  six,  huit,  dix  ans  même, 
pour  la  maladie  syphilitique?  Ainsi,  suivant  nous  , 
nous  ne  proscrivons  pas  d’une  manière  tout-à-fait 
absolue  la  cautérisation  : dans  le  cas,  par  exemple, 
d’une  invasion  très-rapprochée  du  coït,  et  de  l’ap- 
parition des  petits  vésicules  ou  excoriations  qui 
annoncent  le  chancre. Nous  la  proscrivons  en  thèse 
générale  comme  dangereuse,  et  d’autant  plus  dan- 
gereuse, qu'elle  est  plus  tardive.  Nous  la  qualifions 
ainsi,  parce  qu’elle  expose  l’individu  infecté  à voir 
surgir  des  accidents  syphilitiques  à une  époque  de 
sa  vie  où  la  position  sociale  qu’il  occupe  vient  ajou- 
ter les  conséquences  les  plus  graves  aux  phénomè- 
nes morbides  dont  il  est  atteint. 

ïi  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  pratique  la 
cautérisation,  et  que  l’on  fait  suivre  un  traite- 
ment méthodique  au  malade.  Mais  alors  il  faut 
être  bien  sûr  que  ce  dernier  se  soumettra  à un  trai- 
tement suffisamment  prolongé , malgré  l'absence 
complète  de  tous  phénomènes  morbides  exté- 
rieurs. 

Bubon.  — Un  troisième  phénomène  primitif  de 
l’infection  vénérienne,  c’est  le  bubon  d’emblée.  Ce 
que  l’on  nomme  bubon  consiste  dans  l’engorgement 
des  glandes  inguinales  internes  de  l’aine,  engorge- 
ment le  plus  souvent  suivi  d’abcès.  Les  détailsdans 
lesquels  nous  sommes  entrés  font  assez  pressentir 
qu’il  existe  encore  aujourd’hui  des  personnes  qui 
rejettent  le  bubon  d’emblée,  c’est-à-dire  la  possibi- 
lité de  ce  symptôme  primitif.  Tout  en  reconnaissant 
qu’il  suit  le  plus  souvent  l’apparition  d’une  gonor- 
rhée ou  d’un  chancre,  nous  n’hésitons  pas  à le  con- 
sidérer comme  un  des  accidents  de  la  maladie  vé- 
nérienne capable  de  se  montrer,  indépendamment  de 
la  préexistence  de  tout  autre  accident  de  même  na- 
ture. Le  bubon  d’emblée  suit  d’ailleurs  la  marche  de 
tous  les  engorgements  glanduleux,  gonflement,  cha- 
leur/douleur des  glandes,  formation  d’une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  à l’un  des  côtés  de  la 
région  inguinale  ou  aux  deux  côtés;  puis  douleur 
! lancinante,  puis  pulsative,  puis  point  fluctuant,  for- 
I mation  de  pus  en  quantité  plus  ou  moins  considé- 
! rable,  décollement  de  la  peau  dans  une  étendue  va- 
■ riable,  ouverture  de  l’abcès,  soit  sans  gangrène,  soit 
avec  gangrène  du  tissu  cutané  ; puis  dégorgement 
gradué,  guérison  sans  état  fistuleux,  mais  souvent 
aussi  guérison  très-difficile,  et  même  impossible  , 
sans  excision  de  la  portion  de  peau  dénudée. 

Pustules.  — Enfin,  un  quatrième  symptôme  es- 
sentiellement primitif,  ce  sont  les  pustules  humides 
ou  pustules  plates.  Elles  se  montrent  sur  le  gland,  au 
pourtour  de  l’anus,  en  dedans  des  grandes  lèvres 
chez  les  femmes,  et  au  pourtour  des  mamelons  chez 
les  nourrices.  Elles  ont  de  huit  à douze  millimètres 
de  largeur,  elles  se  groupent  entre  elles,  sont  bla- 
fardes , sécrètent  un;  fluide  muqueux  très-consis- 
tant et  très-épais  qui  répand  une  odeur  sui  generis. 
Ces  sortes  d’accidents  peuvent  être  consécutifs;  mais 
alors  ils  ont  le  plus  souvent  d’autres  sièges,  no- 
tamment au  pourtour  des  parties  génitales  et  aux 
fesses. 

Après  avoir  fait  connaître,  avec  quelques  détails, 
les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérieune, 


SYP 


SYP 


855 


je  me  bornerai  à une  exposition  très-succincte  des 
accidents  secondaires,  que  l’étendue  de  ce  livre  ne 
me  permet  pas  de  décrire. 

Les  végétations  ou  développements  de  produc- 
tions rugueuses  dures  au  toucher,  sans  sécré- 
tion. Ou  les  désigne  aussi  sous  le  nom  de  poireaux. 
Elles  se  montrent  au  voisinage  des  ouvertures  na- 
turelles, à la  base  du  gland,  sur  le  prépuce  et  sur  le 
gland.  — Les  excroissances  , qui  ne  sont  que  des 
végétations  du  tissu  cutané,  avec  les  apparences  de 
la  peau  saine , sans  sécrétion  d’ailleurs.  — La  ré- 
cidive d’ulcères  aux  parties  sexuelles.  — Les  ulcé- 
rations de  la  bouche,  de  la  gorge,  du  voile  du  palais, 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  celles  de  tout  au- 
tre point  de  la  peau  succédant  à des  abcès,  ou  sur- 
venant spontanément.  — Les  pustules  plates.  — 
Les  condylomes  ou  raghades,  ulcères  avec  fissures. 
—Le  coryza  chronique. — L’angine  ou  rougeur  vio- 
lacée du  voile  du  palais  et  du  rebord  de  la  voûte  pa- 
latine. — Les  tumeurs  gommeuses  du  cuir  chevelu. 

— L’iritis.  — L’amaurose.  — La  surdité.  — La 
calvitie.  — L’alopécie.  — La  chute  des  ongles.  — 
Les  douleurs  ostéocopes.  — La  céphalée  nocturne. 

— Les  exostoses.  — Les  périostoses.  — La  carie. 

— Enfin,  les  syphilides,  dont  nous  nous  occupe- 
rons tout-à-l’heure. 

Il  n’est  pas  un  de  ces  accidents  qui  ne  mérite  des 
détails  d’exposition  importants  pour  la  pratique. 
Nous  ne  pouvons  même  pas  les  résumer.  Abordons 
donc  d’une  manière  générale  la  thérapeutique  des 
maladies  syphilitiques,  plutôt  sous  forme  d’indica- 
tions à remplir,  que  comme  un  résumé  fidèle  des 
nombreux  moyens  qui  ont  été  préconisés  jusqu’à 
présent  pour  combattre  ces  affections. 

Traitement. — Les  médecins  reconnaissent  qu’il 
existe  aujourd’hui  en  thérapeutique  deux  antisy- 
philitiques puissants  : le  mercure  et  l’iode.  Le  pre- 
mier compte  en  sa  faveur  l’expérience  de  plusieurs 
siècles.  Les  cures  opérées,  depuis  plusieurs  années, 
avec  une  rapidité  vraiment  remarquable,  au  moyen 
de  l’iode,  surtout  lorsque  le  mercure  a déjà  été  em- 
ployé , prouvent  qu’il  a autant  d’efficacité  que  le 
mercure  pour  combattre  la  maladie  syphilitique. 
On  a dit  que  l’iode  était  peut-être  supérieur  au 
mercure  , en  ce  sens  qu’il  guérissait  là  où  le  mer- 
cure avait  échoué;  mais  nous  nüiésitons  pas  à affir- 
mer que  le  mercure  guérit  là  où  l’iode  a été  im- 
puissant : sous  ce  rapport,  nous  ne  reconnaissons 
pas  de  supériorité  à l’iode.  On  a formulé  une  autre 
opinion,  endisantque  l’iodeétait  l’antidote  des  ac- 
cidents secondaires , notamment  de  ceux  que  l’on 
a cru  devoir  dénommer  sous  le  titre  de  tertiaires  , 
tandis  que  le  mercure  était  l’antidote  des  accidents 
primitifs.  Cette  assertion  est  beaucoup  mieux  fon- 
dée ; mais  nous  craignons  que  l’on  n’ait  cherché  à 
établir,  à l’égard  de  ces  deux  médicaments,  des  pro- 
positions trop  générales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  constant  que  le  mercure 
conserve  le  rang  qu’une  longue  pratique  lui  a valu 
dans  la  science;  seulement  les  praticiens  modernes, 
et  notamment  M.  Ricord,  ont  fait  voir  toutleparli 
que  l’on  pouvait  tirer  des  préparations  de  l’iode 
dans  le  traitement  des  accidents  syphilitiques.  Cette 
efficacité  des  deux  agents  thérapeutiques  a fait 
naître  la  pensée  de  les  associer  dans  le  traitement  : 
de  là  est  né  l’emploi  de  plusieurs  composés  mixtes 
qui  jouissent  aujourd’hui  d’une  certaine  faveur;  tels 


sont  le  protoiodure  de  mercure,  l’iodo-hydrargyrate 
de  mercure,  et  l’iodure  ammoniacal  de  mercure. 
Les  médications  antisyphilitiques  peuvent  donc 
avoir  pour  base  1°  le  mercure,  2°  l’iode , 3°  les  pré- 
parations iodo-mercurielles.  Nous  allons  envisager 
la  thérapeutique  sous  ce  triple  rapport. 

Médication  mercurielle.  — Il  est,  suivant  moi, 
un  principe  de  thérapeutique  dont  le  médecin  ne 
doit  jamais  sedépartir  , c’est  de  s’adresser  à la  pré- 
paraiion  la  plus  soluble  de  l’agent  médicamenteux, 
de  préférence  à tout  composé  insoluble  ou  peu  solu- 
ble. En  effet , l’absorption  est  complète,  l’influence 
médicamenteuse  se  fait  sentir  sur  toute  l’économie, 
et  le  médecin  est  alors  en  état  de  doser  d’une  ma- 
nière plus  rationnelle  lemédicament  qu’il  emploie, à 
cause  des  effets  toujours  identiques  qu’il  produit. 
Un  composé  insoluble  est  toujours  absorbé  en  partie 
seulement  ; il  est  rejeté  en  partie  ou  en  totalité  par  le 
canal  intestinal , en  raison  de  mille  circonstances 
accidentelles  dans  l’acte  de  la  digestion  ; c’est  en 
vertu  de  ce  principë  que  nous  avons  constamment 
employé  et  préconisé  le  sublimé  corrosif.  On  a re- 
proché à cet  agent  de  donner  lieu  à des  accidents  , 
soit  du  côté  de  la  poitrine , soit  du  côté  de  l’esto- 
mac. Faisons  remarquer , à ce  sujet,  que  les  doses 
médicamenteuses  ont , durant  les  siècles  derniers 
et  les  premières  années  de  ce  siècle,  été  portées  trop 
haut  ; que  la  forme  sous  laquelle  on  l’administre 
influe  beaucoup  sur  ses  effets  locaux  ; que,  donné 
seul  ou  uni  aux  opiacés,  il  constitue  un  agent  tout 
différent.  Or,  nous  poserons  en  principe  que  le  su- 
blimé ne  doit  jamais  être  donné  sans  addition  d’o- 
pium , et  que , dans  cette  condition , il  ne 
cause  jamais  d’accident.  C’est  ce  que  nous  a dé- 
montré une  expérience  de  longues  années. 

Quant  à la  dose , elle  doit  varier  en  raison  de 
l’âge  de  l’individu,  de  sa  force,  de  l’état  des  voies 
digestives  et  de  celui  de  la  poitrine.  Un  médica- 
ment produit  les  mêmes  effets  chez  un  individu  très- 
faible,  que  ceux  qu’il  détermine  chez  un  individu 
très-fort,  quoique  les  doses  soient  dix  fois  plus  pe- 
tites pour  le  premier  que  pour  le  second  ; c’est  ce 
qui  est  surtout  très -prononcé  à l’égard  de  l’opium: 
on  voit  ce  médicament,  à un  dixième  de  grain,  oc- 
casionner le  narcotisme  chez  quelques  femmes 
très-nerveuses. 

Pour  un  adulte,  la  dose  du  sublimé  doit  être 
d’un  sixième  de  grain  pour  commencer  le  traite- 
ment ; ou  la  porte  successivement  à un  cinquième , 
un  quart,  et,  par  exception,  à un  tiers.  La  forme  pi- 
Iulaire  est  préférable  à toute  autre,  pourvu  que  la 
préparation  ne  soit  pas  trop  ancienne  ; elle  a l’avan- 
tage de  faire  parcourir  au  médicament  une  grande 
étendue  du  tube  intestinal,  et  par  cela  même  elle  fa- 
tigue moins  l’estomac,  ün  associe  à la  préparation 
mercurielle  une  tisane  légèrement  sudorifique. 

Pour  qu’un  traitement  mercuriel  ait  du  succès, 
il  faut  moins  augmenter  les  doses  du  médicament, 
que  soutenir  pendant  longtemps  son  action.  J’ai 
souvent  eu  occasion  de  donner  des  soins  à des  ma- 
lades auxquels,  par  mesure  de  prudence,  avait-on 
dit,  on  avait  fait  prendre  des  préparations  mercu- 
rielles pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines;  au- 
tant vaut  ne  rien  administrer.  Un  traitement  mer- 
curiel doit  avoir  deux  mois  au  moins  de  durée. 
Quelques  praticiens  très-distingués  pensent  même 
que  , dans  beaucoup  de  cas  de  syphilis  ancienne , 
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il  ne  faut  pas  craindre  de  le  prolonger  durant  4 
à 6 mois.  Je  partage  cette  opinion  et  j’ai  cité  des  faits 
très-remarquables  de  guérison  obtenue  au  moyen 
de  cette  persévérance  soutenue  ; mais  je  dois  dire 
qu'alors  les  oses  seront  très-fraetionnées. 

Médication  iodée.  — Elle  a pour  base  l’iodure 
de  potassium,  composé  soluble  , sel  neutre,  qui  se 
trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à une 
saine  thérapeutique.  C’est  surtout  dans  les  cas  où 
les  préparations  mercurielles  ont  échoué,  que  ce 
médicament  développe  ses  puissants  effets.  Il  ne 
peut  rien  ou  presque  rien  contre  les  accidents  pri- 
mitifs. 11  est  tout-puissant  lorsqu’il  s’agit  de  com- 
battre des  accidents  secondaires  et  ceux  que  l’on 
nomme  tertiaires.  On  a , il  faut  le  dire,  singulière- 
ment abusé  de  ce  médicament  en  exagérant  les 
doses  de  son  administration.  Il  est  bien  vrai  que 
jusqu’à  cinq  décigrammes  par  jour  ses  effets  sont 
peu  dessinés  ; mais  à partir  du  moment  où  le  ma- 
lade prend  tous  les  jours  cinq  décigrammes  d’iodure 
de  potassium,  on  peutêtre  assuré  de  retrouver  cette 
substance  dans  l’urine.  Cette  circonstance  d’excré- 
tion prouve  à nos  yeux  une  action  marquée  sur 
toute  l’économie  , car  elle  est  le  fait  de  la  circula- 
tion de  la  substance  médicamenteuse  et  d’un  défaut 
d’assimilation.  Loin  de  moi  la  pensée  que  l’on  doive 
s’arrêter  à cette  dose;  mais  cetie  condition  d'excré- 
tion prouve  au  moins  qu’il  suffitde  la  dépasser  dans 
une  limite  raisonnable  pour  obtenir  toute  la  puis- 
sance du  médicament.  A un  gramme  cinq  déci- 
grammes , j’ai  toujours  atteint  ce  but , et  si  je  vais 
a deux  grammes  dans  quelques  cas,  c’est  pour 
m’assurer  que  même  une  dose  considérable  ne  sau- 
rait avoir  de  résultat  plus  avantageux.  Cependant 
on  emploie  tous  les  jours  l’iodure  de  potassium  à la 
dose  de  trois,  quatre  et  six  grammes,  sans  tenir 
compte  des  effets  fâcheux  que  cet  agent  produit 
alors.  J’ai  entendu  des  malades  me  dire  : Le  nom 
seul  del’iodurede  potassium  me  répugne,  tant  ce 
médicament  m’a  incommodé.  Il  détermine  souvent, 
il  faut  savoir  le  dire  , des  gastralgies  très-intenses 
et  très- rebelles  , dont  la  durée  peut  être  de  plu- 
sieurs mois. Chez  les  femmes  surtout,  il  est  difficile- 
ment supporté.  Son  mode  d’administration  se  fait 
en  mélangeant  l’iodure  à un  verre  de  tisane  su- 
crée. 

Médication  mixte , protoiodure  de  mercure.  — 
Ce  médicament,  si  souvent  employé  aujourd’hui,  a 
des  inconvénients  graves  âmes  yeux.  Ces  inconvé- 
nients résultent  : t°  de  son  insolubilité.  Ou  est,  en 
effet , la  mesure  d’absorption  d’un  médicament  in- 
soluble i Aussi  est-on  obligé  de  faire  prendre  aux 
malades  jusqu’à  I0etl5  centigrammes  d’iodure  de 
mercure  par  jour , c’est-à-dire  une  do^e  douze  fois 
plus  forte  que  celle  du  sublimé.  2°  De  son  état  va- 
riable comme  composé  mercuriel  : ce  corps  s’ob- 
tient par  double  décomposition  ; l’un  des  deux 
sels  employés  à sa  préparation  est  toujours  mis  en 
excès  : de  là  des  lavages  rendus  indispensables.  Si 
les  lavages  sont  complets,  le  sel  est  neutre;  si  les 
lavages  sont  incomplets  , et  c’est  toujours  le  cas  le 
plus  commun,  il  y a prédominance  soit  d’iodure  de 
potassium,  soit  de  sel  mercuriel.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  a un  sel  beaucoup  plus  actif  que  dans  le 
premier  ; et  comme  c’est  là  ce  qui  a lieu  le  plus 
communément,  il  s’ensuit  des  accidents  mercu- 
riels. Voilà  ce  qui  explique  les  salivations  si  fré- 


quentes que  l’on  observe  dans  l’administration  du 
protoiodure  de  mercure. 

I!  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres  sels 
mixtes  dont  j’ai  parlé.  Ceux-là  sont  à l’état  de  sels 
solubles;  ils  sont  donnés  à même  dose  que  le  su- 
blimé ; ils  peuvent  lui  être  subs'itués.  Je  ferai  con- 
naître, à l’occasion  des  syphilides,  le  traitement 
mercuriel  et  iodé  que  j’emploie  depuis  nombre  d’an- 
nées, et  qui  compte  tellement  de  succès,  qu’il  est 
extrêmement  rare  que  j’aie  recours  à l’iodure  de 
potassium  seul. 

Syphilides.  — Les  syphilides  sont  des  formes 
morbides  de  la  peau,  qui  reconnaissent  pour  causes 
le  virus  syphilitique.  Or,  en  pathologie  cutanée, 
on  admet  des  affections  exanthémateuses,  vésicu- 
leuses,  bulleuses,  pustuleuses,  papuleuses,  squam- 
meuses  et  tuberculeuses,  qui  constituent  autant  de 
groupes  de  maladies  diverses  de  la  peau,  ayant 
chacune  leurs  caractères  distinctifs.  Alibert,  qui, 
le  premier,  a appelé  l’attention  sur  les  maladies  cu- 
tanées syphilitiques  , a proposé  de  les  nommer 
syphilides;  Biett  a cherché  à établir  des  corrélations 
entre  les  formes  des  maladies  cutanées  syphiliti- 
ques , et  celles  des  maladies  cutanées  non  sy- 
philitiques. Les  recherches  et  les  observations 
ultérieures  n’ont  fait  que  corroborer  les  travaux  de 
Biett. 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  attaché  à 
donner  à ces  affections  des  caractères  communs, 
que  j’ai  reproduits  tous  les  ans  dans  mes  leçons 
cliniques  des  maladies  de  la  peau.  Et,  en  effet,  le 
praticien  qui  a une  grande  habitude  du  diagnostic 
dans  ces^affections  est  tout  d’abord  frappé  d’un 
certain  cachet  qui  l’impressionne  assez  fortement, 
pour  amener  le  malade  à des  aveux  qu’il  n’aurait 
jamais  faits  spontanément.  Les  caractères  que  j’assi- 
gne aux  syphilides, quelles quesoient  d’ailleurs  leurs 
formes  morbides,  se  tirent  : A.  Du  siège  de  l'affec- 
tion que  l’on  rencontre  toujours  sur  le  front,  et 
surtout  aux  tempes,  au  voisinage  de  la  naissance 
des  cheveux;  à l’angle  interne  des  yeux;  au  pour- 
I tour  des  ailes  du  mz;  aux  commissuresdes  lèvres; 
à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou;  au 
milieu  de  la  poitrine  ; le  long  et  au-devaût  du  ster- 
num; aux  plis  de  flexion  des  membres,  et  le  long  de 
leur  surface  interne.  — B.  De  la  disposition  et 
de  l’arrangement  des  productions  morbides  cuta- 
nées. Il  est  d’observation  que,  toutes  les  fois  que  la 
syphilide  se  montre  avec  des  productions  morbides 
à formes  circonscrites,  chaque  production  est  dispo- 
sée en  lignes  courbes,  de  forme  elliptique,  et  régu- 
lièrement espacées  les  unes  des  autres;  non  pas 
que  toutes  les  productions  morbides  soient  néces- 
sairement linéaires,  mais  la  forme  linéaire  do- 
mine suffisamment  pour  que  le  médecin  soit  vive- 
I ment  impressionné  par  cette  disposition.  — C.  De 
| la  coloration.  On  assigne  depuis  fort  longtemps 
une  teinte  cuivrée  à toutes  les  productions  syphi- 
litiques; les  uns  rapprochent  cette  teinte  de  celle 
du  cuivre  rouge,  les  autres  de  celle  du  cuivre  jaune. 
C’est  que  la  teinte  n’est  pas  toujours  uniforme, 
c’est  que  ce  n’est  ni  la  teinte  du  cuivre  jaune  ni  celle 
du  cuivre  rouge,  mais  bien  une  coloration  fauve, 
assemblage  de  rouge,  de  jaune  et  de  brun,  et  que 
l’on  ne  saurait  peindre  exactement  en  la  comparant 
à une  couleur  donnée.  Toutefois,  elle  est  telle, 
qu’elle  est  facilement  reconnue  par  un  médecin  qui 
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a quelque  expérience  de  ces  formes  morbides  de 
la  peau. 

Ces  caractères,  vraiment  pathognomoniques  des 
syphilides.  se  retrouvent  dans  chacune  des  formes 
qu’elles  affectent  dans  leur  manifestation  à la  sur- 
face cutanée.  Ainsi,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut,  nous  reconnaîtrons  des  syphilides  exanthéma- 
teuses,  bulleuses,  tuberculeuses, etc.,  etc. Je  nesau* 
rais,  dans  un  ouvragede  la  nature  de  celui-ci,  décrire 
avec  détails  toutes  ces  formes;  je  les  passerai  rapide- 
ment en  revue,  signalant  ce  que  chacune  d’elles  offre 
de  plus  important  à connaître.  1°  Syphilide  exanthé- 
mateuse.  Elle  est  caractérisée  par  des  taches  irré- 
gulières d’uo  rouge  obscur,  disparaissant  lentement 
et  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt.  C’est 
à cette  forme  que  se  rattache  la  roséole  syphilitique. 
2°  La  syphilide  vésiculeuse.  Est  assez  rare  ; une  de 
ses  formes  les  plus  intéressantes  est  celie  qui  se 
manifeste  par  des  cercles  arrondis,  n’ayant  pour 
caractère  bien  tranché  que  la  coloration  spécifique, 
et  qui  constitue  V herpès  syphilitique.  3°  A la  sijphi- 
lide  bulleuse  se  rapporte  le  pemphigus  des  nou- 
veau-nés, caractérisé  par  l’apparition,  àla  naissance, 
d’une  ou  plusieurs  bulles  de  la  grosseur  d’une  ave- 
line, situées  ordinairement  à la  paume  des  mains  ou 
à la  plante  des  pieds.  4°  La  syphilide  pustuleuse 
renferme  les  formes  correspondantes  à l’impe- 
tigo  et  à l’ecthyma  (Y.  Mêlitagre  et  Phlyzacia). 
5°  La  syphilide  tuberculeuse  se  reconnaît  à de 
petites  tumeurs  pleines  , solides  , résistantes  , de 
grosseur  variable , tantôt  disséminées , tantôt 
disposées  en  groupes,  et  affectant  dans  la  plu- 
part des  cas  une  tendance  à s’ulcérer,  à détruire 
les  tissus  qu’elles  attaquent.  C’est  à cette  forme 
qu’il  faut  rapporter  ces  ulcérations  dont  les  pro- 
grès incessants  dévorent  une  partie  du  visage,  et 
laissent  l’affreux  spectacle  d’une  destruction  sans 
remède  6° Des  papules  tantôt  très-petites,  comme 
coniques,  groupées  en  grand  nombre,  tantôt  assez 
larges,  isolées,  discrètes,  constituent  la  syphilide 
papuleuse.  T Dans  la  syphilide  squammeùse , je  ne 
signalerai  que  cette  variété  qui  siège  vaguement  à 
la  paume  des  mains  ou  à la  plante  des  pieds  : elle 
se  développe  par  des  points  cuivrés,  élevés,  souvent 
arrondis,  recouverts  de  squammes  dures,  formant 
quelquefois  par  leur  réunion  une  plaque  qui  se  fen- 
dille et  devient  douloureuse  : c’est  la  syphilide 
squammeuse  cornée. — De  ces  différentes  formes,  la 
papuleuse  et  la  pustuleuse  m’ont  paru  les  plus  fré- 
quentes ; je  les  ai  souvent  trouvées  réunies  sur  le 
même  individu. 

Ainsi,  en  ajoutant  à chacune  de  ces  formes  les 
vrais  caractères  du  siège,  de  la  disposition  et  de  la 
eoloration,  le  médecin  qui  a quelque  habitude  de 
ce  genre  d’observation  pourra,  à l’aspect  seul  de 
l’éruption  cutanée,  en  déterminer  la  nature.  C’est 
ce  quej’aijournellementl’occasion  de  faire  voir  aux 
personnes  qui  assistent  à mes  consultations  et  à 
mes  leçons  cliniques. 

La  cause  des  syphilides  est  le  virus  syphilitique  : 
elles  sont  un  signe  d’infection  générale.  L’époque 
de  leur  apparition  a lieu  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’invasion  des  symptômes  primitifs  (chancres, 
blennorrhagie,  etc.),  et  c’est  parfois  à la  suite  d’une 
émotion  vive,  d’un  écart  de  régime,  de  fatigues 
excessives,  qu’on  voit  la  peau  devenir  le  siège  dé 
ces  éruptions  spécifiques.  Par  elles-mêmes,  les  sy- 
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philides  n’ont,  en  général,  rien  de  grave;  quelques- 
unes  cependant,  en  raison  de  leur  tendance  a l’ul- 
cération et  à la  destruction  des  parties  qu’elles  at- 
taquent, offrent  un  véritable  danger  ; telle  est,  par 
exemple,  la  syphilide  tuberculeuse.  Certaines  for- 
mes sont  passagères,  rapides;  d’autres,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  sont  tenaces,  et  résistent  par- 
fois longtemps  à un  traitement  méthodique.  La 
contagion  des  syphilides  est  possible  selon  certains 
auteurs  ; sans  la  nier  d’une  manière  absolue , je 
dirai  qu’elle  est  rare,  et  que  nous  ne  connaissons 
pas  bien  encore  les  conditions  dans  lesquelles  elle 
peut  s’effectuer. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  compren- 
dre que  le  traitement  des  syphilides  doit  être  iden- 
tique à celui  de  la  syphilis , les  syphilides  n’étant 
qu’une  manifestation  spéciale  de  cette  affection.  En 
effet,  on  ne  les  rencontre  que  chez  les  individus 
qui  ont  présenté  antérieurement  des  symptômes 
primitifs,  et  souvent  les  syphilides  ne  sont  alors  que 
les  premiers  signes  d’infection  générale.  C’est  donc 
contre  la  maladie  constitutionnelle  qu’il  faut  diriger 
les  moyens  thérapeutiques  ; et  ma  pratique  est 
basée  sur  ce  principe.  Je  rejette  d’une  manière  à 
peu  près  exclusive  les  médicaments  topiques.  Quant 
au  traitement  général,  une  longue  expérience  m’a 
appris  que  l’association  du  mercure  et  de  l’iodure 
de  potassium  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  triom- 
pher des  syphilides.  Je  l’administre  à doses  faibles, 
mais  longtemps  soutenues  : chaque  jour  50  centigr. 
d’iodure  de  potassium,  et  12  miiligr.'de  sublimé 
associé  à l’opium  et  à un  extrait  amère.  Comme 
adjuvant,  je  prescris  une  tisane  sudorifique  et  l’u- 
sage des  bains  devapeur.Ce  traitement,  ordinaire- 
ment bien  supporté  par  les  malades,  a besoin  d’être 
continué  au  moins  deux  mois  pour  les  cas  les  plus 
simples  : souvent  j’ai  dûleprolonger  au-delàde  trois 
à quatre  mois  et  plus,  dans  ces  cas  en  apparence 
rebelles  aux  agents  médicamenteux.  Il  faut,  dans 
le  traitement  des  syphilides,  souvent  lutter  de  té- 
nacité avec  le  mal  ; et  je  dirai  que  jamais  je  n’ai  eu 
à me  repentir  d’avoir  insisté  bien  au-delà  des  li- 
mites d’un  traitement  ordinaire,  chez  des  sujets 
dont  la  maladie  avait  résisté  à des  moyens  ana- 
logues, mais  continués  trop  peu  de  temps.  Le  mode 
d’administration  thérapeutique  que  j’emploie  per- 
met d’en  prolonger  l’usage  tout  le  temps  nécessaire, 
sans  inconvénient  pour  les  sujets  soumis  à cette 
médication.  A.  Dbvergie  , 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

syphilisation  (thérap.),  s.  f.  On  a donné 
ce  nom  à une  méthode  qui  a pour  but  de  préserver 
les  individus  des  accidents  de  la  syphilis  en  les  sa- 
turant de  virus  syphilitique  par  l’inoculation.  Cette 
invention,  qui  est  toute  moderne,  est  loin  d’être 
efficace,  elle  a fait  seulement  quelques  victimes. 

sykingothome.  (V.  au  Supplément.) 

système  [philos.,  méd.),  s.  m.,  systema; 
ce  mot  a la  même  étymologie  que  le  mot  synthèse 
[sun,  thitèmi  ou  istémi,  qui  a la  même  significa- 
tion, mettre  avec,  rassembler).  C’est  dans  l’accep- 
tion favorable  du  mot,  la  réunion,  la  coordina- 
tion des  principes  d’une  science  ramenée  ainsi  à 
75* 
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l’unité,  de  manière  à constituer  un  corps  de  doc-’ 
trine.  Pour  l’étude  des  principaux  systèmes  de  mé- 
decine, voy.  Animisme , Éclectisme , Humorisme, 
Solidisme. 

Dans  les  sciences  naturelles,  on  appelle  système 
une  classification  des  êtres,  fondée  sur  un  petit 
nombre  de  caractères  analogues  : tandis  que  la 
méthode  consiste  dans  le  classement  d’après  un 
ensemble  de  caractères  fondamentaux. 

Le  mot  système  est  souvent  pris  en  mauvaise 
part,  comme  exprimant  une  hypothèse  toute  gra- 
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tuite  à l’aide  de  laquelle  on  veut  expliquer  les  phé- 
nomènes. 

Enfin,  en  anatomie,  on  appelle  système  un  en- 
semble d’organes  de  texture  analogue  ou  destinés 
à remplir  des  fonctions  semblables,  système  ner- 
veux, système  circulatoire.  J.  B. 

systole  ( physiol .),  s.  f.  ( systole , du  grec 
sustolè,  de  susteliô,  je  resserre).  C’est  le  nom  donné 
à la  contraction  du  cœur,  qui  chasse  le  sang  dans 
les  artères  (V.  Circulation.) 


tabac  [hyg.  et  mat.  mêd.),  s.  m.  [nicoliana 
tabacum),  nicotiane , petun.  Cette  plante,  qui  fait 
partie  du  genre  nicotiane  de  la  famille  des  solanées, 
J.,  peutandrie  monogynie,  L.,  a été  introduite  en 
France  par  Jean  Nicot,  ambassadeur  de  France  à la 
cour  de  Portugal,  en  1558.  Elle  est  originaire  d’A- 
mérique, où  les  Espagnols  la  découvrirent  près  de 
Tabaco,  au  Brésil,  et  non  pas  Tabago  (île  des  Antil- 
les ) , ainsi  qu’on  l’a  souvent  imprimé  par  erreur. 
Cette  plante  a une  odeur  vireuse,  une  saveur  amère, 
âcre,  surtout  étant  sèche  ; ses  fleurs  sont  roses,  lon- 
gues; ses  feuilles  sont  ovales,  aiguës  etpubescentes; 
ses  tiges  sont  droites,  branchues,  visqueuses  et  ve- 
lues. Plusieurs  espèces  de  ce  genre  jouissent  des 
mêmes  propriétés,  et  croissent  dans  diverses  con- 
trées où  elles  sont  employées  comme  le  tabac;  tels 
sont  les  N ■ rustica,  le  N.  paniculata,  le  N.  glu- 
tinosa,  le  TV.  fruücosa , le  TV.  quadrivalvata , etc.  9 
Lorsque  Nicot  introduisit  le  tabac  en  France,  il 
y fut  connu  sous  le  nom  à’herbe  à l’ambassadeur, 
d’herbe  à la  reine , d'herbe  du  grand-prieur; 
parce  que  Nicot  l’offrit  d’abord  à la  reine  Cathe- 
rine de  Médicis  et  au  grand-prieur,  qui  en  firent 
usage.  L’amiral  Drake  en  apporta,  dit-on,  de  la  Vir- 
ginie en  Angleterre,  avant  l’ambassade  de  Nicot  en 
Portugal.  Chardin  dit  que  le  tabac  croît  naturelle- 
ment en  Perse,  et  que  lors  de  son  voyage,  en  1660, 
on  en  faisait  usage  depuis  plus  de  quatre  siècles 
dans  ce  pays,  En  Amérique,  les  naturels  usaient 
du  tabac  lors  de  la  découverte,  et  l’on  dit  que 
les  prêtres  mexicains  puisaient  leurs  inspirations 
fanatiques  en  respirant  la  fumée  de  cette  plante, 
qui  les  jetait  dans  une  espèce  de  fureur.  Depuis, 
l’usage  et  la  culture  du  tabac  se  sont  répandus, 
presque  dans  tout  l’univers,  et  il  est  peu  de  con- 
trées où  l’on  ne  consomme  cette  plante,  qui  est 
devenue  la  source  d’un  commerce  immense.  L’on 
a dit  du  tabac  avec  raison  qu’il  a conquis  le  monde 
en  moins  de  deux  siècles;  son  usage  ne  fait  que 
s’étendre  de  plus  en  plus  dans  notre  pays;  Mérat, 
en  1832,  disait  que  la  consommation  du  tabac  était 
quatre  fois  plus  considérable  à cette  époque  qu’en 
1788.  Que  serait-ce  donc  aujourd’hui,  où  l’on  con- 
somme, en  France,  plus  de  quatre  fois  la  quantité 
de  1832  ? Consommation  seize  fois  plus  élevée  qu’en 
1788;  cet  accroissement  a eu  lieu  en  80  ans. 

Dans  l’usage  ordinaire  , le  tabac  s’emploie 


de  trois  manières,  soit  en  le  fumant,  soit  en  le  pri- 
sant, soit  en  le  chiquant.  Chacun  de  ces  modes  d’u- 
sage exige  une  préparation  de  tabac  différente  ; les 
deux  premières  manières  d’user  du  tabac  sont  répan- 
duesaujourd’hui  dans  toutes  hs  classes  de  la  société; 
la  troisième  n’est  mis  en  usage  que  par  les  classes 
inférieures  et  les  populations  maritimes.  Chacun  de 
ces  modes  d’user  du  tabac  a une  influence  parti- 
culière sur  l’économie  animale,  et  ne  convient  pas 
à tous  les  tempéraments  ; nous  allons  les  examiner 
successivement. 

Ce  sont  les  sauvages  qui  ont  enseigné  aux  Eu- 
ropéens à fumer  le  tabac  ; ils  le  brûlaient  dans 
une  pipe  qu’ils  nommaient  petun , et  ils  don- 
nèrent ce  nom  au  tabac  lui-même.  Ce  fut  sous  cette 
forme  qu’il  se  généralisa  d’abord  en  Europe,  et  il 
est  encore  aujourd’hui  des  pays  où  l’on  n’en  fait 
usage  que  de  cette  manière.  Chez  les  personnes 
qui  n’y  sont  point  encore  habituées,  la  fumée  du 
tabac  détermine  des  étourdissements  avec  douleurs 
de  tête,  des  nausées  et  des  vomissements.  Ces  ef- 
fets se  produisent  plus  promptement  lorsque  l’on 
fume  le  tabac  dans  une  pipe,  que  lorsqu’on  le  fume 
en  cigare,  espèce  de  cylindre  en  forme  de  fuseau, 
qui  est  fait  avec  les  feuilles  du  tabac  roulées  sur 
elles-mêmes.  Lorsque  l’on  a résisté  à ces  premières 
impressions  désagréables,  le  tabac  cesse  de  produire 
les  mêmes  effets  ; il  détermine  une  légère  excitation 
cérébrale,  avec  un  sentiment  de  bien-être;  il  sti- 
mule la  sécrétion  delà  salive,  que  les  personnes  ha- 
bituées à fumer  ne  rejettent  point  complètement, 
mais  qu’elles  déglutissent,  quoiqu’elle  soit  toujours 
mêlée  de  fumée  de  tabac.  Dans  ces  conditions,  l’u- 
sage du  tabac  n’est  point  malfaisant,  lorsqu’il  est 
pris  avec  modération  ; il  est  même  des  conditions 
dans  lesquelles  il  est  utile,  et  des  tempéraments 
auxquels  il  convient.  Ainsi,  les  personnes  d’une 
constitution  molle  et  lymphatique,  celles  qui  ont 
été  soumises  à des  causes  débilitantes,  qui  habitent 
des  lieux  bas  et  humides,  qui  se  livrent  à des  tra- 
vaux sur  les  rivières,  ou  qui  vivent  sur  les  bords 
de  la  mer;  ceux  qui  s’adonnent  à la  pêche  ou  à la 
navigation;  toutes  ces  personnes  trouvent  dans  la 
fumée  du  tabac  un  stimulant  léger  et  efficace  pour 
combattre  les  causes  débilitantes,  en  même  temps 
qu’elles  y trouvent  une  cause  de  distraction  qui  ré- 
crée leur  esprit  et  soutient  leur  moral. 
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Pris  en  trop  grande  proportion,  et  surtout  chez 
les  personnes  d’un  tempérament  nerveux,  sec  et 
irritable,  le  tabac  détermine  des  accidents  qui  sont 
l’effet  de  l’état  de  narcolisme  habituel  dans  lequel 
il  jette  le  cerveau.  Les  individus  éprouvent  de  la 
douleur  et  de  la  pesanteur  de  tête,  des  vertiges  ; ils 
sont  dans  un  état  d’hébétement  continuel  et  comme 
demi-apoplectique  ; ils  perdent  l’appétit  et  maigris- 
sent, souvent  épuisés  par  la  quantité  de  salive 
qu’ils  sont  obligés  de  rejeter.  Les  gens  qui  sont  dans 
l’habitude  de  fumer  ont  presque  tous  constaté  cet 
effet  du  tabac,  qui  a pour  résultat  de  faire  cesser  le 
sentiment  de  la  faim  ; cet  effet  est  produit  par  l’ac- 
tion narcotique  de  la  fumée  du  tabac  qui  pénètre 
dans  l’estomac,  mêlée  à la  salive.  Le  tuyau  de  la 
pipe  détermine  souvent  l’usure  des  dents  qu’il 
échancre  en  rond  comme  si  elles  l’avaient  été  avec 
une  lime  ; Percy,  et  depuis  d’autres  chirurgiens , 
ont  vu  quelquefois  le  cancer  des  lèvres  être  déter- 
miné par  la  compression  habituelle  de  ce  tuyau,  et 
par  l’irritation  que  causent  les  produits  empyreu- 
viatiques  qui  s’en  écoulent. 

L’action  narcotique  et  nuisible  du  tabac  est  en- 
core favorisée  par  l’élévation  habituelle  de  la  tem- 
pérature et  l’usage  des  boissons  fermentées  ou  al- 
cooliques. On  en  supportera  plus  facilement  l’usage 
très-fréquent,  par  une  température  froide  et  hu 
mide,  que  dans  un  climat  chaud  et  sec,  ce  qui  ex- 
plique l’usage  excessif  que  font  de  la  pipe  les  habi- 
tants des  pays  du  Nord,  tandis  que  ceux  du  Midi  ne 
font  usage  que  de  cigares  ou  de  cigarettes.  Les 
Orientaux,  qui  poussent  l’usage  de  la  pipe  presque 
jusqu’à  l’abus,  en  ont  corrigé  les  effets  de  diverses 
façons  : ainsi  ils  font  plus  spécialement  usage  du 
chibouck,  espèce  de  pipe  munie  d’un  long  tuyau, 
dans  lequel  la  fumée  se  refroidit  et  dépose  les  huiles 
empyreumatiques  et  les  matières  volatiles  qu’elle 
e ntraîne.  L’extrémité  ou  le  bouquin  est  en  ambre 
eu  en  ivoire  , et  n’est  seulement  saisi  que  par  les 
lèvres  ; ils  ont  même  la  précaution  de  ne  jamais 
brûler  complètement  le  tabac  que  contient  le  four- 
neau de  la  pipe , afin  d’éviter  plus  efficacement 
cette  saveur  âcre  et  mordante  des  produits  li- 
quides de  la  combustion  Ils  poussent  le  raffi- 
nement de  la  sensualité  si  loin  dans  l’art  de  fu- 
mer, qu’ils  fout  usage  du  narguillé,  appareil  par- 
ticulier dans  lequel  la  fumée  passe  dans  un  vase 
plein  d’eau,  souvent  de  l’eau  de  rose,  afin  qu’elle  se 
dépouille  plus  complètement  de  ses  qualités  irri- 
tantes. Toutes  les  populations  musulmanes  ont  en- 
core un  moyen  qui  est  très-efficace  pour  combat- 
tre les  effets  narcotiques  du  tabac  : c’est  l’usage 
presque  continuel  qu’ils  font  du  café,  et  la  privation 
des  boissons  fermentées.  Le  café,  ce  puissant  an- 
tidote des  narcotiques,  est  d’un  usage  général  en 
Orient;  il  est,  avec  la  pipe,  la  formule  de  politesse 
imposée  à tout  individu  qui  offre  l’hospitalité; 
c’est  le  cérémonial  et  l’acte  le  plus  impartant  dans 
une  visite,  et  c’est  une  grossièreté  que  de  manquer 
à cet  usage.  Il  est  certain  que  l'abus  que  font  les 
Orientaux  du  tabac  aurait  eu  de  très- funestes  ré- 
sultats, s’ils  ne  l’avaient  conjuré  en  grande  partie 
par  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Malgré  ces  précautions,  le  tabac  exerce  sur  les 
populations  de  l’Orient  un  effet  bien  fâcheux  ; il 
contribue  à entretenir  l’état  de  langueur  et  d’apathie 
dans  lequel  elles  sont  plongées  ; il  favorise  la  pa- 


resse, par  le  temps  énorme  consacré  à la  satisfaction 
d’un  besoin  qui  est  considéré  comme  de  première 
nécessité  : aussi,  plusieurs  fois,  les  sultans  défen- 
dirent-ils l’usage  du  tabac;  quelques-uns  même  por- 
tèrent la  peine  de  mort  contre  ces  infractions.  Le 
sultan  Mahmoud,  l’un  des  derniers  souverains  et  le 
réformateur  de  l’empire  turc,  défendit,  parmi  ses 
premières  réformes,  l’usage  du  tabac,  sous  les 
peines  les  plus  sévères.  Déjà,  en  Europe,  le  tabac 
avait  été  autrefois  proscrit  par  des  souverains; 
Christian  IV , roi  de  Danemark,  et  Jacques  Ier,  roi 
d’Angleterre,  l’avaient  défendu  dans  leurs  États;  le 
grand  duc  de  Moscovie  et  un  roi  de  Perse  l’avaient 
également  proscrit,  sous  peine  de  la  vie  et  d’avoir 
le  nez  coupé  ; le  pape  Urbain  VIII  fulmina  une  bulle 
qui  défendait  l’usage  du  tabac  dans  les  églises,  sous 
peine  d’excommunication.  Un  arrêté  du  prévôt  des 
marchands,  de  1635,  défendait  à Paris  l’usage  du 
tabac  dans  les  lieux  publics,  sous  peine  de  la  pri- 
son et  du  fouet.  Malgré  toutes  ces  proscriptions,  le 
tabac  sortit  toujours  vainqueur  de  la  lutte,  tant  son 
usage,  lorsqu’il  est  sanctionné  par  l’habitude,  a de 
puissance  sur  la  volonté  de  ceux  qui  y sont  soumis. 

Lorsque  le  tabac  se  respire  en  poudre  par  le  nez, 
c’est  ce  que  l’on  appelle  priser ; ce  fut  même  sous 
cette  forme  qu’il  se  répandit  d’abord  dans  la  bonne 
compagnie.  Molière,  dans  la  peinture  de  ses  mar- 
quis petits-maîtres,  les  représente  le  nez  barbouillé 
de  tabac,  de  cette  herbe  puante  dont  l’usage,  disait 
une  femme  célèbre  de  ce  temps,  ne  pouvait  durer; 
la  tabatière  était  une  râpe  montée  sur  une  espèce  de 
gouttière  en  bois  ou  en  ivoire,  sur  laquelle  on  râ- 
pait la  carotte  de  tabac,  et  on  en  offrait  à tout  son 
entourage,  ainsi  que  l’attestent  les  vers  du  Don 
Juan  de  Thomas  Corneille. 

L’usage  du  tabac  à priser  a été  un  remède  efficace 
dans  quelques  cas;  il  a fait  souvent  disparaître  des 
céphalalgies  opiniâtres  ; il  a été  quelquefois  utile 
comme  dérivatif  dans  quelques  ophthalmies  chro- 
niques, dans  des  affectious  anciennes  de  l’oreille. 
Il  agit  comme  sternutatoire,  et  quelquefois  par  ses 
propriétés  narcotiques  ; ces  dernières,  il  faut  le  dire, 
lorsque  l’on  fait  un  grand  usage  du  tabac,  sont  plus 
souvent  fâcheuses  qu’utiies,  car  c’est  par  leur  ac- 
tion que  se  détermine  l’état  de  congestion,  de  som- 
nolence et  d’hébétude,  qu’amène  l’abus  de  cet  ex- 
citant. La  sécheresse  de  la  membrane  pituitaire, 
des  coryzas  chroniques,  quelquefois  même  des  po- 
lypes, peuvent  se  joindre  aux  inconvénients  graves 
que  nous  venons  d’indiquer.  Enfin,  nous  croyons 
pouvoir  dire,  sans  tenir  compte  de  la  malpropreté 
qu’ entraine  souvent  l’usage  du  tabac,  qu’il  est  bien 
plus  de  cas  dans  lesquels  il  est  du  devoir  du  méde- 
cin d’en  faire  cesser  l’usage,  qu’il  n’en  est  dans  les- 
quels il  croit  devoir  le  prescrire. 

Nous  dirons  peu  de  mots  de  la  chique  ; on  com- 
prendra que,  si  de  toutes  les  manières  d’user  du  ta- 
bac c’est  la  plus  dégoûtante,  c’est  aussi  la  plus  fâ- 
cheuse; le  tabac,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  est 
une  véritable  substance  toxique,  et,  malgré  la  pré- 
caution qu’ont  les  chiqueurs  de  rejeter  leur  salive, 
il  est  impossible  qu’il  ne  s’en  introduise  pas  une 
certaine  quantité  dans  l’estomac.  On  cite  même  des 
cas  où  des  accidents  graves  se  sont  manifestés  à la 
suite  de  chiques  avalées  par  accident.  La  chique 
n’est  guère  en  usage  que  parmi  les  marins  ou  les 
individus  de  basse  condition  ; quelques  auteurs 
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d’hygiène  navale  ont  prétendu  qu’elle  pouvait  être 
efficace  à bord,  dans  les  longues  navigations,  dans 
les  climats  froids,  brumeux  et  humides,  et  que  c’é- 
tait un  stimulant  qui  contribuait  à garantir  les 
équipages  du  scorbut.  Quoique,  par  notre  position, 
nous  soyons  peu  compétent  pour  juger  une  sem- 
blable question,  nous  avouons  cependant  que  nous 
avons  beaucoup  de  peine  à croire  à l’efficacité  de  ce 
préservatif. 

Chez  les  personnes  qui  y sont  adonnées,  et  n’im- 
porte sous  quelle  forme,  le  besoin  du  tabac  est  si  j 
impérieux  qu’il  y a souvent  danger  à en  vouloir  j 
priver  complètement  les  individus.  Mérat  rapporte  j 
une  anecdote  de  sa  jeunesse,  qui  peut  faire  voir 
quels  sont  lapuissanceetl’empiredecettehabitude. 

Il  herborisait  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  et  il 
aperçoit  un  homme  couché  sans  mouvement  sur  le 
sol  : il  le  croit  mort , s’approche , et  s’aperçoit 
que  cet  homme  n’est  qu’évanoui  ; il  veut  lui  don- 
ner des  secours,  et  le  moribond,  se  soulevant  à 
peine,  lui  demande  s’il  a du  tabac.  Sur  sa  réponse 
négative,  cet  homme  se  laisse  retomber  sur  la  terre, 
sans  ajouter  un  mot.  Mérat  revient  vers  lui  et  lui 
amène  un  bûcheron  qu’il  a trouvé  dans  la  forêt,  il 
avait  du  tabac  : l’individu  en  prend  alors  avidement 
quelques  prises,  il  est  bientôt  ranimé.  Il  conte  alors 
que,  parti  de  chez  lui  de  grand  matin  sans  empor- 
ter sa  tabatière,  il  avait  marché  tant  qu’il  avait  pu 
sans  prendre  de  tabac,  espérant  arriver  bientôt  au 
terme  de  son  voyage  ; mais  que,  vaincu  par  cet 
impérieux  besoin,  il  n’avait  pu  aller  plus  loin,  et 
qu’il  était  tombé  à l’endroit  où  on  l’avait  trouvé; 
qu’il  y serait  mort,  disait-il  avec  l’exagération  que 
lui  causaient  les  souffrances  qu’il  avait  éprouvées, 
sans  les  secours  inespérés  qui  lui  avaient  été  pro- 
digués. Cefait,  bien  que  l’imagination  ait  augmenté 
de  beaucoup  les  souffrances  réelles  de  cet  individu, 
montre  cependant  quelle  est  la  puissance  d’un  be- 
soin qui  n’a  d’autre  réalité  que  celle  que  lui  a donné 
l’habitude. 

Chez  les  malades,  la  cessation  du  désir  de  pren- 
dre du  tabac  annonce  ordinairement  que  l’affection 
est  profonde  ; c’est  un  symptôme  grave  : par  oppo- 
sition, lorsque  le  besoin  se  manifeste  de  nouveau, 
c’est  le  signe  d’un  retour  vers  la  santé.  Dans  les 
maladies  longues,  on  ne  doit  pas  faire  cesser  d’une 
manière  complète  l’usage  du  tabac  chez  les  indi- 
vidus qui  en  font  un  usage  habituel;  on  en  éprou- 
verait souvent  de  fâcheux  résultats,  par  l’état  de 
morosité  et  presque  de  désespoir  profond  dans  le- 
quel cette  privation  les  jette.  Il  en  est  de  même  des 
personnes  qui,  après  avoir  fait  un  usage  habituel 
du  tabac, veulent  en  cesser  l’emploi;  un  abandon 
brusque  a souvent  des  inconvénients  ; il  faut  alors 
en  diminuer  successivement  l’usage  et  finir  par  se 
contenter  seulement  d’en  respirer  l’odeur.  D’autres 
personnes  ont  abandonné  brusquement  le  tabac 
sans  inconvénients.  Dans  le  même  but , on  a mêlé 
quelquefois  au  tabac  des  poudres  désagréables  dont 
on  augmente  la  proportion  jusqu’à  ce  que  le  tabac 
finisse  par  inspirer  du  dégoût. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  le  tabac  sont  soumis 
à des  affections  toutes  particulières,  dont  les  mé- 
decins, et  principalement  Bamazzini,  se  sont  parti- 
culièrement occupés.  Ces  indispositions  sont  prin- 
cipalement des  vertiges  , des  nausées,  des  irrita- 
tions des  voies  respiratoires , des  céphalalgies  très- 


intenses.  Fourcroy,  dans  sa  traduction  de  Ramaz- 
zini,  dit  que  la  petite  fille  d’un  marchand  de  tabac 
mourut  dans  des  convulsions,  pour  avoir  couché 
dans  une  chambre  où  on  avait  râpé  une  grande 
quantité  de  tabac.  Ramazzini  dit  avoir  vu  une 
jeune  fille  avoir  de  violentes  envies  d’uriner,  aller 
fréquemment  à la  selle , et  rendre  beaucoup  de 
sang  par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  , pour  s’être 
reposée  sur  des  paquets  de  tabac  en  cordes.  Beau- 
coup d’individus  ont  été  gravement  indisposés  et 
ont  eu  des  convulsions,  pour  avoir  pris  du  tabac 
mêlé  à leurs  aliments  ou  à leurs  boissons.  On  se 
rappelle  la  mort  du  poète  Santeuil  , qui  mourut 
parce  que  des  seigneurs  avec  lesquels  il  faisait  dé- 
bauche mêlèrent  du  tabac  d’Espagne  à son  vin.  Les 
habitants  de  tout  un  quartier  de  Paris  , celui  qui 
avoisine  la  manufacture  des  tabacs  au  Gros- Cail- 
lou, ont  été  très-longtemps  et  gravement  incom- 
modés par  l’odeur  de  la  fumée  qui  se  dégageait  de 
la  combustion  des  côtes  du  tabac,  que  l’administra- 
tion fait  brûler , ne  pouvant  les  employer , et  ce 
n’est  que  lorsque  le  fourneau  où  s’opérait  cette 
combustion  fut  rendu  complètement  fumivore,  que 
les  accidents  cessèrent. 

Méfier,  dans  un  mémoire  publié  il  y a environ  vingt 
ans  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  le  tabac, 
disait  que, dans  les  manufactures  royales  de  France, 
la  fabrication  y a reçu  un  grand  perfectionnement 
sous  le  rapport  de  la  santé  des  ouvriers,  mais  que 
l’on  n’a  pu  remédier  à tous  les  inconvénients. 

Ainsi,  on  observe  encore  des  céphalalgies,  des 
nausées,  la  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil,  de  la 
diarrhée;  ces  accidents  durent  ordinairement  de 
, huit  à quinze  jours  et  disparaissent  ensuite.  Comme 
accident  consécutif,  on  observe  une  altération  par- 
ticulière du  teint  qui  prend  une  nuance  grise;  ce 
fait  , on  ne  le  remarque  qu’après  un  temps  assez 
long.  Méfier  l’attribue  à la  présence  de  la  nicotiane 
absorbée,  etqueM.  Boudet  croit  avoir  retrouvée  dans 
les  urines.  Ces  maiadies,  dit  ie  même  auteur  , sont 
loin  d’avoir  la  gravité  de  celles  qui  se  manifestent 
dans  d’autres  professions  , dans  celle  par  exemple 
où  l’on  fait  usage  des  préparations  de  plomb  et  de 
mercure.  L’influence  des  émanations  du  tabac,  par 
compensation,  préserve,  dit-on,  de  certaines  mala- 
dies, telles  que  des  fièvres  intermittentes,  des  rhu- 
matismes, des  épidémies  de  suette , et  même  de  la 
phthisie,  disent  certains  médecins. 

Le  tabac  cause  quelquefois  des  accidents  graves 
en  contact  seulement  avec  la  peau  ; on  a vu  des 
céphalalgies  intenses  être  causées  par  le  tabac  que 
les  militaires  mettent  dans  leurs  schakos  pendant 
les  marches  et  lorsque  la  température  est  très-éle- 
vée.  Les  produits  empyreumatiques  du  tabac  , ce 
jus  qui  se  condense  dans  le  tuyau  de  la  pipe , jouit 
d’une  action  toxique  très-énergique  ; des  individus 
ont  éprouvé  des  accidents  graves  et  dit-on  ont  suc- 
combé après  en  avoir  avalé  même  en  petite  quantité. 
Ces  accidents  sont  dus  à Vhuile  empyreumatique 
que  contient  cette  substance;  Brodie  a tué  un 
jeune  chien  en  dix  minutes  avec  deux  gouttes  de 
cette  huile  : la  même  quantité  donnée  en  lavement 
à un  chien  le  tua  en  deux  minutes  et  demie. 

Usage  médical  du  tabac.  — Le  tabac  est  aussi 
employé  en  médecine,  quoique  son  usage  soit  assez 
borné;  mais,  à diverses  époques,  et  surtout  lors  de 
sa  découverte,  il  était  si  usité,  qu’on  lui  donna  le 


TAB 


TAC 


nom  d'herbe  à tous  maux.  Il  renferme  divers  prin- 
cipes actifs,  qui  ont  été  isolés  par  l’analyse  chimi- 
que. Voici  les  principes  trouvés  par  Yauquelin,  et 
ensuite  par  Posseltet  Riemann:  nicotine,  nicotia- 
nine,  extractif,  gomme,  chlorophylle,  albumine, 
gluten,  amidon,  acide  malique,  muriate  d’ammo- 
niaque, nitrate  et  muriate  dépotasse,  et  autres  sels. 
Parmi  ces  substances,  les  deux  seules  qui  présen- 
tent de  l’intérêt  sont  les  deux  premières,  qui  parais- 
sent propres  aux  diverses  espèces  de  tabacs,  et  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’ont  pas  encore  été  trouvées  dans 
d’autres  plantes  que  celles  du  genre  nicotiane. 

La  nicotine  a été  extraite  en  quantité  assez  con- 
sidérable par  M.  Barrai,  qui,  en  1846,  a présenté 
à l’Académie  des  sciences  lerésultat  de  ses  travaux. 
Il  en  a obtenu  IG  grammes  par  kilogramme  de 
feuilles  de  tabac  de  Flandre.  Le  mode  d’extraction 
de  cette  substance  est  assez  long  et  compliqué  ; il 
faut,  vers  la  fin  des  opérations,  opérer  à l’abri  du 
contact  de  l’air,  qui  altère  la  nicotine  en  la  rendaut 
brune  et  en  l’épaississant.  C'est  un  liquide  trans- 
parent, incolore,  assez  fluide,  et  ne  contenant  point 
d’eau  dans  sa  composition  ; il  se  congèle  à 10°  au- 
dessous  de  zéro,  et  se  volatilise  à 250°,  en  laissant 
un  résidu  charbonneux;  son  odeur  est  âcre,  et  ne 
rappelle  pas  celle  du  tabac  ; sa  saveur  est  brûlante  : 
c’est  un  poison  d’une  extrême  violence  ; moins  d’un 
demi-centigramme  mis  sur  la  langue  d’un  chien  de 
moyenne  taille  le  tue  en  moins  de  3 minutes.  Cette 
substance  se  comporte  comme  les  alcalis  fixes;  elle 
bleuit  le  papier  de  tournesol  rougi,  et  forme  des  sels 
avec  les  acides,  en  dégageant  de  la  chaleur  ; elle  pré- 
cipite de  leur  dissolution  l’alumine  et  tous  les  mé- 
taux. La  médecine,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pas  encore 
cherché  à tirer  parti  de  cet  agent  redoutable. 

La  nicotianine  est  solide,  d’une  odeur  de  tabac, 
d’une  saveur  amère,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool  et  l’éther  ; c’est  une  espèce  d’huile 
volatile  concrète  qui  se  fond  à une  douce  tempéra- 
ture, ce  qui  l’avait  fait  nommer  par  Hermbstaed, 
qui  en  fit  la  découverte,  camphre  du  tabac.  On  la 
prépare  en  distillant  à plusieurs  reprises  de  l’eau 
avec  du  tabac,  et  elle  surnage  à la  surface  de  l’eau 
distillée;  prise  à la  dose  de  cinq  centigrammes, 
elle  cause  de  violents  vertiges  ; elle  est,  ainsi  que  la 
précédente  substance,  sans  usage  en  médecine. 

Le  tabac  a été  employé  en  lotions  dans  la  gale  et 
quelques  maladies  de  la  peau  ; mais  son  usage  n’est 
pas  sans  inconvénient  : on  cite  plusieurs  cas  où  des 
individus  furent  pris  de  vertiges,  de  nausées  et  de 
vomissements,  à la  suite  de  lotions  de  tabac  faites 
sans  ménagement.  Murray  rapporte  i’histoire  de 
trois  enfants  qui  furent  pris  de  vomissements,  de 
vertiges,  de  sueurs  abondantes,  et  qui  moururent 
en  vingt-quatre  heures,  pour  avoir  eu  la  tête  frot- 
tée avec  un  liniment  de  tabac  employé  pour  les 
guérir  de  la  teigne.  Valterbat  cite  un  petit  garçon 
qui  mourut  en  trois  heures,  après  qu’on  lui  eut  ré- 
pandu du  suc  de  tabac  sur  des  ulcères  teigneux. 
Ces  faits  montrent  avec  quelle  circonspection  il  faut 
faire  usage  du  tabac,  même  appliqué  à l’extérieui. 
Les  lotions  ont  été  aussi  recommandées  dans  un 
grand  nombre  de  maladies:  dans  les  dysenteries  et 
dans  les  affections  vermineuses,  on  a appliqué  sur 
le  ventre  des  fomentations  de  tabac. 

On  a employé  le  tab  c en  lavement  dans  la  para- 
lysie et  les  affections  nerveuses.  La  décoction,  mé- 
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langée  à la  farine  de  graine  de  lin,  a été  mise  en 
usage  comme  cataplasme  dans  les  affections  rhu- 
matismales et  l’on  dit  en  avoir  obtenu  de  bons 
effets.  Méfier  dit  que  les  ouvriers  qui  travaillent 
dans  les  manufactures  royales  se  couchent  sur  une 
balle  de  tabac  lorsqu’ils  sont  pris  de  rhumatismes, 
et  qu’ils  font  très-souvent  cesser  les  douleurs  par  ce 
moyen.  Le  tabac,  mélangé  avec  la  graisse  , a été 
employé  en  pommade  pour  détruire  les  poux  de  la 
tête  et  du  pubis.  La  fumée  de  tabac  est  usitée  en 
lavement  dans  l’asphyxie.  (Voy.  ce  mot.) 

Les  doses  auxquelles  on  emploie  le  tabac  doivent 
être  très-modérées.  Nous  empruntons  au  Traité  de 
Thérapeutique  de  M.  Bouchardat  une  observation 
rapponée  parM.  Tavignot  : c’est  un  cas  de  mort  qui 
suivit  l’administration  du  tabac  en  lavement  à la 
dose  de  60  gr.  Les  symptômes, qui  furent  subits,  se 
succédèrent  avec  une  effrayante  rapidité;  il  se  mani- 
festa de  la  pâleur  avec  stupeur,  de  la  gêne  de  la  res- 
piration , qui  fut  toujours  croissante,  une  abolition 
complète  de  l’intelligence  ; à ces  accidents  se  joignit 
un  tremblement  convulsif  des  bras  d’abord,  desjam- 
bes, puis  de  toutle  corps,  qui  augmenta  pendant  dix 
minutes,  et  auquel  succéda  un  état  de  prostratioix 
extrême;  le  coma  et  la  résolution  de  tous  les  mem- 
bres terminèrent  l’agonie.  En  douze  minutes  tout 
fut  fini;  il  n’y  avait  pus  eu  de  vomissements. 

Mérat  et  Delens,  dans  leur  Dictionnaire  de  thé- 
rapeutique^ disent  que,  pour  les  lotions  et  les  fo- 
mentations extérieures,  la  dose  de  tabac  en  infusion 
et  en  décoction  nedoit  jamais  passer  8 gr.pour  1 litre 
d’eau,  et  qu’il  en  est  de  même  pour  les  lavements. 
En  décoctions  à l’intérieur,  on  ne  doit  jamais  aller 
au  delà  de  2 grammes  en  plusieurs  prises,  toujours 
pour  la  même  quantité  de  liquide,  et  souvent  il  faut 
en  donner  moins.  En  poudre,  à l’intérieur,  il  ne  doit 
être  administré  qu’à  la  dose  de  5 à 10  eentigr.  La 
teinture  de  tabac  a été  administrée  à la  dose  de  20 
gouttes,  dans  l’ischurie.  Fovvler  l’a  employée  à celle 
de  40  à 80  gouttes  dans  l’hydropisie.  En  donnant 
cette  dose  deux  fois  par  jour,  on  obtient  un  effet 
diurétique  très-marqué.  Cette  teinture  se  prépare 
avec  8 gr.  de  tabac  mis  dans  120  gr.  d’eau  bouil- 
lant pendant  une  heure;  on  passe  et  on  ajoute  60  gr. 
d’alcool.  Lorsque  l’on  prépare  des  pommades  avec 
la  poudre  de  tabac,  on  doit  se  rapprocher,  pour  les 
doses,  des  quantités  indiquées  ci-dessus  pour  l’usage 
extérieur.  Le  tabac  est,  dans  tous  les  cas,  un  médi- 
cament dont  on  ne  saurait  trop  surveiller  Remploi, 
à cause  des  accidents  graves  qu’il  peut  occasionner. 

tabac  des  vosges.  (V.  Arnica.) 

TABES  ( path .),  s.  m.,  mot  latin  conservé  dans 
la  langue  médicale,  pour  exprimer  l’état  de  ma- 
rasme dans  lequel  tombent  les  sujets  atteints  de 
maladies  consomptives. 

taeie  ( anat .),  s.  f.  (de  tabula ),  on  appelle 
ainsi  les  lames  de  tissus  compactes  qui  revêtent  les 
faces  internes  et  externes  des  os  du  crâne. 

tablette  ( pharm .).  V.  Pastille.) 

taches  x»e  x.A  pe AB'.  (Y.  Éphélides , Sy- 
philis et  Syphilides. 

tact  (physiol.),  s.  m.  ( tactus , de  tangere,  tou- 
cher). l e tact  est  le  sens  spécial  qui  nous  fait  ap- 
précier les  propriétés  tactiles  des  corps,  telles  que 


TAC 


TAC 


l’étendue,  la  forme,  l’état  poli  ou  rugueux  de  la 
surface,  l’état  d’iiumidité  ou  de  sécheresse,  la  con- 
sistance, etc. 

Des  corps  étrangers,  qui  touchent  la  surface  d’un 
ulcère  ou  d’une  plaie,  l’irritent  peu  ou  vivement, 
et  nous  donnent  une  idée  vague  de  leur  présence 
et  de  leur  contact  avec  nos  organes.  Si  l’on  inter- 
roge le  malade  sur  les  corps  avec  lesquels  on  a été 
obligé  de  le  toucher,  il  lui  est  impossible  de  dé- 
terminer précisément  la  forme,  la  nature,  les  actions 
et  les  qualités  des  corps  avec  lesquels  on  i’a  touché. 
Il  n’en  a reçu  que  des  notions  très-vagues  et  beau- 
coup moins  précises  que  celles  qu’il  acquiert  par  la 
peau,  par  la  surface  de  cette  membrane,  et  surtout 
par  la  pulpe  du  bout  des  doigts.  Ces  sensations 
n’appartiennent  donc  pas  au  sens  du  tact  ou  du 
toucher,  comme  on  l’a  enseigné  jusqu’à  ce  jour. 
Elles  dérivent  d’un  sens  différent  et  moins  par- 
fait, que  nous  appelons  sens  du  tact  général , 
parce  qu'il  appartient  à un  bien  plus  grand  nombre 
de  parties.  Le  choc  d’un  corps,  l’action  d’un  caus- 
tique, d’un  corps  très-chaud  ou  très-froid,  du  mer- 
cure congelé,  par  exemple,  ne  nous  donnent  aueune 
notiou  positive  ni  spéciale  du  corps  qui  l’engendre. 
Ces  notions  sont  si  incertaines,  que  des  personnes 
ont  reçu  du  mercure  congelé  dans  leur  main,  et  se 
sont  cru  brûlées.  Je  me  la  suis  aussi  procurée,  cette 
sensation,  pour  l’étudier;  j’ai  reçu  dans  mes  mains, 
j’ai  pressé  entre  mes  doigts  de  l’acide  carbonique 
et  du  mercure  congelés  , et,  quoique  j’apportasse 
beaucoup  d’attention  à l'impression  que  je  ressen- 
tais, elle  m’a  paru  ressembler  beaucoup  plusà  celle 
du  feu  qu’à  celle  de  la  glace. 

Les  sensations  taciiles  générales  s’observent 
dans  toutes  les  parties  sensibles  à l’action  de  la  plu- 
part des  agents  physiques  ; mais  on  ne  les  observe 
habituellement  que  dans  la  peau,  "parce  que  les  par- 
ties sous-cutanées  ne  sont  pas  habituellement  à nu. 
Or,  la  sensibilité  d’où  elles  dérivent  dans  la  peau 
u’estpas  égale. Une  pression  prolongée  ou  des  chocs 
violents  déterminent  de  la  douleur  dans  les  points 
où  ces  actions  s’exercent,  mais  plus  ou  moins,  sui- 
vant la  partie;  la  douleur  est  très- vive  dans  les  points 
qui  reposent  sur  des  os,  comme  au  crâne,  aux  cou- 
des, aux  genoux  et  au-devant  des  jambes  : la  peau 
du  visage  est  d’une  extrême  sensibilité.  Quoi  qu’on 
en  ait  dit,  la  peau  de  la  paume  de  la  main  et  même 
delà  palpe  des  doigts  n’a  qu’une  sensibilité  tactile 
générale,  obscure.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remar- 
quable, qu’on  a toujours  présenté,  sans  distinction 
aucune,  lasensibilité  des  mains  et  des  doigts  comme 
fort  délicate.  Un  léger  coup  au  visage  produit  une 
vive  douleur  ; au  bout  du  nez,  il  nous  arrache  des 
larmes;  à la  pulpe  des  doigts  et  surtout  à la  paume 
des  mains,  on  ne  fait  que  le  sentir  . Qui  oserait  re- 
cevoir sur  les  joues  les  férules  que  le  magister  ad- 
ministre correctionnellement  à ses  écoliers?... Com- 
ment se  fait-il  que  les  physiologistes  se  soient  complu 
à vanter  sans  distinction  la  haute  sensibilité  des 
mains  et  des  doigts,  et  à la  vanter  comme  étant 
plus  délicate  que  celle  de  toutes  les  autres  parties  de 
la  peau?  Que  des  philosophes  soient  tombés  dans 
cette  erreur,  c’est  tout  naturel  ; ils  méditent  et  n’ob- 
servent pas  : mais  les  physiologistes  1 comment  ont- 
ils  fait?.. . C’est  qu’ils  ont  confondu  les  diverses  sen- 
sibilités de  la  peau  les  unes  avec  les  autres  , c’est 
encore  que,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  au  lieu 


d’étudier  tout  simplement  la  sensibilité  dans  les 
diverses  parties  de  la  peau,  ils  l’ont  étudiée  dans  le 
développement  proportionnel  de  nerfs  et  des  pa- 
pilles nerveuses,  et  qu’à  l’expérimentation  directe, 
ils  ont  substitué  les  iaductions  à priori. 

Au  mot  Sensation  nous  avons  vu  qu’il  fallait  dis- 
tinguer une  foule  de  formes  et  de  variétés  de  sensa- 
tions fort  diverses  , et  que  les  auteurs  avaient 
jusqu’ici  confondues.  Appliquant  ces  principes  à 
la  peau  en  particulier,  nous  reconnaîtrons  qu’elle 
peut  éprouver  quatre  ordres  de  sensation. 

1°  Les  sensations  tactiles  générales  si  vagues, 
dont  nous  venons  de  parler. 

2°  Les  sensations  de  chatouillement.  Les  impres- 
sions que  causent  les  mouvements  des  barbes  d’une 
pi  urne  promenée  sur  les  lèvres , d’un  cheveu  tombé  sur 
le  visage,  des  doigts  passés  légèrement  sous  la  plante 
des  pieds,  ne  sauraient  être  confondues  avec  aueune 
autre.  Notez  que  ces  sensations  n’existent  point, 
ou  du  moins  presque  point  à la  paume  des  mains 
ou  à la  pulpe  des  doigts,  tandis  qu’elles  sonttrès- 
développées  au  visage,  dans  les  narines,  aux  flancs, 
aux  genoux,  etc.  Ces  sensations  éclairent  peu  l’in- 
telligence ; elles  ne  lui  donnent  nullement  la  con- 
naissance de  l’objet  qui  les  produit,  ce  qui  les 
distingue  des  sensations  tactiles  proprement  dites, 
et  n’éveillent  en  nous  que  des  mouvements  instinc- 
tifs involontaires. 

3°  Sensations  de  volupté.  Destiné  à favoriser  la 
multiplication  de  l’espèce  par  l’attrait  des  plaisirs, 
le  sens  de  la  volupté,  dont  je  n’bésite  pas  à faire 
un  sens,  n’est  point  fait  pour  éclairer  l'intelligence. 
Il  a son  siège  dans  les  membranes  muqueuses  des 
organes  de  la  reproduction,  et  dans  les  tissus  érec- 
tiles qui  appartiennent  à ces  organes.  Les  sensations 
de  volupté  diffèrent  par  leur  nature  agréable  des 
sensations  tactiles  générales,  qui  sont  indifférentes 
ou  douloureuses  ; elles  diffèrent  des  sensations  du 
chatouillement,  qui  sont  toujours  fatigantes,  sou- 
vent insupportables.  Enfin  ellçp  diffèrent  des  sen- 
sations tactiles  proprement  dites , dont  il  nous  reste 
à parier,  qui  fournissent  beaucoup  d’idées  à l’intel- 
ligence, tandis  que  les  sensations  voluptueuses,  non- 
seulement  ne  l’éclairent  point,  mais  quelquefois 
même  l’affaiblissent,  et  portent  le  trouble  dans  la 
santé,  au  point  d’amener  la  mort  par  les  pernicieuses 
habitudes  qu’elles  engendrent. 

Yoilà  assurément  plus  de  différence  qu’il  n’en 
faut  pour  justifier  et  légitimer  la  distinction  de  ce 
sens,  déjà  admise,  du  reste,  par  quelques  physiolo- 
gistes anciens. 

4°  Sensations  tactiles  proprement  dites.  — Du 
tact  et  du  toucher.  Disons  tout  de  suite  ici  que, 
contrairement  à la  plupart  des  physiologistes,  nous 
distinguons  le  tact  du  toucher  ; pour  nous,  le  tact 
est  l’impression  produite  par  ces  qualités  des  corps 
que  nous  avons  appelées  tactiles , en  l’absence  de 
notre  volonté;  la  perception  a lieu,  mais  elle  n’est 
pas  nette  et  rigoureuse  ••  le  toucher,  c’est  le  tact 
attentij  ; les  connaissances  qu’il  fournit  sont  néces- 
sairement plus  précises,  plus  exactes.  Nous  y re- 
viendrons, d’ailleurs,  un  peu  plus  bas. 

Organe  du  tact.  L’épiderme  répandu  à la  surface 
de  la  peau  et  de  l’origine  des  membranes  muqueuses 
protège  ces  membranes  contre  les  excitants  qui 
mettent  en  jeu  la  sensibilité.  Ces  membranes,  néan- 
moins, en  ressentent  l’action  affaiblie  et  émoussée, 
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sans  que  l’on  sache  si,  dans  le  fait  de  la  sensation, 
il  se  passe  autre  chose  que  l’impression  même  reçue 
par  le  derme. 

Propriétés  appréciées  par  le  tact.  Les  sensations 
tactiles  sont  déterminées  par  des  agents  nombreux 
et  variés.  Nous  allons  les  passer  rapidement  en  re- 
vue. 1°  La  température  donne  lieu  aux  sensations 
de  froid  ou  de  chaleur,  suivant  son  élévation  ther- 
mométrique, Les  physiciens  expliquent  la  tempé- 
rature des  corps  par  la  présence  du  calorique  , 
libre  ou  manifeste  dans  ces  corps  , et  les  degrés  de 
leur  température,  par  la  quantité  relative  de  leur 
calorique  libre  : le  froid , par  des  quantités  d’au- 
tant plus  faibles  de  calorique,  que  le  corps  est  plus 
froid.  Son  appréciation,  par  le  tact,  varie  beaucoup 
suivant  les  individus,  l’état  de  santé  ou  de  mala- 
die, etc.  Néanmoins,  il  est  des  températures  au-des- 
sus et  au-dessous  desquelles  on  éprouve  constamment 
une  sensation  de  froid  ou  de  chaleur  ; on  a dit  que 
le  terme  moyen,  qui  nous  est  à peu  près  indiffé- 
rent, serait  16  ou  17-{-o  C.  Pour  nous,  nous  pen- 
sons que  le  point  de  départ  réel  est  celui  de  la 
température  du  corps.  Ce  qui  est  au-dessus  nous 
paraît  réellement  chaud,  ce  qui  est  au-dessous  nous 
fait  éprouver  une  sensation  qui  varie  de  la  fraîcheur 
au  froid. 

2°  La  sécheresse  et  Vhumtaue  aonnent  fieu, 
comme  le  froid  et  la  chaleur,  à des  sensations  tac- 
tiles que  tout  le  monde  connaît,  et  dont  il  serait 
impossible  de  donner  une  idée  par  des  définitions 
à qui  ne  les  aurait  pas  éprouvées. 

3°  La  pesanteur  d’un  corps  agit  sur  la  sensibilité 
tactile  générale  de  nos  parties,  et  aussi  sur  la  sen- 
sibilité tactile  proprement  dite , mais  seulement 
lorsque  ces  parties  sont  comprimées  entre  un  plan 
solide  qui  les  soutient  et  le  corps  pesant  qui  les 
presse.  La  consistance  est  la  résistance  que  nous 
oppose  la  cohésion  des  corps,  lorsque  nous  les  com- 
primons et  que  nous  faisons  effort  pour  séparer 
leurs  particules.  Cette  propriété  est  surtout  appré- 
ciée par  la  sensation  d’activité  organique  muscu- 
laire qu’il  nous  faut  déployer  pour  arriver  à ce 
résultat.  Le  mouvement  agit  comme  les  excitants 
dont  nous  venons  de  parler.  Le  tact  les  connaît 
rapidement  et  sans  travail  de  la  pensée  ; il  n’en  est 
pas  de  même  des  propriétés  suivantes:  je  veux 
parler  de  la  forme,  de  l'étendue , de  la  direction , de 
la  situation  relative  des  corps , etc.  Elles  exigent , 
pour  être  appréciées,  un  jugement  de  l’esprit.  C’est 
ce  que  nous  allons  voir  à propos  du  toucher. 

A .Du  tac  l inattentif . Lorsqu’un  corps  nous  tou- 
che inopinément  et  instantanément,  lorsque  nous 
en  sommes  brusquement  heurtés,  sans  penser  à son 
action,  nous  en  éprouvons  une  sensation,  qui  tantôt 
éveille  notre  attention,  tantôt  est  trop  faible  pour  y 
parvenir.  Lorsque  la  sensation  est  assez  vive  pour 
exciter  l’attention,  l’intelligence  apprécie  confusé- 
ment la  sensation  ; elle  l’apprécie  mal,  faute  d’une 
durée  suffisante  dans  la  sensation.  Dans  ce  cas, 
cependant,  il  est  encore  possible  que  nous  prenions 
une  idée  assez  exactede  la  consistance  de  la  pesan- 
teur, de  la  sécheresse,  de  la  température,  du  mou  - 
vement  des  corps , surtout  si  nous  sommes  déjà 
parvenus  à un  âge  où  nous  avons  déjà  acquis  une 
certaine  expérience.  Ainsi , quand  nous  nous  ap- 
puyons un  instant  à terre  avec  la  main  pour  nous 
asseoir,  il  n’est  pas  nécessaire  que  nous  soyons  at- 


tentifs pour  reconnaître  si  notre  main  porte  à nu  sur 
une  ou  plusieurs  pierres,  ou  sur  une  couche  molle 
de  feuilles  et  de  mousse,  et  pour  reconnaître  si  les 
pierres  sont  grosses  ou  petites,  unies  ou  raboteu- 
ses, etc.  Nous  apprécions  tout  cela  sans  attention 
préliminaire  ni  simultanée  à la  sensation,  par  suite 
! de  l’expérience  que  nous  a donné  l’habitude  de  sen- 
1 tir. 

! Le  tact  inattentif  ne  donne  guère  que  les  idées 
qui  découlent  immédiatement  et  directement  des 
sensations  physiques  générales.  Ces  sensations  ne 
nous  fournissent  jamais  que  des  données  vagues  et 
peu  précises,  et  nous  nous  tromperons  toujours  sur 
leur  évaluation  rigoureuse. 

B . Du  tact  attentif  ou  toucher.  Le  toucher  n’est 
autre  chose  que  le  tact  attentif  ; ce  n’est  pas  plus  un 
j sens  que  l’action  de  regarder,  d’écouter,  de  flairer, 
! de  goûter.  Attention,  mouvements  volontaires  ou 
I instinctifs,  sensations  et  souvent  sensations  de  di- 
| verses  espèces  ; telles  sont  les  phénomènes  qui  se 
I passent  simultanément  dans  ce  tact  composé.  Les 
mouvements  promènent  le  sens  du  tact  sur  les  corps 
et  l’y  font  pour  ainsi  dire  pénétrer;  quand  ces  corps 
sont  fluides,  le  tact  recueille  alors  une  moisson 
d’impressions  que  l’attention  fait  apprécier  à l’in- 
telligence. Les  mouvements  sont  instinctifs,  quand 
nous  les  faisons  pour  obéir  à un  sentiment  irréfléchi 
de  curiosité.  Le  toucher  nous  fait  connaître  les  pro- 
priétés tactiles  des  corps  avec  bien  plus  de  précision 
que  le  tact,  quoiqu’à  lui  seul  il  ne  puisse  nous 
donner  des  idées  parfaites.  Il  peut  fournir  des  no- 
tions assez  exactes  sur  les  dimensions,  la  direction, 
la  situation  respective  de  quelque  corps,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  rien  de  compliqué.  Il  fait,  jusqu’à  un 
certain  point,  connaître  la  forme  des  corps  en  ex- 
plorant avec  attention  toutes  leurs  parties,  leurs 
prolongements,  leurs  saillies,  leurs  anfractuosités, 
leurs  bords,  etc.  Si  l’on  en  croyait  certains  auteurs, 
le  toucher  pourrait  à cet  égard  fournir  des  lumières 
si  vives  à l’intelligence,  que  l’on  aurait  vu  le  sculp- 
teur Ganibasius  modeler,  quoique  aveugle , des 
bustes  parfaitement  ressemblants,  par  le  seul  se- 
cours du  toucher.  J’avoue  que  cela  me  paraît  peu 
probable;  cependant,  ce  sens,  en  apparence  si 
grossier,  si  inférieur  aux  autres  sens  pour  le  vul- 
gaire, a parfois  assez  de  finesse  pour  distinguer 
même  quelques  couleurs.  Mais  on  est  tombé  à cet 
égard  dans  des  exagérations  qu’explique  aisé- 
ment cet  amour  du  merveilleux  si  naturel  aux 
hommes.  Je  ne  saurais  non  plus  accepter  ce  qu’ont 
dit  certains  philosophes  du  siècle  dernier,  Buffon, 
entre  autres,  qui  ont  voulu  donner  au  toucher  la 
prééminence  sur  tous  les  autres  sens,  même  sur  ce- 
lui de  la  vue.  Nous  y reviendrons  en  parlant  de  ce 
dernier  sens.  (V.  Vue.) 

Outre  les  déceptions  dans  lesquelles  le  sens  du 
toucher  peut  être  entraîné,  il  se  présente  aussi  des 
cas  où  il  s’exerce  d’une  manière  inexacte  et  incom- 
plète ; ainsi,  par  exemple,  on  touche  mal  avec  une 
main  engourdie  par  le  froid  ou  revêtue  d’un  gant. 
Ceci  nous  conduit  à parler  de  l’organe  spécial  du 
| toucher,  les  mains.  Si,  malgré  leur  sensibilité  tac- 
| tile  générale  obtuse,  les  mains  sont  le  principal 
organe  du  toucher,  elles  le  doivent  surtout  à leur 
forme,  à leur  grande  mobilité,  qui  leur  permet  de 
s’appliquer  à la  surface  des  corps,  de  s’y  mouler, 
pour  ainsi  dire,  plus  exactement  q>’e  toute  autre 
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partie,  et  à leur  sensibilité  propre.  Cette  sensibilité 
spéciale  est  la  sensibilité  tactile  proprement  dite, 
que  la  main  paraît  posséder  à un  plus  haut  degré 
qu’aucune  autre  partie,  et  dont  le  siège  est  consti- 
tué par  les  coussins  moelleux  qui  tapissent  l’ex- 
trémité des  doigts.  Placée  à l’extrémité  des  membres 
supérieurs  qui  sont  plus  légers,  plus  mobiles,  plus 
adroits,  plus  libres,  et  presque  aussi  longs  que  les 
membres  inférieurs  , la  main  se  porte  aussi  plus 
rapidement,  avec  plus  d’adresse  et  plus  loin  que 
ne  le  pourrait  faire  le  pied  , d’ailleurs,  toujours  fixé 
sur  le  sol  : elle  se  porte  plus  loin,  parce  que  le  corps 
en  se  levant  ou  en  s’abaissant,  se  penchant  ou  se 
redressant,  ajoute  ses  mouvements  à ceux  du  bras 
qu’il  allonge.  La  simultanéité  de  ces  mouvements 
augmente  le  rayon  à l’extrémité  duquel  la  main  se 
ment  et  s’applique  aux  objets.  Elle  les  touche  avec 
beaucoup  de  légèreté,  parce  que  le  bras  est  parfai- 
tement libre  de  ses  mouvements,  et  qu’elle-même 
est  fort  adroite. 

Après  la  main,  le  visage,  et  surtout  la  lèvre  et 
les  pieds,  sont  les  organes  du  toucher  les  plus  par- 
faits. On  peut  aussi  y ajouter  la  langue  qui,  par  sa 
forme,  sa  mobilité,  peut  donner  quelques  notions 
sur  la  forme  et  quelques  autres  propriétés  d’un 
corps  situé  dans  la  bouche.  P.-N.  Gerdy. 

taches.  (V.  au  Supplément.) 

tactile  ( physiol. ).  (y.  Tact.) 

ténia.  (V.  Vers.) 

TAFFETAS  MÉDICAMENTEUX  (pMrm.) , 

taffetas  agglutinatîf , taffetas  d’Angleterre. — 
Pour  confectionner  ce  taffetas,  on  prend  : colle  de 
poisson,  32  grammes;  eau,  250  grammes;  alcool  à 
22°,  250  grammes.  On  chauffe  le  tout  au  bain-ma- 
rie fermé;  quand  la  dissolution  est  bien  opérée,  on 
passe  à travers  un  linge,  et  on  étend  la  solution,  à 
l’aide  d’un  pinceau,  sur  un  taffetas  de  couleur  va- 
riable; on  laisse  sécher,  puis  on  étend  successive- 
ment ainsi  plusieurs  couches,  jusqu’à  ce  que  l’en- 
duit soit  suffisamment  épais.  Il  sert  comme  agglu- 
tinatif;  mais,  avant  de  l’employer,  il  faut  avoir  soin 
de  le  ramollir  en  le  mouillant,  Le  taffetas  d’An- 
gleterre est  bon  pour  de  petites  coupures;  mais 
pour  les  solutions  de  continuité  étendues  et  pro- 
fondes, le  sparadrap  de  diachylon  (Voy.  ce  mot)  est 
bien  préférable. 

Taffetas  èpispastique.  — Il  est  destiné  à rem- 
placer les  emplâtres  vésicants  ordinaires.  Pour  le 
faire,  on  épuise  des  cantharides  en  poudre  au 
moyen  de  l’éther,  et  on  distille  pour  retirer  une  por- 
tion de  l’éther  qui  peut  servir  de  nouveau  ; le  reste 
est  évaporé  au  bain-marie  jusqu’à  consistance 
huileuse  ; on  fait  fondre  cette  huile  avec  deux  ibis 
son  poids  de  cire , et  on  étend  ce  mélange  sur  une 
bande  de  taffetas  ou  de  toile  cirée  ou  vernie  (V . Vé- 
sicatoire). J.  B. 

tafia  (hyg.),  s.  m.  Nom  que  l’on  donne  en 
Amérique  à l’eau-de-vie  retirée  de  la  canne  à sucre 
par  la  fermentation;  c’est  une  espèce  de  rhum. 
(V.  Alcool .) 

taie  [path.) , s.  f.  (de  tegere,  couvrir).On  ap- 
pelle ainsi  vulgairement  les  opacités  qui  se  forment 
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sur  la  cornée  transparente  à la"suite  de  phlegmasie, 
d’ulcération,  etc.  (V.  Œil.) 

taille  ( chir .),  s.  f.,  synonyme  te  lithotomie, 
de  cystotomie,  etc.  C’est  l’opération  à l’aide  de 
laquelle  on  extrait  la  pierre  de  la  vessie.  (V.  Pierre.) 

talon  (anat.),  s.  m.  [talus,  calx). C’est  la  par- 
tie postérieure  du  pied;  il  est  formé  par  la  saillie  de 
l’os  calcanéum.  (Voy.  ce  mot.) 

tamaris?  {bot,,  mécl.) , s.  m. , fruit  du  tama- 
r indus  Indica,  L.  ; famille  des  légumineuses,  J. 
Originaire  de  l’Inde  et  naturalisé  en  Afrique,  il 
s’offre  sous  la  forme  d’une  gousse  solide,  à valves 
épaisses  , longues  de  10  à 15  centimètres  s’il  s’agit 
du  tamarinier  de  l’Inde;  de  8 à 10,  et  ne  contenant 
que  trois  à quatre  semences , s’il  s’agit  de  celui 
d’Afrique.  La  pulpe  qui  provient  de  ces  deux  espè- 
ces est  noire  pour  la  première,  et  rouge  pour  l’au- 
tre, c’est-à-dire  celui  d’Afrique.  Cette  dernière  est 
apportée  sur  les  marchés  du  Caire  par  les  carava- 
nes qui  viennent  de  l’intérieur , et  surtout  par  les 
nègres  du  Darfour.  On  en  fait  en  Egypte  un  usage 
assez  fréquent  pour  l’assaisonnement  des  viandes. 
Macéré  et  uni  au  sucre,  dans  certaines  proportions, 
il  forme  un  sirop  ou  sorbet  qui,  étendu  d’eau,  est 
très-recherché  sous  ce  brûlant  climat. 

Le  tamarin  d’Afrique  était  autrefois  préféré  à 
celui  de  l’Inde  ; mais  depuis  qu’on  le  falsifie  avec  la 
pulpe  de  pruneaux  et  l’acide  tartrique,  il  a singu- 
lièrement perdu  de  sa  faveur.  On  doit  le  choisir 
onctueux  au  toucher,  d’une  odeur  particulière, 
d’une  saveur  acide  agréable,  sans  toutefois  agacer 
les  dents.  Il  est  formé  de  filaments  fibreux,  de 
graines  plates  quadrangulaires  de  couleur  rouge 
corail,  et  d’une  pulpe  plus  ou  moins  noire.  La  pulpe 
de  tamarin,  pour  être  conservée  et  livrée  au  com- 
merce, est  soumise  à une  sorte  de  concentration 
dans  des  vases  de  cuivre,  qui  cèdent  souvent  une 
partie  de  leur  substance  ; aussi  n’est-il  pas  rare  d’y 
trouver  des  traces  de  ce  métal.  Sa  présence  pou- 
vant avoir  des  conséquences  graves , nous  allons 
indiquer  les  moyens  de  l’en  séparer  : on  délaye  à 
cet  effet  la  pulpe  dans  une  quantité  suffisante 
d’eau , on  y ploDge  des  lames  ou  spatules  de  fer 
bien  décapées,  et  on  les  y abandonne.  Le  cuivre, 
en  raison  de  sa  grande  affinité  pour  ce  métal,  se 
précipite  sur  les  lames , et  abandonne  la  pulpe  ; on 
les  retire  et  on  fait  ensuite  rapprocher  convenable- 
ment. 

Pour  l’usage  médical,  on  prépare  en  pharmacie 
une  sorte  de  pulpe  épurée  ou  conserve  de  tamarin, 
en  mettant  la  pulpe  du  commerce  dans  un  pot  de 
faïence  avec  un  peu  d’eau  ; on  fait  digérer  sur  des 
cendres  chaudes  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  ramollie 
bieu  également  : on  presse  ensuite  au  travers  d’un 
tamis  pour  en  séparer  les  noyaux  et  les  filaments. 
On  fait  ensuite  rapprocher  en  consistance  de  miel 
épais,  après  avoir  ajouté  une  partie  et  demie  de 
sucre  sur  une  de  pulpe,  et  on  obtient  une  sorte  de 
conserve  de  tamarin,  dont  l’action  est  à la  fois  plus 
douce  et  plus  certaine,  et  qui  purge  à la  dose  de  30 
à 60  grammes. 

La  tisane  de  tamarin  s’obtient  en  délayant  dans 
un  kilogramme  d’eau  bouillante  30  grammes  de 
pulpe  du  commerce,  et  passant  dans  une  étamine 
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apris  refroidissement;  elle  est  laxative,  rafraîchis- 
sante et  aniiputride;  elle  étanche  la  soif  et  calme 
les  ardeurs  d’estomac  et  d’entrailles. 

La  pulpe  de  tamarin  augmente  par  sa  présence 
l’action  des  purgatifs,  tels  que  la  manne  et  la  casse, 
et  affaiblit  celle  des  cathartiques  ou  drastiques  ré- 
sineux. On  doit  se  garder  de  l’associer  avec  des  sels 
à hase  de  potasse,  car  il  s’opère  dans  ce  cas  une  dé- 
composition du  sel.  L’aiide  tartrique  du  fruit, 
s’unissant  à la  potasse,  forme  un  surtartrate  de 
potasse  qui  se  précipite,  et  qui  n’est  pas  seulement 
un  embarras  pour  les  voies  digestives,  mais  dimi- 
nue d’autant  l’action  du  médicament. 

Cent  parties  de  pulpe  de  tamarin  du  commerce 
sont  composées,  suivant  Vauquelin,  de  sucre  12,5, 
gomme  4,7,  gelée  végétale  (bassorine)  6,2,  ma- 
tière ou  fibre  ligneuse  36,5,  acide  maiique  0,4, 
acide  citrique  9,4,  acide  tartrique  1,5,  tartre  3,2, 
eau  36,5,  excès  5,6. 

Couverchel, 

De  l’Académie  de  Médecine. 

TAI3B05JH  ( anat .),  s.  m.,  fympanum  ou  tym- 
pan. C’est  la  cavité  de  L’oreille  moyenne.  (V.  Au- 
dition.) 

tamponnement  (chir.),  s.  m.  Le  tampon- 
nement est  une  opération  de  chirurgie  qui  consiste  à 
bourrer  de  charpie, disposée  de  diverses  manières, 
une  plaie  ou  une  cavité  naturelle,  pour  suspendre 
une  hémorrhagie.  Ainsi , dans  les  cas  d’épistaxis 
prolongée,  on  procédera  au  tamponnement  des  iosses 
nasa'es;  certaines  hémorrhagies  de  1 utérus  sont 
arrêtées  par  le  tamponnement  du  vagin-,  de  même 
pour  le  rectum  après  diverses  opérations  pratiquées 
dans  ces  parties  pour  l’eDlèvement  des  tumeurs 
hémorrlioïdales,  de  cancer,  etc.  J.  B. 

tam  [mat.  mëd.),  s.  m.  (V.  Chêne.) 

takaisie  {mat.  mëd.),  s.  f.  [tanacetum), fa- 
milledes  synanthérées  corymbifères,  J.,  syngénésie 
superflue,  L.  C’est  une  plante  herbacée  qui  croît 
abondamment  dans  les  lieux  incultes  de  1 Europe 
sur  les  bords  des  chemins.  Les  sommités  fleuries 
ont  une  odeur  camphrée,  forte  et  désagréable;  leur 
saveur  est  amère,  âcre  et  chaude  ; elle  doit  ses  pro- 
priétés à une  huile  volatile  dont  ellejenferme  une 
assez  forte  proportion.  On  ne  l’emploie  guère  aujour- 
d’hui que  comme  vermifuge,  et  dans  certains  cas 
d’aménorrhée.  Elle  s’administre  en  poudre  , à la 
dose  de  2 à 4 gram.;  en  tisane  ou  en  lavement,  à 
Ja  dose  de  2 à 4 pincées  par  livre  d’eau.  J. -B. 

taîjne.  (V.  au  Supplément.) 

taïîmïs (mat.  mëd.),  s.  m.  (lanmcum), prin- 
cipe particulier  qui  se  trouve  dans  beaucoup  de  vé- 
gétaux, etparticulièrementdans  les  écorces  dechêne, 
d’abricotier,  de  cerisier,  de  saule,  d’érable,  de 
marronnier;  dans  la  bistorte,  la  tormentille,  le  ca- 
chou, la  noix  de -galle,  etc.  Toutes  les  substances 
qui  le  présentent  sont  douées  de  propriétés  astrin- 
gentes qui  les  rendent  très-précieuses  et  très-usitées 
en  médecine.  (V.  Galle  [noix de).)  J.  B. 

tapioca  [mat. mëd.) , s.  m.  (Y.  Mèdicinier.) 

TARENTiSME  ( path .),  s.  m . On  donne  ce  nom 
aux  accidents  produits  par  la  piqûre  de  la  taren- 
tule. V.  Araignée.) 
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tar,ektueiS  ( hist.nat .),  s.  f.  (V.  Araignée.) 

tarse  (anat.),  s.  m.  [tarsus,  en  grec  tarsos, 
de  tarsoô,  j’entrelace  en  forme  de  claie). C’est  là 
partie  postérieure  du  pied  formée  de  sept  os  forte- 
ment articulés  et  enchevêtrés  les  uns  avec  les  au- 
tres. (V.  Pied.)  — Cartilage  tarse , on  appelle 
ainsi  deux  lames  flbro  cartilagineuses  situées  dans 
le  bord  libre  de  chaque  paupière,  et  qui  la  main- 
tiennent dans  un  certain  état  de  fermeté.  (Y.  Pau- 
pière.) J . B. 

TARSïEüff  (anat.),  ad j.,  qui  appartient  au  tarse; 
articulations  tarsiennes , ce  sont  celles  des  os  du 
tarse.  Os  tarsien , etc. 

tartsatej  ( chim .),  s.  m.  (farfras).On  ap- 
pelle ainsi  les  sels  formés  d’acide  tartrique  et  d’une 
base  alcaline.  Ce  sont  les  tartres  des  anciens  chi- 
mistes. Les  tartrates  sont  neutres  ou  acides.  Les 
tartrates  neutres  solubles  sont  rendus  moins  solu- 
bles par  un  excès  d’acide,  tandis  que  ceux  qui  sont 
insolubles  sont  rendus  solubles  par  cet  excès  d’acide. 
Les  solutions  aqueuses  des  tartrates  précipitent  en 
blanc  par  l’eau  de  chaux,  précipité  qui  se  dissout 
dans  un  petit  excès  d’acide,  ce  qui  les  distingue 
des  oxalates.  Les  tartrates  les  plus  usités  sont  les 
suivants  : 

Tartrate  acide  de  potasse  (bitartre  de  po- 
tasse, crème  de  tartre). — Ce  sel  existe  tout  formé 
dans  le  raisin; lors  de  la  fermentation,  le  sucre,  se 
changeant  en  alcool,  empêche  le  liquide  de  dissou- 
dre le  tartrate,  el  celui-ci  se  précipite.  On  le  trouve 
adhérant  aux  parois  des  tonneaux,  et  très-souvent 
à la  surface  inférieure  des  bouchons  en  contact  avec 
le  vin  dans  les  bouteilles.  11  cristallise  en  petits 
prismes  à quatre  pans  coupés  de  biais,  il  croque 
sous  la  dent  ; très-peu  soluble  dans  l’eau  froide,  il 
l’est  davantage  dans  l’eau  bouillante.  On  le  rend 
plus  soluble  par  l’addition  d’une  partie  d’acide  bo- 
rique sur  quatre  parties  de  crème  de  tartre;  c’est  ce 
qui  constitue  la  crème  de  tartre  soluble , usitee  en 
médecine  comme  purgatif.  On  l’administre  à la 
dose  de  15  à 60  grammes  dans  un  véhicule  aqueux; 
comme  laxatif,  on  fait  très-souvent  prendre  4 à 8 
grammes  de  crème  de  tartre  dans  du  petit-lait  ou 
une  tisane  rafraîchissante. 

Tartrate  de  potasse  neutre.  — Sel  végétal;  il 
cristallise  sous  forme  de  prismes  rectangulaires,  à 
quatre  pans  aplatis  , terminés  par  des  sommets 
dièdres.  Il  a une  saveur  amère,  un  peu  désagréa- 
ble, soluble  dans  l’eau  froide,  plus  soluble  dans 
l’eau  chaude,  etc.  On  l’obtient  en  traitant  une  so- 
lution de  carbonate  de  potasse  par  des  surtartrates 
de  potasse  pulvérisés.  Ce  sel  est  purgatif  à la  dose 
de  8 à 30  grammes.  Son  action  est  très-douce  et 
sans  coliques. 

Tartrate  de  potasse  et  d’antimoine  (émétique). 
(V.  Antimoine.) 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude,  sel  poly- 
chreste,  seldeSeignelte. — Il  fut  découvert  en  1672, 
par  un  pharmacien  de  La  Rochelle,  nommé  Sei- 
gnette.  Il  est  sous  forme  de  cristaux  prismatiques, 
à 8 ou  10  pans  inégaux,  transparents,  inaltérables 
à l’air,  d’une  saveur  légèrement  amère.  On  l’obtient 
en  saturant  l’excès  d’acide  de  la  crème  de  tartre 
avec  du  carbonate  de  soude;  il  agit  comme  le  tar- 
trate de  potasse  et  se  donne  aux  mêmes  doses. 
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Tartrate  dépotasse  et  de  fer,  tartre  martial, 
tartre  chalybë  soluble.  — Ce  sel  est  sons  forme 
de  petites  aiguilles  verdâtres  ou  d’une  poudre  d’un 
brun  tirant  sur  le  vert  ; inodore,  d’une  saveur  styp- 
tique , très-déliquescent  et  par  conséquent  très-so- 
luble. On  l’obtient  en  faisant  bouillir  dans  7 par- 
ties d’eau  2 de  limaille  de  fer  et  5 de  tartrate  acide 
de  potasse,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  soit  plus 
acide.  Le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  agit  comme 
les  autres  préparations  martiales,  c’est-à-dire  comme 
tonique  et  emménagogue.  On  le  donne  à la  dose  de 
5 à 6 décigrammes,  à 1 et  même  2 grammes,  en 
dissolution  ou  en  pilules.  On  en  fait  une  teinture  et 
un  vin  (vin  chalybé). 

Tartrate  dépotasse  et  de  fer  solide.  (V.  Boules 
de  Mars.)  J. -P.  Beaudk. 

tartre  ( chim .),  s.  m.  [tariras). C’est  le  nom 
donné  au  tartrate  acide  de  potasse  impur  qui  se  dé- 
pose au  fond  descuves  et  surles  parois  des  tonneaux 
dans  lesquel  on  renferme  le  vin. (Y.  Tarir ates). 

Le  tartre  dentaire  est  un  enduit  phosphato- 
calcaire  qui  se  dépose  à la  base  de  la  couronne  des 
dents  et  les  incruste.  Ce  produit  doit  être  enlevé  avec 
soin,  autrement  il  recouvre  les  dents,  auxquelles 
il  forme  une  enveloppe  brunâtre  d’un  aspect  mal- 
propre et  désagréable.  J.  B. 

tartriçue  (Acide)  [chim.  et  pharm  ) ou 
acide  tartarique.  Il  ne  se  trouve  dans  la  nature 
qu’à  l’état  de  sel,  uni  à la  potasse  ou  à la  chaux.  Il 
cristallise  en  prismes  hexaèdres  aplatis,  terminés 
par  des  pyramides  triangulaires.  Il  est  un  peu  dé- 
liquescent ; sa  saveur  est  très-acide,  mais  agréable. 
Bouilli  avec  l’acide  sulfurique, il  se  change  en  vinai- 
gre, l’acide  nitrique  le  change  en  acide  oxalique. 
Il  précipite  en  blanc  les  sels  de  potasse,  précipité  in- 
soluble dans  un  excès  d’acide.  Il  ne  précipite  pas  la 
chaux  des  sels  minéraux.  On  l’obtient  en  traitant 
le  tartrate  de  chaux  par  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau.  Ce  dernier  s’empare  de  la  chaux,  avec  la- 
quelle il  forme  un  composé  insoluble,  etlaisse  l’acide 
tartrique  libre. 

Cet  acide  est  très-usité  comme  rafraîchissant 
sousformede!imonade:2à  4 grammes  suffisent  pour 
aciduler  une  livre  d’eau.  On  en  fait  un  sirop  très- 
commode  pour  faire  une  limonade  extemporanée  ; 
il  est  très-bon  dans  les  phlegmasies  gastriques,  les 
fièvres  bilieuses,  etc.  J.  B. 

taxis  ( chir .),  s.  m.  (mot  grec  dérivé  de  tassô 
j’arrange).  On  appelle  taxis  les  manœuvres  métho- 
diques à l’aide  desquelles  on'  fait  rentrer  une  hernie 
(Y.  Ucrnié). 

tégument  ( anat .),  s.  m.  ( tegumentum , de 
tegere  couvrir).C’est  le  synonyme  de  peau. 

teigne  ( path .),  s.  f.,  tinea,  mot  introduit  dans 
la  langue  médicale  par  les  médecins  du  moyen  âge, 
et  qui,  suivant  Lorry,  serait  une  corruption  et  une 
altération  des  mots  arabes  sahafati  ou  alvalliim.  Un 
autre  médecin,  non  moins  érudit  que  Lorry,  le 
célèbre  Mercuriali,  avait  déjà  émis  sur  l’étymologie 
du  mot  teigne  une  opinion  beaucoup  plus  simple,  et 
que  nous  adoptons  volontiers.  Suivant  Mercuriali, 
les  auteurs  du  moyen-âge,  comparant  les  ravages 


produits  par  certaines  maladies  cutanées  sur  le 
cuir  chevelu  à ceux  que  l’insecte  nommé  teigne 
(i tinea ) produit  sur  les  vêtements , auraient  donné  à 
la  maladie  le  nom  de  l’insecte.  Cette  étymologie 
ressemblerait  alors  à celle  du  mot  Cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  par  le  mot  teigne , on  doit  en- 
tendre, en  pathologie  cutanée,  diverses  affections, 
du  cuir  chevelu  propres  à l'enfance.  Nous  en  ferons 
deux  classes  bien  distinctes  : 1°  les  teignes  vraies, 
comprenant  le  favus  et  ses  variétés  ; 2°  les  pseudo- 
teignes, qui  ne  sont  autre  chose  que  différentes 
maladies  de  la  peau  déjà  décrites  (V.  Herpes, 
Mélitagre),  affectant  le  cuir  chevelu. 

Vraies  ou  fausses,  les  teignes  ont  ceci  de  commun, 
qu’elles  se  montrent  plus  particulièrement  dans 
l’enfance,  bien  que  les  adultes  puissent,  par  excep- 
tion , en  être  atteints  ; une  chose  à noter,  c’est 
que  ce  sont  plutôt  les  teignes  ftuentes , herpétiques 
ou  mélitagreuses  que  l’on  rencontre  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  tandis  que  les  teignes  sèches  et  fur- 
furacées  se  rencontrent  aussi  chez  les  vieillards.  Ces 
diverses  circonstances  ont,  depuis  longtemps,  porté 
Iesobser  vateurs  à penser  que  les  teignes  constituaient 
un  mouvement  dépurateur  établi  par  la  nature,  et 
dont  il  ne  faudrait  pas  trop  promptement  entraver 
la  marche.  Beaucoup  d’auteurs  sont  d’avis,  dit 
Alibert,  «qu’elles  peuvent  affranchir  l’économie 
d’une  foule  d’accidents  qui  ne  manqueraient  pas 
d’avoir  lieu  dans  un  âge  plus  avancé.  Prodest  por- 
rigo  capilis  (le  porrigo  de  la  tête  est  utile),  est  un 
axiome  généralement  reçu  par  les  médecins  anciens 
aussi  bien  que  par  les  modernes.  Cette  opinion  était 
jadis  tellement  accréditée,  qu’ Ambroise  Paré , le 
père  de  la  chirurgie  française,  ne  voulait  pas  qu’on 
songeât  à guérir  la  teigne;  il  l’envisageait  comme  un 
tribut  de  l’enfance,  comme  un  phénomène  purifi- 
cateur, ou  plutôt  comme  un  résidu  excrémentiel 
dont  la  sortie  soulage  l’organisation.»  Ce  mouve- 
ment vers  la  tête  s’explique  du  reste  très-bien  par 
la  vitalité  si  active  , l’accroissement  et  les  propor- 
tions si  remarquables  de  cet  orgaue  dans  la  première 
période  de  la  vie.  Toutefois,  et  l’auteur  que  nous 
venons  de  citer  en  convient,  s’il  est  important  de  ne 
pas  faire  disparaître  trop  promptement,  non  pas  une 
teigne , mais  une  pseudo- teigne , il  serait  non  moius 
imprudent  de  les  laisser  s’invétérer  trop  profondé- 
ment dans  l’économie,  et  leur  donner  le  temps  de 
déterminer  dans  la  constitution  une  perturbation 
que  leur  séjour  prolongé  amènerait  nécessairement. 
Du  reste,  les  influences  extérieures  agissent  pour 
leur  part,  car  les  teignes  fausses  ou  vraies  se  mon- 
trent plus  particulièrement  chez  les  enfants  pauvres, 
mal  nourris,  tenus  dans  la  malpropreté,  logés  dans 
des  habitations  basses,  sombres  et  humides. 

Toutes  les  teignes  sont-elles  contagieuses?  Le 
vulgaire  le  croit  ; mais  nous  verrons  plus  bas  que  la 
contagion  n’a  lieu  que  pour  la  teigne  vraie  ou  favus. 

Le  rapport  des  différentes  espèces  de  teignes 
entre  elles  a été  établi  par  M.  Mahon  jeune,  d’après 
un  relevé  de  39,7 19  cas,  et  il  a trouvé  que  les  tei- 
gnes vraies  sont  aux  fausses  dans  le  rapport  de  7 5 à 
25,  c’est-à-dire  précisément  de  3 à i.  Mais  il  faut 
noter  que  parmi  les  fausses  teignes  se  rangent  les 
gourmes  (voy.  ce  mot),  pour  lesquelles  les  mères 
réclament  rarement  un  traitement. 

1°  Teignes  vbaies.  — C’est  le  favus,  dont  ou 
trouvera  l’histoire  précisément  au  mot  Favus,  qui  a 
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été  composé  par  notre  habile  et  savant  maître,  feu 
le  professeur  Alibert. 

2°13espseudo  teignes. — Nous enadmettons  trois 
principales  : A .Teignes  squammeuses.  C’est  la  dar- 
tre squammeuse  humide  affectant  le  cuir  chevelu. 
On  la  voit  surtout  chez  les  enfants  à la  mamelle  ou 
à l’époque  de  la  seconde  dentition.  Elle  affecte  par- 
ticulièrement les  sujets  blonds,  lymphatiques  et 
scrofuleux.  Elle  se  montre  le  plus  souvent  à l’entour 
des  oreilles,  au  front,  à la  nuque  et  jusque  sur  la 
face.  La  peau  rougit,  se  boursouffle  et  donne  lieu  à 
un  suintement  visqueux  qui  colle  les  cheveux  et 
se  concrète  sous  forme  de  larges  écailles  jaunâtres  ; 
la  tête  est  en  proie  à une  démangeaison  excessive, 
et,  quand  les  eDfants  ont  les  mains  libres,  ils  en 
profitent  pour  se  mettre  la  tête  en  sang  avec  leurs 
ongles.  Quand  l’inflammation  de  la  peau  est  très* 
vive,  il  se  forme  souvent  de  petits  abcès  sous- 
cutanés;  les  ganglions  de  la  nuque  et  du  cou  se 
gonflent  assez  fréquemment  aussi;  enfin,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  dans  ce  cas  la  tête  couverte  de 
poux. 

Si  l’écoulement  vient  à être  Su^jume  Brusque- 
ment, soit  d’une  manière  spontanée,  soit  d’une 
manière  artificielle,  il  est  très-commun  de  voir 
l’enfant  maigrir,  être  pris  de  diarrhée , d’accidents 
du  côté  des  poumons,  etc.,  accidents  qui  disparais- 
sent quand  l’éruption  reparaît.  Il  est  d’observation 
encore  que  tant  que  dure  le  suintement,  les  enfants 
jouissent  d’une  excellente  santé;  de  là  ces  idées  de 
dépuration  dont  nous  avons  parlé. 

Quand  la  maladie  n’a  pas  été  convenablement 
traitée,  le  suintement  devient  moins  abondant,  et 
la  tête  se  recouvre  d’écailles  minces  et  blanchâtres: 
la  maladie  est  alors  passée  à l’état  chronique.  C’est 
à cette  forme  chronique  que  la  plupart  des  auteurs 
modernes  rattachent  la  variété  décrite  avec  tant  de 
talent  par  le  professeur  Alibert,  sous  ienom  de  teigne 
amiantacée,  et  « qui,  dit-il , est  ordinairement  ca- 
ractérisée par  des  écailles  ou  membranes  micacées, 
luisantes,  argentines , qui  unissent  et  séparent  les 
cheveux  par  mèches,  les  suivent  dans  tout  leur 
trajet  et  dans  toute  leur  longueur.  » 

Traitement.  — Dans  les  premiers  temps,  il  faut 
s’en  tenir  aux  soins  de  propreté  ; on  tiendra  les  che- 
veux coupés  très-courts  , on  fera  de  fréquentes  lo- 
tions avec  une  eau  émolliente  ; le  son,  la  guimauve, 
le  sureau  conviennent  très-bien.  On  appliquera  sur 
la  tête  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
ou  de  fécule  de  pommes  de  terre,  pour  faire  tomber 
les  ci  oûtes,  les  empêcher  de  s’amonceler  et  calmer 
l’irritation  et  les  démangeaisons.  Si  l’inflammation 
est  très-violente,  et  qu’il  se  forme  de  petits  phleg- 
mon: sous  la  peau , on  pourra  appliquer  une  ou  deux 
sangsues  dans  le  voisinage,  suivant  la  force  des 
sujets.  Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain 
temps,  et  que  l’on  juge  qu’il  est  temps  de  la  sou- 
mettre à un  traitement  curatif,  on  aura  recours  aux 
lotions  sulfureuses,  aux  onctions  avec  la  pommade 
soufrée,  on  fera  prendre  de  légers  purgatifs.  Si 
l’enfant  est  à la  mamelle,  on  lui  continuera  le  lait 
de  la  nourrice , mais  on  aura  soin  de  lui  faire  pren- 
dre dans  la  journée  quelques  cuillerées  d’eau  d’orge; 
s’il  est  sevré,  on  rendra  son  alimentation  plus  ra- 
fraîchissante et  moins  substantielle.  Quand  l’érup- 
tion se  supprime  brusquement,  on  la  rappellera 
au  moyen  de  topiques  gras , tels  que  le  beurre , 


l’axonge , qu’on  laisse  séjourner  assez  longtemps 
sur  la  peau,  de  manière  à les  laisser  devenir  irritants 
par  rancidité;  on  pourrait  même,  au  besoin,  ajou- 
ter un  peu  de  pommade  épispastique.  Enfin,  si  ces 
applications  excitantes  échouaient,  on  placerait  un 
vésicatoire  à la  nuque  ; on  a réussi  à l’aide  de  ce 
moyen  à rappeler  des  éruptions  supprimées  spon- 
tanément, et  dont  la  suppression  avait  été  le  signal 
d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Quand  la  maladie  existe  chez  les  adultes,  il  faut 
déployer  plus  d’activité  et  traiter  dès  le  principe  et 
par  des  moyens  analogues,  mais  plus  énergiques. 

Enfin , si  l’affection  a revêtu  la  forme  chronique, 
c’est  le  traitement  des  dartres  dans  toute  sa  rigueur: 
tisanes  amères,  purgatifs  de  temps  en  temps,  che- 
veux tenus  très-courts  ; cataplasmes  pour  faire 
tomber  les  croûtes , onctions  avec  les  pommades 
sulfureuses,  ioduro-sulfureuses,  au  calomel,  etc.  ; 
lotions  d’eau  de  Barèges|ou  d’Enghien,  bains  sulfuro- 
gélalineux,  etc. 

B.  Teignes  croûteuses  . — Il  y en  a deux  variétés 
très-distinctes  : la  teigne  muqueuse  décrite  au  mot 
gourme , et  la  teigne  granulée  dont  nous  allons 
parler. 

Teigne  granulée , ou  porrigo  granulata  d’ Ali- 
bert, impétigo  granulata  de  l’école  anglaise  {galons 
du  vulgaire).  La  teigne  granuleuse  affecte  plutôt 
les  enfants  de  trois  à six  ans,  pauvres  et  élevés  dans 
la  malpropreté  ; elle  débute  aussi  par  une  irritation 
inflammatoire  du  cuir  chevelu  avec  démangeaison, 
formation  de  petites  pustules  enchâssées  dans  le 
derme,  qui  fournissent  un  liquide  visqueux  plus  ou 
moins  abondant.  C’est  ce  liquide  qui,  en  se  concré- 
tant , forme  de  petites  croûtes  arrondies,  brunâtes, 
irrégulières,  agglutinant  les  cheveux  par  paquets. 
Ces  croûtes  sont  quelquefois  assez  molles,  d’autres 
fois  très-dures,  collées  et  comme  suspendues  à la 
partie  moyenne  des  cheveux  ou  à leur  extrémité  ; 
leur  volume  est  peu  considérable;  elles  ressemblent 
un  peu , pour  les  dimensions,  à des  graines  de  che- 
nevis.  Lorsque  cette  teigne  est  humide  et  .mal 
soignée , elle  exhale  une  odeur  nauséabonde  très- 
désagréable;  elle  s'accompagne  aussi  très-souvent 
de  l’existence  de  poux  très  nombreux. 

Le  traitement  e st  le  même  que  celui  de  la  teigne 
squammeuse ; nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

C.  Teigne  fur fur acée;  c’est  le  \ \ptiriasis  capitis 
de  l’école  anglaise. 

On  observe  cette  forme  particulière  chez  les  en- 
fants à la  mamelle  et  chez  les  vieillards  ; les  adultes 
n’en  sont  point  exempts.  Elle  semble  coïncider  avec 
un  défaut  d’activité  des  bulbes  pilifères  ; le  fait  est 
qu’on  les  rencontre  et  sur  la  tête  d’enfauts  qui  n’ont 
pas  encore  beaucoup  de  cheveux,  et  à un  âge  avancé 
quand  le  cuir  chevelu  s’est  dégarni. 

La  teigne  furfuracée  n’a  guère , pour  symp- 
tômes qu’une  démangeaison  plus  ou  moins  vive, 
avec  l’existence,  sur  le  cuir  chevelu , de  petites 
écailles  blanches,  farineuses , analogues  à du  son. 
(Voy.  au  mot  Herpes  la  description  de  la  dartre 
farineuse  qui  s’y  applique  exactement.) 

Un  accident  qui  succède  souvent  aux  différentes 
sortes  de  teignes  vraies  ou  fausses,  c’est  l’alopécie, 
dont  plusieurs  auteurs  ont  voulu  faire  une  espèce  à 
part,  porrigo  decalvans  ou  tonsurans,  mais  qui 
n’est  qu’un  effet  de  la  maladie  sur  les  bulbes  pili- 
fères. (V.  Alopécie.) 
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Le  traitement  de  la  teigne  furfuracée  n’exige  pas 
un  grand  déploiement  de  moyens  médicamenteux; 
des  lotions  alcalines,  ou  savonneuses,  ou  aroma- 
tiques , suffisent  souvent  pour  faire  disparaître  la 
desquammation  épidermatique  qui  la  constitue . 

E.  Beaughajnd. 

teintïïee  ( pharm .),  s.  f.  ( tinctura , de  tin 
gere , teindre). On  appelle  ainsi,  en  pharmacie,  des 
solutions  de  divers  médicaments  dans  l’alcool  ou 
l’éther  ; de  là  les  noms  de  teintures  alcooliques  ou 
ëthërëes.  Les  teintures  alcooliques  s’appellent  au- 
jourd’hui alcoolés,  les  secondes  éthérolés , mais  ces 
mots  n’ont  pas  été  universellement  adoptés.  Ce  sont 
particulièrement  les  substances  végétales  que  l’on 
prépare  ainsi  en  solutions  alcooliques  ou  éthérées,  à 
la  condition , bien  entendu,  que  la  partie  active  de 
ces  substances  est  soluble  dans  ces  deux  liqueurs. 

J.  B. 

tempérament  ( physiol. ),  s.  m.  ( tempera - 
mentum ; en  grec,  krasis,  mélange). — On  entend 
par  tempérament  la  disposition  d’organisation  pro- 
pre à chaque  homme.  Quoique  cette  disposition 
varie  autant  que  les  individus,  il  en  est  qui  présen- 
tent une  coexistence  de  caractères  extérieurs  qui  les 
distinguentd’unemanière  tranchée.  Ces  constitutions 
sont  des  tempéraments  simples  et  détermines.  Il 
en  est  d’autres  qui  sont  moins  tranchés , et  où  les 
traits  des  constitutions  précédentes  s’unissent  et  se 
mêlent  ; ce  sont  les  tempéraments  mixtes  ou  com- 
posés. Enfin,  il  en  est  d’autres  encore  qui  n’ont  point 
de  caractères  tranchés  ; ce  sont  les  tempéraments 
vagues  et  indécis.  Les  premiers  sont  dus  à la  pré- 
dominance de  plusieurs  parties  organiques  sembla- 
bles. plus  développées  que  les  autres  ; et  les  tempé- 
raments indécis,  à une  sorte  d’équilibre  entre  toutes 
les  parties  de  l’organisation . 

Tempéraments  simples  et  déterminés.  Il  y en  a 
cinq . On  les  désigne  d’après  les  parties  qui  les  ca- 
ractérisent par  leur  prédominance. 

1°  Tempérament  athlétique  ou  musculeux. 
C’est  la  constitution  des  athlètes  ; il  appartient  ex- 
clusivement à l’homme , et  il  est  essentiellement 
caractérisé  par  des  os  volumineux  et  des  muscles 
énormes.  L’athlétique  a la  tête  petite,  le  cou  court, 
les  cheveux  serrés  et  touffus , le  front  peu  décou- 
vert, la  face  large,  les  tempes  saillantes  ou  peu  dé- 
primées , les  traits  gros  et  lourds , la  barbe  abon- 
dante, le  corps  velu,  les  épaules  et  la  poitrine  très- 
larges,  le  ventre  peu  saillant , les  membres  forts  et 
les  jointures  volumineuses . 

Les  athlètes  ont  généralement  la  sensibilité  ob- 
tuse, l’intelligence  médiocre,  les  passions  difficiles  à 
émouvoir  et  quelquefois  difficiles  à apaiser.  Ils  sont 
souvent  la  dupe  d’un  être  beaucoup  plus  faible  qui 
les  abuse , et  c’est  le  caractère  qiie  l’antiquité  a 
donné  à Hercule  et  à Samson . 

2°  Le  tempérament  nerveux  est  ainsi  appelé  , 
parce  que  l’on  suppose  que  le  système  nerveux  est 
très-développé  chez  les  hommes  de  ce  tempéra- 
ment , et  on  le  suppose , parce  qu’il  paraît  exalté 
dans  ses  fonctions.  Si  la  prédominance  du  système 
nerveux  n’est  pas  aussi  évidente  qu’on  pourrait  le 
désirer,  l’ensemble  des  caractères  que  je  vais  expo- 
ser n’en  est  pas  moins  réel. 

Les  hommes  du  tempérament  nerveux  ont  assez 


généralement  les  cheveux  noirs,  droits,  loDgs  et 
peu  touffus  ; la  figure  maigre  et  pâle,  l’œil  brillant, 
les  traits  un  peu  concentrés  sur  la  ligne  médiane  , 
exprimant  la  souffrance  et  la  mélancolie.  Ils  ont  ra- 
rement beaucoup  d’embonpoint,  et  souvent  les  vei- 
nes se  dessinent  par  des  traces  bleuâtres  à travers 
la  peau  blanche  qui  recouvre  leurs  membres. 

Ils  ont  d’ailleurs  beaucoup  d’intelligence,  et  tant 
de  susceptibilité , qu’elle  les  tourmente  et  les  égare 
assez  souvent,  au  point  de  les  jeter  dans  une  incu- 
rable mélancolie . Cette  vive  sensibilité,  qui  est  alors 
pour  eux  la  source  de  mille  maux,  est  souvent  aussi, 
le  principe  ‘d’une  éloquence  extraordinaire , qui  y 
puise  sans  cesse  de  nouveaux  traits  et  un  nouvel 
éclat.  C’était  là  le  caractère  du  célèbre  J. -J.  Rous- 
seau. Ce  tempérament  appartient  à la  femme  au- 
tant qu’à  l’homme. 

3°  Tempérament  bilieux  Chez  le  bilieux,  ce 
n’est  point  la  bile  qui  prédomine,  comme  on  pourrait 
le  croire,  mais  bien  la  substance  noire  qui  colore  ses 
cheveux,  ses  poils,  sa  peau  et  ses  yeux,  et  que  les 
anatomistes  désiguent  sous  le  nom  de  pigment , 
pigmenlum;  du  moins  , le  fait  est  très -probable. 
Peut-être  le  foie  y a-t-il  aussi  plus  d’activité  que 
chez  les  autres. 

Ce  tempérament  appartient  généralement  aux 
bruns,  et  plus  à l’homme  qu’à  la  femme.  Les  che- 
veux sont  ordinairement  noirs,  droits  ou  crépus,  et 
presque  toujours  durs  et  roides,  les  yeux  enchâssés 
profondément  dans  leur  orbite , les  arcades  sourci- 
liaires  et  orbitaires  assez  souvent  distinctes,  les  traits 
en  général  assez  gros , l’iris  et  la  peau  d’un  brun 
jaunâtre  plus  ou  moins  foncé,  avec  une  pupille  d’un 
beau  noir,  une  barbe  de  même  couleur,  et  une  phy- 
iunomie  tout  entière,  sérieuse,  réfléchie  et  impo- 
sante. Le  corps  du  bilieux  a ordinairement  les  for- 
mes un  peu  rudes  et  anguleuses,  la  peau  brune,  les 
veines  des  membres  saillantes  et  visibles. 

Les  hommes  de  ce  tempérament  montrent  beau- 
coup d’intelligence  et  de  capacité,  beaucoup  d’am- 
bition et  d’opiniâtreté  pour  la  satisfaire.  Aussi,  c’es 
généralement  parmi  eux  que  se  trouvent  ces  despo- 
tes de  la  terre  , qui  l’ont  ravagée  par  leur  ambition 
ou  l’ont  opprimée  par  leur  tyrannie.  C’est  aussi 
parmi  eux  que  se  rencontrent  les  ennemis  les  plus 
implacables  de  ces  derniers,  ces  hommes  au  carac- 
tère inflexible,  qui,  avec  peu  de  moyens  matériels , 
leur  ont  souvent  opposé  d’insurmontables  obstacles. 
C’est  à ce  tempérament  que  devaient  appartenir  un 
Brutus,  un  Sylla,  un  Marius,  un  César,  un  Charle- 
magne , unCromwel;  c’était  celui  de  Bonaparte. 
Les  climats  du  Nord  peuvent  bien  modifier  et  pâlir 
la  peau  et  une  chevelure  déjà  blonde,  mais  ils 
n’empêchent  pas  que  les  traits  du  visage  ne  conser- 
vent de  la  sévérité,  de  la  fermeté,  et  les  formes  du 
corps,  l’âpreté  de  celle  du  tempérament  bilieux- 

4°  Le  sanguin  a les  formes  plus  gracieuses,  plus 
arrondies  que  ne  les  a le  bilieux.  Ses  cheveux  sont 
ordinairement  châtains,  souples  et  mollement  bou- 
clés ; sa  peau  est  unie,  douce,  blanche,  ou  nuancée 
d’une  légère  teinte  de  rose,  mais  communément  as- 
sez tranchée  aux  joues  ; le  contour  des  orbites  est 
moins  apparent,  et  l’œil  enchâssé  moins  profondé- 
ment que  chez  le  bilieux.  Il  a aussi  le  regard  plus 
doux,  la  physionomie  plus  gaie,  comme  le  caractère 
plus  aimable  et  plus  enjoué.  Il  n’a  ni  moins  d’in- 
telligence ni  moins  d’imagination;  mais  comme  il 
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est  moins  opiniâtre  dans  sa  volonté,  plus  léger  dans 
ses  résolutions,  et  moins  constant  dans  ses  entre- 
prises, il  n’est  point  fait  pour  les  premiers  rôles  qui 
se  jouent  sur  la  scène  du  monde , à la  face  des  na- 
tions . 

5e  Les  personnes  du  tempérament  lymphatique 
ont  ordinairement  les  cheveux  blonds,  fins  et  bou- 
clés; la  peau,  d'une  teinte  blanche,  leur  est  propre, 
et  les  distingue  des  autres  personnes.  Elles  ont  les 
formes  arrondies  du  sanguin,  mais  leur  peau  est  plus 
fine  ët  plus  mince,  et  leurs  chairs  ont  moins  de  fer- 
meté. Elles  ont  souvent  plus  d'éclat  dang  le  visage, 
parce  que  le  pourpre  de  leur  sang  y brille  sur  l’al- 
bâtre de  leur  peau.  Chez  elles,  d’ailleurs,  les  ailes 
du  nez,  les  lèvres,  les  paupières,  les  joues  et  les 
lobes  des  oreilles  ont  souvent  plus  d’épaisseur  ; 
même  le  blanc  de  leurs  yeux,  et  l’iris,  surtout,  sont 
fréquemment  teiüts  en  bleu,  et,  quelquefois,  le 
bord  de  leurs  paupières  offre  une  légère  nuance 
de  roüge.  Leur  figure,  enfin,  exprime  la  mollesse 
et  l’apathie  de  leur  caractère.  Elles  ne  manquent 
pas  d’intelligence,  elles  ont  même  de  l’esprit,;  mais 
comme  elles  ont  peu  de  passion  pour  l’animer,  elles 
fuient  et  laissent  passer  volontiers  les  occasions 
d’en  faire  usage. 

Tempéraments  composés.  Ce  sont  ceux  où  plu- 
sieurs systèmes  de  l’organisation  prédominent  à la 
fois  sur  les  autres.  Ces  constitutions  ne  sont  guère 
moins  communes  que  les  précédentes,  et  les  plus 
communes  de  ces  constitutions  combinées  sont,  je 
crois,  celles  du  tempérament  lymphatique  avec  le 
sanguin,  et,  ensuite,  du  sanguin  avec  le  musculeux. 

Tempéraments  indécis.  Ces  tempéraments  sont 
les  plus  nombreux  de  tous.  1 Is  tiennent  à ce  que  les 
parties  de  l'organisation  sont  dans  un  équilibre  de 
développement  tellement  exact,  qu’il  est  impossible 
de  direqu’elle  est  celle  qui  prédomine  sur  les  autres. 

En  voilà  assëz  sur  un  sujet  où  l’on  a toujours  à 
craindre  de  tomber  dans  le  vague  où  sont  tombés  la 
plupart  des  auteurs  qui  l’ont  traité.  En  général,  le 
plus  grand  tort  de  ces  auteurs  est  de  n’avoir  pas  dis- 
tingué, entre  les  autres,  les  tempéraments  indécis.  11 
en  résulte  que  tous  les  lecteurs  un  peu  sévères  ne 
peuvent  s’empêcher  de  leur  adresser  le  reproche  de 
prendre  les  cas  les  moins  communs  pour  sujet  de 
leurs  descriptions,  et  d’appliquer  ensuite  hardi- 
ment à tous  les  hommes  des  descriptions  devenues 
infidèles,  parce  que  ni  l’une  ni  l’autre  ne  peut  s’ap- 
pliquer au  plus  grand  nombre,  et  que  le  plus  grand 
nombre  ne  retrouve  pas  son  partrait  dans  leurs  ta- 
bleaux. P.-N.  Gèbdv, 

Professeur  à la  Faculté  de  médecine  de 
Pans  , chirurgien  h l’hÔjrilal  de  la  < ha- 
rilé,  membre  de  l’Académie  de  méde- 

tempébakt  ( thérap .),  adj.  ( temperans , de 
temperare,  modérerjOa  appelle  médicaments  tem- 
pérants, ceux  qui  ont  pour  effet  de  modérer  la  trop 
grande  activité  des  organes,  et  qui  agissent  sur- 
tout pour  dimiuuer  la  rapidité  de  la  circulation  et 
apaiser  la  production  anormale,  la  chaleur  et  la 
soif;  en  un  mot,  de  calmer  l’état  fébrile.  On  les 
appelle  encore  rafaîchissants,  antiphlogistiques. 
La  plupart  de  ces  médicaments  appartiennent  au 
règne  végétal,  et  tous  doivent  leurs  propriétés  à la 
proportion  d’acide  qu’ils  renferment.  Tels  sont  les 
citrons  les  oranges , les  cerises , les  groseilles , la 


pulpe  de  tamarins,  etc.  Parmi  les  minéraux,  on  ne 
compte  guère  que  l’acide  borique  qui  soit  employé 
comme  tel.  Cependant  les  acides  forts , tels  que 
le  sulfurique,  l’hydrochlorique  fortement  étendus 
d’eau, peuvent  servir  de  tempérants.  Il  est  bien  en* 
tendu  que  toutes  les  substances  tempérantes  sont 
données  en  tisanes  froides. 

L’usage  prolongé  de  ces  substances  acidulés  finit 
par  agacer  et  fatiguer  notablement  les  organes  di- 
gestifs ; il  s’ensuit  de  la  pâleur,  de  l’amaigrisse- 
ment, de  la  diarrhée,  etc. . . Il  faudra  donc  être  as- 
sez réservé  sur  leur  emploi,  et  les  associer  à unfe 
médication  émolliente  qui,  sans  neutraliser  leur 
action  thérapeutique,  empêche  les  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler.  J.  B. 

sempes  [anat.),  s.  f.pl.  (tempora) .On donne  le 
nom  de  tempes  à la  dépression  comprise  de  chaque 
côté  de  la  tête,  entre  les  yeux,  le  front  et  les  oreil- 
les ; leur  nom  vient  du  mot  latin  tempus,  qui  signifie 
temps,  parce  que  les  cheveux  qui  recouvrent  cette 
partie  de  la  tête  sont  les  premiers  qui  commencent 
à blanchir,  et  qu’ils  indiquent,  par  conséquent,  les 
différents  âges  de  la  vie.  J.  B. 

temporal  [anat.],  adj.  et  s.  m.  ( temporalis),os 
temporal.  — Les  os  temporaux , au  nombre  de  deux, 
sont  placés  de  chaque  côté  de  la  tête,  sur  les  parties 
latérales  et  inférieures  du  crâne.  Iis  sont  irréguliers, 
aplatis  de  dedans  au  dehors , offrant  à la  partie 
interne  une  saillie  anfractueuse  très-considérable 
connue  sous  le  nom  de  rocher  ; on  divise  le  rempotai 
en  trois  parties . 

1°  Portion  supérieure  ou  écailleuse , aplatie, 
mince,  formant  une  portion  de  cercle.  Sa  face  in- 
terne fait  partie  de  la  cavité  du  crâne;  la  face 
externe  présente  l’apophyse  zygomafique  avec  ses 
deux  racines,  Forificedu  conduit  auditifet  la  cavité 
glénoïde  qui  reçoit  le  condyle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. 

2°  Portion  postérieure  et  inférieure  ou  mastoï- 
dienne.— On  y remarque  l’apophyse  mastoïde, 
grosse  tubérosité  osseuse  dirigée  en  arrière  et  eh 
bas;  au  dessous  est  la  rainure  digastrique,  et  èb 
arrière  le  trou  mastoïdien. 

3°  Portion  pierreuse  ou  rocher  .* — C’est  une  sotte 
de  pyramide  à trois  pans,  anfractueuse,  irrégulière, 
s’avançant  transversalement  en  dedans  du  crâne, 
dont  elle  concourt  à former  le  plancher.  Le  rocher 
renferme  les  organes  de  l’audition.  (Voy.  ce  mot.) 
Du  reste,  nous  n’essaierons  pas  d’en  donner  une 
description;  il  faudrait  pour  cèla  entrer  dans  des 
détails  que  ne  comporte  pas  eet  ouvragé,  et  nous 
renvoyons  aux  traités  d’anatomie  accompagnés  de 
planches,  sans  lesquelles  tous  les  détails  seraient 
inintelligibles. 

Fosse  temporale.  — Dépression  que  l’on  trouvé 
de  chaque  côté  de  la  tête  et  qui  loge  le  muscle 
temporal , qui,  naissant  de  la  circonférence  de  la 
ligne  courbe  temporale,  va  se  fixera  l’apophyse 
corônoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Cemuscle  est 
encore  appelé  crotaphytè  ou  temporo-maxillaire. 

Artère  temporale . — C’est  une  terminaison  de 
l’artère  carotide  externe  qui  parcourt  cette  région 
et  que  l’on  ouvre  quelquefois  pour  pratiquer  l’arté- 
riotomie ou  saignée  de  l’artère  temporale . (V.  Ar- 
tériotomie.) 
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Nerfs  temporaux.  — II  y a le  superficiel  qui 
fournit,  derrière  le  condyle  de  la  mâchoire , le  ra- 
meau maxillaire  inférieur  du  trifacial,  et  les  nerfs 
profonds  temporaux , antérieurs  et  postérieurs, 
fournis  par  le  même  nerf  à la  sortie  du  crâne.  J.  B . 

T£MFORO-MAXiu&mx  (< mat .),  s.  m.  ( tem - 
poro-maxillaris) . Le  muscle  temporo-maxillaire 
n’est  autre  que  le  temporal.  (Voy.  ce  mot.)  Articula- 
tion temporo-maxillaire , c’est  celle  qui  est  consti- 
tuée, d’une  part,  par  la  cavité  giénoïde  creusée  dans 
la  face  externe  du  temporal,  et,  de  l’autre,  par  le 
condyle  de  la  mâchoire  inférieure.  (Y.  Mâchoire .) 

temps  ( thêrap .),  s.  m.  ( tempus ).  Il  y a dans  le 
traitement  des  maladies  deux  sortes  de  temps  : 
l’un  dit  de  nécessité , dans  lequel  l’indication  don- 
née doit  être  remplie  sans  délai;  l’autre  A.' élection, 
c’est  celui  qui  a été  choisi  à la  convenance  du  pra- 
ticien, parce  que  la  médication  ou  l’opération  que 
l’on  propose  réussira  mieux  aune  époque  qu’à  une 
autre.  On  appelle  aussi  temps  les  différentes  phases 
d’une  opération.  J.  B. 

ténacité  ( phys .),  s.  f.  ( tenacitas ).  C’est  une 
propriété  des  corps,  par  laquelle  ils  résistent  avec 
plus  ou  moins  d’efiieaeité  aux  causes  qui  tendent  à 
disjoindre  leurs  molécules  et  à rompre  violemment 
la  cohésion  qui  les  unit, 

TsiffAii.ï.ES  [chir.],  s.  f.  pl.  [tenacula).  On  ap- 
pelle ainsi  des  espèces  de  pinces  à mors  tranchants 
dont  ou  se  sert  pour  couper  des  fragments  osseux  ou 
des  cartilages;  on  les  nomme  tenailles  incisives. 

tebteikneux  [anat.],  adj.  [tendinosus] , qui  a 
la  structure  ou  l’apparence  d’un  tendon. 

tjehtoobj  [anat.),  s.  m.  ( tendo , en  grec  tènôn., 
qui  vient  de  teinô , je  tends).  On  entend  par  ten- 
dons des  portions  de  tissus  fibreux,  plus  ou  moins 
allongées,  arrondies  ou  aplaties,  d’un  blanc  nacré 
ou  jaunâtre,  formées  de  fibres  parallèles.  A l’une  de 
ces  extrémités  viennent  s’insérer  les  fibres  charnues 
d’un  muscle.  Le  tendon  adhère  ordinairement,  par 
son  autre  extrémité,  à un  os  que  le  muscle  est 
chargé  de  mouvoir. 

Le  tendon  d’Achille  n’est  autre  chose  que  le  ten- 
don des  muscles  jumeaux  et  soléaires,  >qui  va  s'at- 
tacher au  calcanéum.  Tout  le  monde  connaît  l’ori- 
gine de  cette  dénomination.  (V.  Achille  [tendon d’].) 

J.  B. 

ténesme  ( path .),  s.  m,  ( tenesmus , en  grec 
tenesmos , de  teinô , je  tends).  On  appelle  ténesme 
un  besoin  d’aller  à la  selle,  continuel,  très-pénible 
et  rarement  suivi  d’effet.  Le  ténesme  vésical  èst 
un  besoin  d’uriner  accompagné  de  douleur. 

teneïtes  ( chir .,),  s.  f.  pl.  (ïenücula) . Sorte -de 
pinces  qui  servent  à extraire  les  calculs  de  la  vessie 
dans  l’opération  de  la  taille. 

ténia.  (V.  Tœnia.) 

téktotomié  ( chir .),  s.  f.  (mot  nouveau  formé 
du  grec  tenôn , tendon,  et  temnô,  je  coupe,  section 
de  tendon).  C’est  le  nom  que  l’on  donne  depuis  plu- 
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sieurs  années  à une  opération  fort  en  vogue  pendant 
quelques  moments,  et  qui  consiste  à diviser  un 
tendon  ; ce  même  mot  s’applique  souvent  à la  sec- 
tion des  muscles  (ou  myotomie ),  des  ligaments  [syn- 
desmotomie) , et  des  aponévroses  (aponévrotomie). 
Comme  le  plus  ordinairement  cette  section  a lieu 
sous  la  peau , on  l’appelle  ténotomie  sous-cuta- 
née. 

Comme  il  arrive  habituellement  quand  une  mé- 
thode vient  d’être  découverte,  ou  tout  au  moins 
d’être  mise  à la  mode,  une  foule  de  questions  de 
priorité  s’élevèrent  entre  plusieurs  praticiens  rela- 
tivement aux  modifications  et  aux  applications  dont 
la  ténotomie  peut  être  l’objet.  Ces  discussions  se  rat- 
tachent trop  directement  à l'histoire  de  l’art  pour 
que  nous  n’en  disions  pas  quelques  mots,  en  nous 
bornant  à fixer  les  droits  réels  des  principaux  in- 
venteurs. 

Hunter,  l’un  des  plus  grands  génies  dont  la  chi- 
rurgie puisse  s’honorer,  s’étant  rompu  le  teudon 
d’Achille  en  1776,  cet  accident  lui  donna  l’idée 
d’examiner  par  quel  mécanisme  se  réunissent  les 
deux  bouts  d’un  tendon  divisé.  Peur  cela  faire,  il 
coupa  le  tendon  d’Achille  sur  plusieurs  chiens  avec 
une  aiguille  à cataracte,  qu’il  introduisit  au-dessous 
de  la  peau,  à quelque  distance  du  tendon.  En  agis- 
sant ainsi , Hunter  avait  surtout  pour  but  de  sous- 
traire les  tendons  divisés  à l’action  de  l’air;  car 
c’est  encore  lui  qui,  le  premier,  fit  connaître  les 
inconvénients  du  contact  de  l’air  avec  les  plaies,  et 
qui  fit  remarquer  que,  quand  ce  contact  n’avait 
point  lieu,  la  plaie  guérissait  le  plus  souvent  (et  non 
toujours  comme  on  l’a  dit),  sans  inflammation. 
Ce  principe,  adopté  surtout  en  Angleterre  et  à 
Montpellier,  trouva  quelques  applications  : diverses 
opérations,  des  sections  de  veines  ou  de  brides  li- 
gamenteuses furent  faites  sous  la  peau.  Partisan 
passionné  de  Hunter,  Delpech  fit  revivre  et  déve- 
loppa l’opinion  déjà  ancienne,  que  beaucoup  de  dé- 
viations dépendaient  de  rétraetares  musculaires;  de 
là  l’indication  de  conper  ces  muscles  rétractés,  et 
de  les  couper  sous  la  peau , afin  d’éviter  les  acci- 
dents. C’est  ce  que  fit  Delpech  en  l S 16  , il  coupa 
le  tendon  d’ Achille  dans  un  cas  de  pied-bot,  en  fai- 
sant seulement  deux  incisions  latérales  pour  faire 
passer  l’instrument.  Depuis  (1831),  M.  Stromeyer 
substitua  deux  piqûres  étroites  aux  incisions  de 
Delpech,  et  enfin  plusieurs  chirurgiens,  renchéris- 
sant encore  sur  M.  Stromeyer , se  bornèrent  à une 
seule  piqûre,  celle  nécessaire  à l’entrée  de  l’in- 
strument. Tels  sont  les  principes  qui  ont  guidé 
MM.  Dieffenbach  et  Stromeyer,  en  Allemagne; 
Duval,  Bouvier,  J.  Huéîàn, Bonnet, etc., eut raucc. 

Nous  avons  dit  ce  que  c’était  que  la  ténotomie, 
comment  elle  était  née,  comment  cl  le  avait  marché; 
il  nous  reste  à dire  rapidement  comment  elle  se  pra- 
tique, et  quelles  sont  ses  principales  applications. 

Une  petite  ponction  est  faite  à la  peau  avec  une 
lancette,  au  niveau  du  point  où  l’on  veut  pratiquer 
la  section  du  tendon  m du  muscle;  par  cette  ouver- 
ture on  glisse  un  bistouri  très- étroit,  boutonné  à 
son  extrémité  (c’est  le  ténotome ) , et  on  coupe  le 
tendon , soit  en  agissant  de  la  peau  vers  la  partie 
profonde,  soit,  au  contraire,  des  parties  profondes 
vers  la  peau.  Un  petit  claquement  et  une  dépres- 
sion qui  se  montre  au  niveau  du  point  où  l’ÎDStru- 
ment  a agi  annoncent  que  le  tendon  est  coupé.  Il 
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est  bien  rare  qu’il  s’écoule  une  quantité  assez  con- 
sidérable de  sang  pour  constituer  une  hémorrhagie; 
cet  accident  ne  s’est  guère  rencontré  que  dans  la 
section  des  muscles  et  en  particulier  de  la  langue. 
L’instrument  retiré  , on  presse  sur  la  peau  afin  de 
faire  sortir  l’air  qui  aurait  pu  s’introduire  au-des- 
sous, et  on  ferme  la  petite  ouverture  avec  un  mor- 
ceau d’emplâtre  agglutinatif. 

La  ténotomie  a , pendant  quelques  années , de 
1838  à 1843  , joui  d’une  vogue  poussée  jusqu’à 
l’exagération  Toute  difformité  était  attribuée  à une 
rétracture  musculaire,  et  on  coupait,  on  coupait  !... 

Les  premières  applications  de  la  ténotomie  furent, 
il  faut  le  dire , très-rationnelles  ; le  pied-bot,  dû 
souvent , en  réalité , à des  rétractions  musculaires , 
fut  traité  par  la  ténotomie;  les  tendons  rétractés 
furent  coupés,  et  des  guérisons  eurent  lieu;  le  tor- 
ticolis (Voy.  ce  mot),  qui  résulte  d’un  raccourcis- 
sement du  muscle  sterno-mastoïdien,  fut  heureu- 
sement attaqué  de  la  même  manière  ; puis,  ce  furent 
certaines  difformités  articulaires , dépendant  de  la 
même  cause  et  analogues  au  pied-bot,  des  con- 
tractures de  la  main  et  des  doigts;  et, ici,  quelques 
succès  eurent  encore  lieu;  mais  déjà  les  applica- 
tions n’étaient  pas  toujours  aussi  bien  fondées. 
Vint  le  strabisme  et  la  fièvre  de  strabotomie;  ici 
encore,  à côté  d’indications  réelles  et  positives, 
se  trouvèrent  des  tentatives  hasardées.  Nous  ren- 
voyons au  mot  Strabisme  l’histoire  curieuse  des 
mécomptes  d’une  foule  de  pauvres  gens  qui , d’a- 
bord , louchant  en  dehors , louchèrent  ensuite  en 
dedans  ou  en  haut ou  bien  encore , dont  l'œil  se 
promenait  vaguement  dans  l’orbite  ; de  plusieurs 
autres  qui,  guéris  momentanément,  redevinrent  en- 
suite plus  louches  que  jamais. 

Puis,  ce  furent  les  tentatives  de  myotomie  ra- 
chidienne , que  nous  avons  appréciées  dans  notre 
article  Rachis.  Eufin,  dans  un  fatal  accès  de  manie 
ténotomique , il  passa  par  la  tête  d’un  chirurgien 
allemand  que  le  bégaiement  pourrait  très-bien  aussi 
tenir  à quelque  rétraction  spasmodique  des  muscles 
linguaux,  et  il  se  mit  à couper  en  travers  des  por- 
tions de  la  langue.  Jaloux  sans  doute  d’avoir  été 
devancés  dans  cette  voie,  plusieurs  chirurgiens 
français  s’y  précipitèrent  à l’envi  , et,  par  leur 
activité  à couper  des  langues,  cherchèrent  à se 
faire  pardonner  leur  apparition  tardive  sur  la  scène. 
Malheureusement,  de  graves  revers  eurent  lieu, 
quelques  sujets  succombèrent,  soit  d’hémorrhagie, 
soit  avec  les  phénomènes  de  la  résorption  puru- 
lente. . . Et  cette  opération,  présentée  et  soutenue 
avec  tant  de  ferveur  par  quelques  personnes , est 
aujourd’hui  complètement  abandonnée  par  ses  fau- 
teurs eux-mêmes. 

En  définitive,  la  ténotomie,  telle  qu’on  la  pra- 
tique aujourd’hui  sous  la  peau,  et  avec  une  seule 
ou  deux  ponctions  au  plus,  est  une  excellente  ac- 
quisition de  la  chirurgie  moderne , qui  s’applique 
rationnellement  et  avec  succès  au  pied-bot,  au 
torticolis , à quelques  difformités  articulaires  des 
membres  par  contracture,  à la  réduction  de  quel- 
ques fractures  ou  luxations  anciennes , à certains 
cas  de  strabisme.  Hors  ce  cas  et  quelques  autres 
peut-être  placés  dans  des  conditions  exceptionnel- 
les, dont  le  chirurgien  est  seul  juge,  la  ténotomie 
devient  une  opération  inutile  ou  dangereuse. 

E.  Beaugrand. 


teksïom  (physiol.  path.),  s.  f.  ( tensio , de 
tendere  tendre). Etat  des  parties  qui  ont  perdu  leur 
souplesse , leur  élasticité  , et  qui  sont  comme  ten- 
dues par  suite  de  leur  gonflement  ou  par  un  tirail- 
lement exercé  sur  leurs  extrémités. 

TEKT5  (c/m\),s.  f.  [turunda, penicillum). On 
appelle  ainsi  de  petites  masses  de  charpie  de  forme 
cylindrique  ou  pyramidale  que  l’on  met  dans  les 
plaies  ou  les  ulcères  profonds,  seules  ou  enduites 
de  poudre  ou  de  pommades  médicamenteuses,  soit 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  légère,  soit  pour  em- 
pêcher la  surface  de  se  réunir  avant  le  fond.  Pour 
les  retirer  avec  plus  de  facilité , on  les  attache  par 
le  milieu  avec  du  fd.  — On  appelle  en  anatomie 
tente  du  cervelet , un  large  repli  de  la  dure-mère 
qui  sépare  la  partie  postérieure  du  cerveau  de  la 
surface  du  cervelet.  J.  B. 

téplitz.  (Y.  Tœplitz ) (Eau  minérale  de). 


térébenthines  (p/jarm.  et  mat.  mëd.),  s. 
f.  p.  [terebenthinæ).  Cesontdes  résines  (Voy.  ce  mot) 
auxquelles  une  huile  fixe  ou  volatile  donne  une 
consistance  demi-fluide  ; aussi  M.  Guibourt  les  a-t- 
il  nommées  des  olèo-rèsines.  Les  térébenthines  ont 
été  longtemps  confondues  avee  les  baumes , qui  s’en 
distinguent  par  la  présence  de  l’acide  benzoïque. 
Incolores  au  moment  où  elles  exsudent  des  plantes 
qui  les  fournissent,  elles  prennent,  avec  le  temps, 
une  couleur  jaune  plus  ou  moins  foncée.  Leur  sa- 
veur estchaude,  âcre  ; leur  odeur,  pénétrante.  Elles 
possèdent,  d’ailleurs,  les  propriétés  que  nous  avons 
assignées  aux  résines.  Comme  ces  dernières,  elles 
découlent  naturellement  ou  s’obtiennent  artificielle- 
ment par  des  incisions  de  l’écorce  des  plantes  de  la 
famille  des  térébinthacées,  et  des  conifères,  notam- 
ment le  pin,  le  sapin  et  le  mélèse. 

On  distingue,  dans  le  commerce  de  la  pharmacie, 
plusieurs  espèces  de  térébenthines,  dont  nous  men- 
tionnerons seulement  les  principales. 

Térébenthine  d’Amérique.  — Il  y en  a deux: 
celle  du  Canada  s’obtient  d’incisions  pratiquées  au 
tronc  du  pinus  balsamea,  ou  en  crevant  les  utri- 
cules  qui  se  forment  dans  l’écorce  du  tronc  et  des 
branches  de  cet  arbre.  Elle  est  généralement  trans- 
parente, très-tenace,  d’une  saveur  amère  et  d’une 
odeur  fort  agréable,  surtout  celle  qui  provient  des 
utricules.  La  térébenthine  de  Boston  provient  du 
pinus  australis;  elle  a une  odeur  suave,  une  amer- 
tume médiocre,  et  contient  17  pour  cent  d’huile  vo- 
latile. — Il  y a encore  celle  de  Frayleson  (Colom- 
bie), inconnue  en  Europe. 

Térébenthine  de  'la  Mecque. — Connue  aussi  sous 
les  noms  de  baume  de  la  Mecque,  de  Judée,  ou  de 
Gilèad,d'opobalsamum.  Eliese  retire  de  1 ’amyris 
opobalsamum,  arbrisseau  de  la  famille  des  téré- 
binthacées, qui  croît  en  Ethiopie  et  dans  l’Arabie- 
Heureuse.  Elle  nous  vient  dans  des  flacons  en  étain 
elle  a une  consistance  sirupeuse  ; son  odeur  est  ani 
sée  et  pénétrante  ; sa  saveur  est  àcre,  amère  et  aro- 
matique. 

Térébenthine  de  Chio . — C’est  la  plus  ancienne- 
ment connue;  on  l’extrait  du  pistacia  terebinthus 
très-répandu  dans  les  îles  de  l’Aschipel  grec  Elle 
estd’uneconsistance  assez  considérable,  d’une  cou- 
leur verdâtre.  Ici,  l’odeur  est  beaucoup  plus  agréa- 
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blc  que  dans  les  espèces  précédentes,  et  la  saveur 
dépourvue  d’âcreté  et  d’amertume  ; aussi  est-elle 
très-estimée. 

Térébenthine  de  Venise , de  Briançon  ou  de 
mélèze. —C’est  un  produit  dumélèse  ( pinuslaryx ). 
si  commun  dans  les  Alpes  de  la  France  et  de  la 
Suisse,  plus  liquide  que  la  précédente  ; son  odeur 
est  aussi  moins  agréable,  et  sa  saveur  est,  comme 
celle  des  autres  espèces,  âcre  et  amère.  On  en  fai- 
sait autrefois  un  grand  commerce  à Venise.  Elle 
nous  vient  aujourd’hui  directement  de  Briançon. 

Térébenthine  de  Bordeaux.  — Elle  est  très  ré- 
pandue dans  le  commerce  et  provient  du  pinus  ma- 
ritima  cultivé  très-abondamment  dans  la  Dordogne 
et  dans  les  Laudes.  Elleest  blanchâtre,  trouble,  d’une 
odeur  forte  et  d’une  saveur  excessivement  amère. 
Elle  donne  20  pour  cent  d’huile  volatile. 

Térébenthine  de  Strasbourg  — Le  sapin  ( abies 
peclinata ),  qui  se  rencontre  en  si  grande  quantité 
dans  le  Jura,  dans  les  Vosges,  fournit  cette  térében- 
thine, dont  la  consistance  est  peu  considérable,  la 
couleur  claire,  l’odeur  forte,  désagréable,  et  la  sa- 
veur âcre,  tenant  à la  gorge.  C'est  la  plus  usitée 
en  pharmacie. 

Térébenthine  de  copahu.  (Voy.  Copahu.) 

Action  physiologique  et  emploi  de  la  térében- 
thine.— Appliquée  extérieurement,  cette  substance 
rougit  la  peau,  l’enflamme  et  peut  même,  si  le  con- 
tact est  suffisamment  prolongé,  produire  une  érup- 
tion de  vésicules.  A 1 intérieur,  elle  irrite  l’estomac 
et  produit  souvent  des  garde-robes  avec  coliques 
assez  vives  ; déplus,  elle  stimule  toute  l’économie, 
amène  la  fréquence  du  pouls,  de  la  chaleur,  de  la 
soif,  parfois  de  la  sueur,  ou  même  une  éruption  cu- 
tanée. L’action  retentit,  dans  certains  cas,  sur  l’ap- 
pareil génito-urinaire;  les  urines  sont  plus  rares, 
rendues  avec  un  sentiment  dp  chaleur  ou  même  de 
douleur,  et  elles  exhalent  une  odeur  de  violette 
très-marquée. 

Ces  différentes  propriétés  sont  assez  souvent  uti- 
lisées en  thérapeutique.  Ainsi,  on  emploie  localement 
la  térébenthine  en  frictions,  en  qualité  de  révulsif, 
surtout  sur  la  poitrine,  dans  les  affections  catarrha- 
les invétérées  , dans  les  coqueluches,  etc.  A l'état 
d’onguent  styrax  ou  de  baume  d’Arcæus,  elle  sert  à 
stimuler  les  plaieslauguissantes,blafardeset  donnant 
une  suppuration  de  mauvaise  nature.  La  faculté  dont 
jouit  la  térébenthine  d’exciter  les  muqueuses  génito- 
urinaires  a fait  conseil  er  ce  médicament  dans  les 
affections  chroniques  de  ces  parties , quand  il  y a 
défaut  d’irritation  et  qu'une  stimulation  est  néces- 
saire. De  là,  l’emploi  de  la  térébenthine  dans  les  ca- 
tarrhes vésicaux,  dans  les  blennorhées,  les  flueurs 
blanches  et  certaines  affections  des  autres  muqueu- 
ses caractérisées  par  l’atonie.  Des  bronehorrhées , 
'des  diarrhées  rebellesont  cédé  à l'emploi  de  ce  médi- 
cament. A l’intérieur,  on  l’administre  sous  forme  de 
pilules,  dans  lesquelles  la  térébenthine  est  solidifiée 
à l’aide  de  la  magnésie.  Ces  pilules  sont  ordinaire- 
ment du  poids  de  2 dêcigr.;  on  les  fait  prendre  jus- 
qu’à ce  que  l’on  soit  arrivé  à 4,  6 ou  S gr.  par  jour. 
Dans  les  affections  des  voies  urinaires,  on  emploie 
souvent  la  térébenthine  cuite  qui  a été  soumise  à 
l’ébullition  dans  l’eau  et  qui  est  mieux  supportée 
par  l’estomac. 

Essence  de  térébenthine , huile  essentielle  de  té- 


rébenthine.— C’ est  le  produit  de  la  distillation  de  la 
térébenthine,  particulièrement  cellede  Bordeaux.  Elle 
est  très-fluide,  incolore,  d’une  odeur  forte  et  dés- 
agréable, très-inflammable,  insoluble  dans  l’eau,  peu 
soluble  dans  l’alcool,  très-soluble  dans  l’éther,  se 
mêlant  facilement  aux  huiles  grasses  ou  volatiles. 

Cette  essence  est  un  excitant  très-actif;  elle  rubéfie 
promptement  la  peau;  à haute  dose,  elle  purge  abon- 
damment. Ses  propriétés  vermifuges  sont  incontesta- 
bles; enfin,  elle  est  très-sou  vent  employée  contrelesaf- 
fectionsnévralgiques,  notamment  contre  la  sciatique; 
mais  sa  saveur  désagréable  en  rend  l’usage  difficile. 

Cette  substance  s’administre  à peu  près  comme  la 
térébenthine  et  dans  les  mêmes  cas,  surtout  à l’exté- 
rieur. Dans  la  névralgie  sciatique,  elle  se  donne  à la 
dose  de  6 à 8 gr.  incorporés  à dumiel  rosat,  à prendre 
eu  3 fois,  à 4 heures  d’intervalle (Bécamier).  Comme 
tænifuge,  les  Anglais  l’administrent  à la  dose  de  15à 
20,  même  30  gr.  On  l’a  fait  prendre  en  lavement,  sus- 
pendue dans  un  jaune  d’œuf,  contre  les  ascarides  ou 
les  oxyures  vermiculaires(V.  Vers).  L’essencede  téré- 
benthine jouitd’une  grande  réputation  contre  les  co- 
liques hépatiques  attribuées  aux  calculs  biliaires  : 
c’était  la  base  du  fameux  remède  de  Durande.  J. B. 

térébslant,  ante,  adj.,  se  dit  de  la  dou- 
leur lorsqu’elle  semble  perforante. 

terre  [hist.  nat.)  s.  f.  [terra,  tellus ).  C’est  la 
planète  que  nous  habitons.  — Dans  les  doctrines 
de  la  physique  ancienne,  la  terre  était  un  des  qua- 
tre éléments;  ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps 
que  les  découvertes  chimiques  ont  démontré  la 
fausseté  de  cette  théorie.  Les  ehimistes'ides  derniers 
siècles  appelaient  terres  un  certain  nombre  d’oxydes 
métalliques,  tels  que  la  chaux,  la  soude,  la  potasse, 
la  strontiane,  etc.,  dont  une  analyse  plus  savante 
a fait  connaître  la  composition.  Un  certain  nom- 
bre de  médicaments  portaient  le  nom  de  terres, 
telles  que  les  terres  foliées  de  tartre,  de  chaux,  etc.; 
la  terre  magnésienne,  etc.;  ces  locutions  sont 
abandonnées.  J.  B. 

i terre  sigillée  [mat.  méd.).  (V.  au  Suppl.) 

TERREUR  PANIQUE  [physïol.).  V.  Peur.) 

testicule  [anat.),  s.  m.  [testiculus,  dimi- 
nulif  de  testis,  témoin,  parce  que  les  testicules  ren- 
dent témoignage  de  la  virilité.  — En  grec,  orchis , 
didumos).Oa  appelle  ainsi  l’organe  glanduleux,  sé- 
créteur du  sperme;  c’est  donc  lui  qui  est  la  source 
de  la  fécondation. 

Les  testicules  sont  au  nombre  de  deux  ; ils  sont 
situés  dans  les  replis  de  la  peau  des  parois  abdomi- 
nales qui  pendent  au  dessous  de  la  verge  et  que  l’on 
nomme  bourses  ou  scrotum.  (V.  Bourses.)  On  a 
déjà  remarqué  que  les  bourses  n’étaient  pas  sus- 
pendues à la  même  hauteur,  que  la  gauche  descen- 
dait plus  bas  que  la  droite.  On  ne  peut  qu’admirer 
ce  moyen  si  simple  employé  par  la  nature  pour 
! empêcher  que  ces  organes  si  délicats  et  si  sensibles 
j ne  fussent  pressés  i’un  contre  l’autre  dans  le  rap- 
; proehement  des  cuisses. 

j La  forme  des  testicules  est  celle  d’un  ovoïde  com- 
primé latéralement  et  à surface  lisse,  arrondie;  ils 
présentent  deux  faces  latérales,  légèrement  con- 
vexes, un  bord  inférieur  incliné  en  avant,  un  bord 
supérieur  dirigé  eu  arrière  et  cotoyé  par  l’épidi- 
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dyme,  une  extrémité  supérieure  regardant  en  haut, 
at  une  inférieure  tournée  en  arrière. 

Le  testicule  est  revêtu  d’une  coque  fibreuse  ou 
tunique  albugince.  Cetie  tunique  offre  intérieure- 
ment , au  bord  supérieur  de  l’organe,  un  renflement 
particulier  perforé  pour  le  passage  d’une  multitude 
de  conduits  muqueux,  dont  nous  parierons  tout-à- 
l’heure  ; on  le  nomme  corps  d'Ryghmore.  La  sub- 
stance propre  du  testicule  est  formée  d’une  im- 
mense quantité  de  filaments  très-grêles,  très-ténus, 
flexueux,  entrelacés,  repliés  mille  et  mille  fois  les 
uns  autour  des  autres.  Ces  filaments  ne  sont  autre, 
chose  que  des  conduits  séminifères,  dans  lesquels 
est  sécrété  le  sperme.  Ils  se  dirigent  vers  le  bord 
supérieur  du  testicule,  se  réunissent  de  manière  à 
former  des  troncs  plus  volumineux  qui , eh  s’ap- 
prochant du  corps  d’Hyghmore,  cessent  dêtre 
flexueux  ; en  entrant  dans  celui-ci , ils  forment  un 
réseau  composé  de  sept  à dix-huit,  ou  vingt  tubes 
droits  ou  onduleux  , qui  se  rassemblent  enfin  pour 
donner  naissance  au  conduit  qui  forme  l’épididyme. 
Les  conduits  séminifères,  dans  le  testicule,  forment 
des  lobules  séparés  par  des  cloisons  détachées  de 
la  paroi  interne  de  la  tunique  fibreuse.  Examinés 
au  microscope,  ces  conduits  paraissent  formés  d’une 
membrane  anhyste  et  hyaline,  dont  l’épaisseur  est 
de  0,001  de  ligne.  On  trouve  parfois  dans  son  épais- 
seur des  noyaux  de  cellules  en  nombre  peu  consi- 
dérable. Chez  les  enfants,  ces  canalicules  sont  rem- 
plis par  des  cellu'esqui  ressemblent  aux  corpuscules 
du  mucus;  chez  l’adulte  on  trouve  un  épithélium 
à cylindre^ sur  la  paroi,  et,  dans  la  cavité,  des 
cellules  spermatiques  des  filaments  à l’état  de  dé- 
veloppement complet.  (V.  Sécrétion  et  Sperme.) 

Le  long  du  bord  supérieur  du  testicule,  et  le  sur- 
montant comme  un  cimier  surmonte  un  casque,  se 
trouve  f ëpiditlyme , petit  corps  oblong  , vermi- 
forme,  mince  au  milieu,  renflé  à ses  extrémités. 
La  supérieure  ou  tête  naît  de  l’extrémité  corres- 
pondante du  testicule,  dont  elle  reçoit  les  troncs 
séminifères;  la  partie  inférieure  ou  queue  se  conti- 
nue avec  le  canal  déférent;  elle  est  seulement 
adhérente  au  testicule  au  moyen  d’un  tissu  cellu- 
laire très-serré;  la  partie  moyenne, ou  corps,  est 
libre  d’adhérences  et  n’y  tient  que  par  un  repli  de 
la  tunique  vaginale.  (V.  Bourses.)  Au  total,  l’épi- 
didyme est  dans  un  canal  très-flexueux,  qui  reçoit 
les  conduits  séminifères , forme  de  nombreuses 
flexuosités,  et  se  continue  avec  le  canal  déférent 
qui  se  joint  au  cordon  spermatique,  pénètre  dans 
l’abdomen  par  le  canal  inguinal , descend  dans  le 
bassin  , s’accole  à la  vessie,  passant  entre  la  couche 
musculeuse  de  celle-ci  et  la  séreuse,  contourne  sa 
paroi  postérieure  et  inférieure,  et  s’avance  en  de- 
dans des  vésicules  séminales,  reçoit  leur  canal 
excréteur,  et  se  continue  sous  le  nom  de  conduit 
éjaculateur.  Celui-ci,  formé  par  la  réunion  du  con- 
duit excréteur  de  la  vésicule  séminale  et  du  canal 
déférent,  est  conique  , long  d’un  pouce  environ,  s’a- 
desse  à celui  ducoté  opposé  et  va  s’ouvrir  dans  l’urè- 
thre sur  les  parties  latérales  du  verurnontanum. 
Quant  aux  vésicules  séminales,  ce  sont  deux  poches 
membraneuses,  du  volume  du  doigt,  et  d’un  pouce 
et  demi  à deux  pouces  de  longueur,  appliquées  sur 
le  bas-fond  de  la  vessie,  et  s’ouvrant,  comme  nous 
l’avons  dit,  dans  le  canal  déférent;  elles  servent  de 
réservoir  au  sperme. 


Le  canal  déférent  et  la  vésicule  sont  constitués 
par  deux  tuniques,  l’une  externe , fibreuse,  albu- 
ginée,  l’autre  interne,  muqueuse. 

Sous  le  nom  de  cordon  des  vaisseaux  spermati- 
ques., on  désigne  l’assemblage  de  l’artère  et  de  la 
veine  spermatiques,  de  vaisseaux  lymphatiques, 
de  rameaux  nerveux  et  du  canal  déférent,  parties 
qui  sont  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  et  revêtues  de  gaines  membraneuses.  Les 
organes  qui  les  composent  se  réunissent  au  niveau 
de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal , franchissent 
cet  anneau,  descendent  verticalement  dans  les  bour- 
ses jusqu’au  bord  supérieur  du  testicule  par  lequel 
pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Testicules  (Maladies  des).  Elles  sont  assez  nom- 
breuses, et  quelques-unes  ont  assez  de  gravité  pour 
exiger  l’ablation  de  l’organe;  opération  qui  con- 
stitue la  castration , et  dont  nous  parlerons  en  ter- 
minant cet  article. 

I.  Au  lieu  de  descendre  dans  le  scrotum  vers 
l’époque  de  la  naissance,  comme  cela  a lieu  d’ordi- 
naire , les  testicules  restent  quelquefois  renfermés 
dans  l’abdomen,  derrière  l’anneau  inguinal,  et 
l’on  donne  le  nom  de  crypsorchides  aux  individus 
qui  présentent  cette  disposition.  Quand  le  testicule 
vient  à s’engager  dans  l’anneau  pour  sortir,  il  forme 
une  tumeur  que  l’on  pourrait  prendre  pour  une 
hernie,  mais  que  l’on  en  distingue  par  la  nature 
des  douleurs  que  provoque  la  pression.  S’il  y avait 
étranglement,  il  faudrait  le  lever  à l’aide  de  l’opé- 
ration du  débridement. 

II.  Les  plaies,  les  contusions  du  testicule  sont 
ordinairement  très-douloureuses, et  produisent  sou- 
vent une  inflammation  violente.  Quand  la  tunique 
albuginée  a été  ouverte , les  filaments  sortent  quel- 
quefois ; mais  alors  il  faut  bien  se  donner  de  garde 
de  les  tirer  au  dehors,  car  on  déviderait  ainsi  toute 
la  masse  des  conduits  séminifères,  et  l’on  viderait  le 
testicule.  Il  est  très-rare  que  les  désordres  soient 
tels  que  l’amput  ifion  du  testicule  devienne  néces- 
saire; presque  toujours,  à force  de  soins  et  par  des 
pansements  méthodiques,  on  parvient  à le  conser- 
ver, et  il  peut  reprendre  ses  fonctions. 

III.  Oa  désigne  sous  le  nom  à’orchite  l’inflam- 
mation du  testicule;  quand  elle  n’est  que  partielle 
et  n’affecte  que  l’épididyme,  c’est  V épididymite. 
Comme  toute  inflammation,  l’orchite  se  présente 
sous  les  deux  formes,  aiguë  ou  chronique. 

Orchite  aigue.  — Elle  est  dite  simple  quand 
elle  succède  à une  blessure,  à une  contusion  di- 
recte, à des  efforts  répétés,  comme  pour  soule- 
ver des  fardeaux,  à la  compression  du  testicule, 
à l’action  du  froid  sur  le  scrotum,  à certaines 
irritations #de®l’urèthre,  dir  séjour  d’une  sonde, 
etc.  Cette  orchite  peut  régner  épidémiquement , 
alterner  avec  des  phlegmasies  de  la  parotide,  des 
arthrites,  etc.  Mais,  le  plus  souvent  peut-être, 
l’orchite  succède  à la  suppression  brusque  d’une 
blennorrhagie  datant  déjà  de  quelques  semaines; 
c’est  Y orchite  blennorrhag  ique , testicule  vénérien, 
ou,  plus  vulgairement,  la  cliaudepisse  tombée  dans 
les  bourses.  La  constipation , les  violences  exté- 
rieures, mais  surtout  le  défaut  d’un  bon  suspeusoir, 
sont  alors  les  causes  les  plus  ordinaires  de  cette 
complication.  L’inflammation  passe  de  l’urèthre  au 
testicule,  soit  par  sympathie , soit  en  gagnant  de 
proche  eu  proche;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  y ait 
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métastase,  comme  on  le  pensait  autrefois.  C’est 
le  plus  ordinairement  par  l’épididyme  que  laphleg- 
masie  attaque  le  testicule  , souvent  même  elle  reste 
bornée  à cette  partie.  Suivant  M.  Ricord,  le  côté 
gauche  est  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit. 
Du  reste,  il  n’est  pas  commun  de  voir  alors  le 
testicule  inflammé  dans  toute  son  épaisseur.  Le 
gonflement  qui  s’observe  dans  le  cas  d’orchite  est 
dû  le  plus  ordinairement  à. un  épanchement  séreux 
ou  séro-sanguinolent  dans  le  testicule 

Qu’elle  soit  simple  ou  blennorrhagique,  l’orchite 
débute  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le 
testicule.  Celui-ci  se  gonfle,  devient  chaud,  très- 
sensible  à la  pression , surtout  en  arrière,  au  niveau 
de  l’épididyme;  quelquefois  il  n’y  a pas  de  chan- 
gement de  couleur  à la  peau;  dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  les  bourses  deviennent  rouges. La  douleur 
et  l’engorgement  remontent  parfois  dans  l’aine, 
•le  long  du  cordon  testiculaire,  et  lorsque  l’annean 
inguinal  le  comprime,  il  en  résulte  des  douleurs 
très-vives,  du  hoquet,  des  vomissements.  La  dou- 
leur s’étend  aussi  très-fréquemment  jusque  dans 
la  région  des  reins.  Enfin , cette  phlegmasie , pour 
peu  qu’elle  soit  intense,  s’accompagne  d’une  réac- 
tion fébrile  souvent  très-vive.  C’est,  parfois  dans 
un  espace  de  temps  très-court,  quelques  heures, 
par  exemple,  que  l’on  voit  se  développer  tout  cet 
appareil  de  symptômes.  D’autres  fois  ce  n’est  qu’en 
quelques  jours  que  les  accidents  sont  arrivés  à leur 
plus  haut  période.  Au  bout  d’un  temps  variable , 
l’orchite  se  termine  le  plus  ordinairement  soit  par 
la  disparition  successive  des  symptômes,  soit  par 
une  induration  chronique;  mais  dans  quelques  cas 
où  l’inflammation  est  très-violente,  il  se  forme  des 
abcès,  et  enfin  la  gangrène  peut  survenir;  mais  cela 
est  excessivement  rare. 

L’orchite  n’est  point  grave  par  elle-même,  ce- 
pendant elle  est  fâcheuse  par  la  facilité  avec  laquelle 
elle  passe  à l’état  chronique. 

Le  traitement  est  éminemment  antiphlogistique. 
La  saignée  du  bras,  répétée  s’il  est  besoin,  les  sang- 
sues aux  aines  si  le  sujet  est  trop  faible;  ou  après 
la  saignée,  pour  compléter  le  dégorgement,  les 
cataplasmes  émollients,  les  bains,  les  boissons  laxa- 
tives, le  repos  au  lit,  les  bourses  relevées,  tels  sont 
les  moyens  qui  conviennent  d’abord;  puis  on  aura 
recours  aux  pommades  fondantes,  à l’emplâtre  de 
Vigo  surtout,  employé  en  bandelettes  comme  appa- 
reil compressif;  enfin  on  insistera  beaucoup  sur 
l’emploi  du  suspensoir.  Quand  l’inflammation  est 
très-intense,  que  le  testicule  est  très-tendu,  on 
peut  y pratiquer  quelques  petites  incisions  ou  mou- 
chetures, comme  l’a  fait  avec  succès  M.  Vidai  (de 
Cassis). 

Orchite  chronique.  — Elle  est  souvent  engendrée 
|par  la  même  cause  que  l’orchite  aiguë,  à laquelle  elle 
succède  le  plus  ordinairement.  L’affection  consiste 
dans  une  doùleur  légère  avec  engorgement  du  tes- 
ticule. C’est  surtout  par  les  fondants,  la  compres- 
sion modérée,  l'usage  des  purgatifs  et  le  repos  au 
lit  que  cette  maladie  doit  être  combattue  ; les  an- 
tiphlogistiques , à part  quelques  applications  de 
sangsues  dans  les  premiers  temps,  sont  rarement 
utiles.  Les  cataplasmes  et  les  emplâtres  résolutifs 
peuvent  être  employés  avec  succès. 

IV.  Du  sarcocèle.  — Sous  le  nom  de  sarcocèle 
on  désigne  les  diverses  dégénérescences  cancéreuse 
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ou  tuberculeuse  du  testicule  ; de  là  deux  sortes  de 
sarcocèle. 

Sarcocèle  cancéreux.  — Il  présente  les  diffé- 
rentes altérations  connues  sous  le  nom  de  cancer, 
squirrhe,  encéphaloïde,  état  lardacé,  matière  col- 
loïde, mélanose,  séparées  ou  réunies,  et,  suivant 
l’ancienneté  de  la  maladie,  à différentes  phases  de 
développement. 

Il  se  montre  surtout  de  l’âge  de  25  à 40  ou 
50  ans , époque  de  la  grande  activité  des  organes 
génitaux.  On  l’observe  chez  des  sujets  qui  ont  anté- 
rieurement éprouvé  des  contusions,  des  froissements 
du  testicule , des  engorgements  vénériens , etc.  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  une  disposition  in- 
dividuelle ou  acquise  par  l’hérédité.  Il  est  très-rare 
que  les  deux  testicules  soient  pris  simultanément 
ou  successivement,  et  même,  quand  le  cancer  ayant 
été  enlevé,  il  y a récidive,  c’est  plutôt  sur  un  or- 
gane  éloigné  que  sur  l’autre  testicule. 

Ordinairement,  la  maladie  commence  par  le 
corps  du  testicule,  et  de  là  s’étend  à 1 épididyme;  il 
y a un  peu  d’engorgement , une  petite  dureté  qui 
àugmente  peu  à peu.  Bientôt  tout  l’organe  et  l’épi- 
didyme  sont  envahis  ; on  sent  alors  une  tumeur 
dure,  pesante,  irrégulièrement  bossuée,  peu  ou 
point  douloureuse.  Plus  tard,  quelquefois  au  bout 
de  plusieurs  années,  des  élancements  douloureux 
commencent  à se  manifester , d’abord  de  temps  à 
autre,  puis  d’une  manière  continue.  La  tumeur  se  ra- 
mollit dans  quelques  points  et  devient  comme  fluc- 
tuante. La  peau  du  scrotum,  autrefois  mobile  sur 
la  tumeur,  devient  adhérente,  violacée;  les  veines 
voisines  deviennent  variqueuses  ; la  tumeur  finit 
par  envahir  le  corps  caverneux  et  l’urèthre,  et  attire 
la  peau  environnante;  alors  les  douleurs  s’étendent 
dans  le  trajet  du  cordon  et  jusque  dans  la  région 
lombaire.  Le  cordon  lui-même  s’engorge,  devient 
dur,  noueux,  la  peau  se  fendille  vers  les  points 
violacés,  il  en  découle  de  la  sérosité  et  il  se  forme 
des  ulcères  cancéreux  à bords  durs  et  renversés, 
auxquels  succède  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques du  côté  malade,  dans  l’aine  et  jusque 
dans  l’abdomen.  A une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée surviennent  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse;  en  même  temps  les  ulcérations  du 
scrotum  s’agrandissent  en  détruisant  les  parties 
voisines , d’où  résultent  des  hémorrhagies  parfois 
très-abondantes , qui  soulagent  mais  épuisent  con- 
sidérablement les  malades  ; d’autres  fois  cette  ulcé- 
ration, est  le  point  de  départ  d’un  véritable  fongus. 
Eufin,  la  mort  arrive  au  milieu  des  plus  vives  souf- 
frances. 

Le  plus  souvent,  dans  le  cas  de  sarcocèle,  la  face 
interne  de  la  tunique  vaginale  devient  adhérente 
avec  elle-même,  et  cette  poche  séreuse  se  trouve 
ainsi  oblitérée.  Mais,  dans  certains  cas,  une  irrita- 
tion par  contiguïté  de  tissus  s’y  développe  et  y fait 
naître  un  épanchement  de  sérosité  ; mais  ici  l’hy- 
drocèle  n’est  qu’un  épiphénomène  du  sarcocèle,  pro- 
duit sous  l’influence  de  cel  ui-ci.  C’est  ce  qu’on  nomme 
hydro- sarcocèle , ou  mieux  , comme  le  propose 
M.  Roux,  sar co-hydrocèle.  (V.  Hydrocèle.) 

Le  sarcocèle  peut  être  confondu  avec  l’hydrocèle; 
cependant  il  en  diffère  par  plus  de  dureté,  plus  de 
pesanteur,  par  sa  configuration  bossuée,  sa  marche 
de  haut  en  bas;  au  lieu  que  l’hydrocèle  marche  de 
bas  en  haut.  L’absence  de  douleurs  et  la  transpa- 
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rence  de  l’hydrocèle  sont  encore  de  bons  caractères 
distinctifs;  mais  en  cas  de  doute,  comme  il  arrive 
dans  certaines  hydrocèles  enkystées , une  ponction 
exploratrice  est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser 
l’incertitude. 

Comme  toute  affection  cancéreuse,  le  sarcocèle 
est  incurable  quand  il  a une  fois  pris  un  certain  dé- 
veloppement. Tout  au  plus  , à l’aide  de  quelques 
résolutifs,  pourrait-on  réduire  le  volume  de  la  tu- 
meur : il  faut  donc , sans  trop  de  retard , avoir 
recours  à l’opération.  Le  volume  de  la  partie  ma- 
lade, les  adhérences  qu’elle  peut  avoir  contractées , 
son  état  d’ulcération , ne  sont  pas  des  contre-indi- 
cations. Il  n'y  a de  contre  indication  réelle  que 
l'engorgement  du  cordon,  et  encore  quand  il  s’étend 
au-dessus  de  l’anneau.  L’opération  est  encore  con- 
tre-indiquée quand  la  maladie  existe  en  même 
temps  dans  l’abdomen  ou  dans  toute  autre  partie, 
et  quand  l’état  cachectique  s’est  déclaré. 

Sarcocèle  tuberculeux.  — Il  résulte  du  dé- 
veloppement de  matière  tuberculeuse  dans  l’cpidi- 
dyme.  On  l’observe  surtout  chez  des  sujets  encore 
jeunes,  lymphatiques  ou  scrofuleux;  il  peut  atta- 
quer les  deux  testicules,  soit  simultanément,  ce  qui 
est  assez  rare,  soit  successivement;  enfin,  il  suc- 
cède parfois  à un  engorgement  "chronique. 

Le  sarcocèle  tuberculeux  débute  avec  beaucoup 
de  lenteur  sur  le  testicule  ou  sur  l’épididyme,  ou 
sur  tous  les  deux  à la  fois.  La  partie  malade  est  tu- 
méfiée, dure,  inégale,  bosselée,  présentant  comme 
plusieurs  petites  tumeurs  isolées  : ici  la  sensibilité 
est  peu  marquée  et  il  n’y  a jamais  de  douleurs  lan- 
cinantes. IM  us  tôt  ou  plus  tard,  la  matière  tubercu- 
leuse se  ramollit  par  places,  et  il  se  forme  des 
abcès  ayant  leur  foyer  principal  sur  le  testicule  ou 
sur  l’épididyme.  L’ouverture  de  ces  abcès,  d’ordi- 
naire peu  volumineux , soulage  le  malade,  et  donne 
issue  à un  liquide  séro-purulent  entraînant  avec  lui 
des  flocons  jaunâtres  de  consistance  caséeuse  (matière 
tuberculeuse).  Il  se  forme  après  cela  des  fistules 
fournissant  chaque  jour  un  peu  de  pus  mal  élaboré, 
et  peut-être  un  peu  de  sperme.  Quelquefois  la  ma- 
ladie s’arrête  là,  les  fistules  finissent  par  se  tarir, 
mais  alors  le  testicule  reste  en  partie  atrophié,  et 
ses  fonctions  sont  amoindries  en  proportion.  D’au- 
tres fois  il  y a fonte  complète  du  testicule  ; mais  ici 
la  maladie  n’est  jamais  mortelle  par  elle-même, 
elle  ne  l’est  que  par  des  complications  du  côté  des 
poumons  et  tenant  à la  disposition  tuberculeuse  gé- 
nérale. 

Le  traitementest  celui  des  affections  scrofuleuses, 
c’est-à-dire  les  anti  scrofuleux  intérieurement,  et 
les  fondants  locaux.  Du  reste,  on  ouvrira  les  abcès 
chaque  fois  qu’il  s’en  formera,  etc.,  etc.  Ici  la 
castration  n’est  pas  formellement  indiquée,  et  beau- 
coup de  chirurgiens  pensent,  qu’on  ne  doit  pas  la 
tenter.  Nous  serions  assez  de  cet  avis,  sauf,  comme 
toujours,  les  indications  particulières. 

V.  Fongus  du  testicule.  — On  voit  quelquefois, 
à la  suite  d’une  violence  extérieure  ou  d’une  orchite 
biennorrhagique,  la  substance  glandulaire  du  testi- 
cule, tuméfiée  et  fongueuse,  se  faire  jour  à travers  un 
déchirement  de  la  tunique  albugiuée,  traverser  le 
scrotum  ulcéré  et  venir  faire  sait  lieà  l’extérieur,  sous 
forme  d’un  champignon  solide , ferme,  peu  sensible 
et  peu  sujet  à saigner.  Cette  maladie  a été  surtout 
décrite  par  les  Anglais  (S.  Cooper,  W-  Lawrence, 


etc.);  ils  disent  que  cette  tumeur  tend  d’elle-même 
à la  guérison , quoiqu’avec  une  extrême  lenteur  ; 
que,  coupée  ou  cautérisée,  elle  ne  repullule  pas,  et 
que  la  cicatrisation  s’en  fait  alors  ayec  facilité. 

YI . Névralgie  du  testicule.  — Sous  le  nom  de 
testicule  douloureux  ( irritabile  teslis),  A.  Cooper  a 
décrit  une  maladie„du  testicule  qui  consiste  surtout 
dans  une  sensibilité  extrême  de  cet  organe,  qui,  du 
reste,  est  à peine  gonflé.  Mais  des  douleurs  très- 
vives  y sont  ressenties,  surtout  sous  l'influence  de  la 
pression, de  la  marche,  des  changements  atmosphéri- 
ques, etc.  Les  souffrances  sont  parfois  intolérables, 
et  s’étendent  souvent  jusque  dans  le  dos  et  la  région 
du  rein.  Cette  affection,  quand  elle  se  prolonge, 
jette  les  malheureux  malades  dans  un  état  d’abat- 
tement poussé  jusqu’à  i’hypochondrie  ; beaucoup 
demandent  à grands  cris  à ce  qu’on  les  débarrasse 
de  l’organe  cause  de  leurs  souffrances. 

Le  sulfate  de  quinine  , les  ferrugineux,  l’arsenic, 
les  narcotiques , mais  surtout  la  ciguë  associée  à 
l’opium  et  à la  belladone,  tant  à l’intérieur  qu’à  l'ex- 
térieur, ont  fourni  d’excellents  résultats.  A.  Cooper 
se  loue  beaucoup  de  l’emploiede  Iaglace.  Un  exutoire 
établi  dans  le  voisinage  du  scrotum,  tel  qu’uu  vési- 
catoire aux  cuisses,  a quelquefois  amené  la  guérison. 
Enfin,  si  tous  les  remèdes  échouent,  que  les  douleurs 
ne  donnent  aucun  instant  de  relâche  au  malade,  et 
que  celui-ci  le  réclame, on  aura  recours  à l’opération 
de  la  castration  qui  a déjà  été  pratiquée  avec  succès 
dans  des  cas  de  ce  genre. 

Telles  sont  les  principales  maladies  du  testicule; 
quant  aux  tumeurs  enkystées  ou  hydatiques,  aux 
varices,  aux  ossifications,  à l’atrophie,  etc.,  elles 
n’of  Vent  ici  rien  do  particulier.  Pour  les  varices  du 
cordon,  voy.  Varicocèle.  J. -P.  Beaude. 

tétakos  ( path .),  s.  m.,  mot  grec  conservé  en 
latin  et  en  français,  dérivé  de  teinô,  je  tends,  et  par 
lequel  on  exprime  une  convulsion  spasmodique 
permanente  et  douloureuse,  d’une  partie  ou  de  l’en- 
semble des  muscles  soumis  à la  volonté. 

Le  tétanos  s’observe  rarement  à Paris  ; mais  il 
est  commun  dans  les  pays  chauds,  dans  les  régions 
tropicales,  là  oùles  alternatives  du  chaud  pendant  le 
jour,  et  du  froid  pendant  la  nuit,  sont  très-brusques, 
dans  les  contrées  marécageuses  et  sur  le  littoral.  On 
l’observe  plutôt  dans  l’enfance  et  la  jeunesse  que 
dans  l'âge  adulte  et  la  vieillesse,  les  hommes  y sont 
plus  sujets  que  les  femmes,  les  sujets  vigoureux  que 
les  individus  faibles.  On  a accusé  la  présence  de  vers 
dans  le  tube  digestif  ; cette  cause  ne  peut  être  entiè- 
rement révoquée  en  doute;  mais  elle  se  montre  très- 
rarement.  Une  constipation  prolongée,  des  émotions 
morales  tristes,  peuvent  encore  produire  la  mala- 
die qui  nous  occupe.  De  toutes  ces  influences,  les 
plus  actives  sont  assurément  l’âge  et  les  brusques 
alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Développé  dans 
ces  conditions  ou  sans  cause  appréciable,  le  tétanos 
est  dit  simple , idiopathique  ou  spontané ; mais  le 
plus  ordinairement  il  se  manifeste  à l’occasion 
d’une  blessure  , et  alors  il  est  dit  symptomatique , 
ou  mieux  traumatique.  Le  tétanos  traumatique  est 
aussi  plus  fréquent  dans  les  contrées  cù  les  vicissi- 
tudes atmosphériques  sont  plus  considérables.  Il  se 
montre  plutôt  l’hiver,  et  surtout  dans  les  hivers 
rigoureux.  Il  est  souvent  la  suite  de  blessures  qui 
iutéresseut  beaucoup  de  nerfs  ou  de  tissus  fibreux  ; 
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les  piqûres  y donnent  plus  souvent  lieu  que  les 
autres  plaies,  et  surtout  les  piqûres  des  extrémités  ; 
j’en  dirai  autant  des  plaies  par  arrachement,  ou  dans 
lesquelles  il  est  resté  des  corps  étrangers,  comme 
du  verre,  des  esquilles  d’os,  etc. 

Le  tétanos  peut  être  aigu  ou  chronique;  mais  il 
affecte  le  plus  souvent  la  première  forme,  et  on  a 
cité  des  cas  où  il  y avait  une  intermittence  réelle. 

Le  tétanos  prend  différents  noms  suivant  la 
partie  qu’il  affecte;  ainsi,  la  contraction  isolée  des 
muscles  de  la  mâchoire  se  nomme  trismus;  celle 
des  extenseurs  de  la  tète  et  de  la  partie  postérieure 
du  tronc,  opislhotonos;  de  la  partie  antérieure  du 
corps , emproslholonos ; et  enfin  la  contraction  des 
muscles  latéraux  du  tronc  se  nomme  pleurostlioto- 
nos ; mais  à part  le  mot  trismus,  qui  est  assez  em- 
ployé, les  autres  formes  sont  habituellement  dési- 
gnées sous  le  terme  générique  de  tétanos. 

Sait-on  en  quoi  consiste  la  lésion  anatomique  du 
tétanos  ? En  présence  d’une  affection  caractérisée 
par  cet  élat  spasmodique  douloureux  on  s’est  de- 
mandé si  les  centres  nerveux  et  surtout  le  cordon 
rachidien  n’étaient  pas  irrités,  enflammés;  et  les 
recherches  dirigées  de  ce  côté  ont  bien  fait  décou- 
vrir dans  quelques  cas  des  ramollissements  par- 
tiels de  la  moelle  épinière , des  traces  de  méningite 
rachidienne  ; mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  ne  saurait  assigner  au  tétanos  de  lésion  spé- 
ciale. On  ne  trouve  habituellement  que  les  désor- 
dres qui  succèdent  à l’asphyxie. 

Le  tétanos  débute  quelquefois  brusquement;  mais 
assez  souvent  il  est  précédé  de  malaise,  de  tristesse 
profonde,  d’anxiété,  d’insomnie;  puis  survient  de 
la  gène  dans  la  déglutition,  de  la  roideur  dans  le 
cou  ; bientôt,  les  mâchoires  se  serrent  avec  quel- 
ques alternatives  de  relâchement  d’abord  , puis 
d’une  manière  permanente  (trismus)  ; de  là,  ie  té- 
tanos gagne  les  muscles  des  gouttières  vertébrales, 
puis  s’étend  sur  les  parties  antérieures  du  tronc, 
et  occupe  enfin  les  membres  en  intéressant  les 
extenseurs  et  les  fléchisseurs.  Dans  cet  état,  les 
membres  sont  plus  souvent  roidis  que  fléchis.  La 
rigidité  est  telle,  que,  quand  le  tétanos  est  général, 
le  tronc  est  tout  d’une  pièce,  et  peut  être  enlevé  par 
la  tête  ou  par  les  pieds,  comme  une  statue  de  pierre. 
En  vain  on  essaierait  d’écarter  les  mâchoires  ou 
de  faire  fléchir  un  membre  ; on  déchirerait  plutôt 
les  muscles  que  de  les  faire  céder.  Les  parties 
ainsi  convulsées  sont  ordinairement  le  siège  de 
douleurs  vives  ou  de  crampes;  elles  présentent 
quelques  courts  intervalles  de  rémission  , après 
lesquels  la  contraction  reparaît  plus  énergique  que 
jamais.  La  figure  est  pâle,  quelquefois  animée , les 
sourcils  sont  froncés,  le  front  plissé,  les  yeux  fixes 
ou  agités  de  mouvements  convulsifs,  le  nez  est  tiré 
en  haut,  les  joues  tirées  vers  les  oreilles;  tantôt 
il  y a constriction  de  l’anus  tellement  forte,  que  la 
canule  la  plus  déliée  ne  saurait  être  introduite  ; il  y 
a rétention  des  gaz  et  des  matières  fécales;  d'autres 
fois  il  y a émission  involontaire  des  urines  et  des 
excréments.  Chez  l’homme, on  a rencontré  des  érec- 
tions avec  ou  sans  pollutions.  Le  pouls  est  générale- 
ment petit,  fréquent,  souvent  irrégulier,  sans  qu’il  y 
ait  fièvre  proprement  dite  ; la  respiration,  gênée  par 
l’état  convulsif  des  muscles  du  tronc,  est  courte, 
fréquente,  saccadée;  la  peau  se  couvre  de  sueur; 
la  soif  est  d’autant  plus  vive  que  la  constriction  des 
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mâchoires  s’oppose  à l’introduction  des  boissons; 
dans  certains  cas  on  a noté  l’hydrophobie.  Enfin,  les 
facultés  intellectuelles  sont  ordinairement  intactes. 
A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  ré- 
missions deviennent  de  plus  en  plus  courtes  et  éloi- 
gnées; alors  la  face  pâlit,  l’anxiété  est  à son  com- 
ble, la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée, 
anxieuse  , et  le  malade  succombe  par  une  sorte  d’é- 
puisement nerveux , mais  le  plus  souvent  par  une 
véritable  asphyxie. 

Le  tétanos  est  assurément  une  des  maladies  les 
plus  graves  que  l’on  connaisse,  surtout  quand  il  est 
général  ; la  mort  en  est  la  conséquence  en  quelque 
sorte  nécessaire  : vers  le  quatrième,  cinquième  ou 
sixième  jour,  à peine  sauve-t-où  un  dixième  ou 
un  vingtième  des  malades.  Rarement  il  se  prolonge 
au-delà;  passé  le  douzième  ou  quinzième  jour, 
il  est  moins  grave,  et  l’on  peut  conserver  quel- 
que espoir  de  guérison. 

Ce  que  nous  avons  à d4ire  du  traitement  se  ré- 
duira donc  à peu  de  chose.  Une  foule  de  moyens 
opposés  ont  été  mis  en  usage,  et  tous  comptent  des 
succès  ; mais  que  sont  çes  quelques  exemples  de 
réussite  à côté  de  la  masse  énorme  des  insuccès! 
Ainsi,  les  saignées  générales  ou  locales  répétées, 
l’opium  à haute  dose,  les  mercuriaux  jusqu’à  sali- 
vation, les  bains  simples,  les  bains  de  vapeur,  les 
bains  froids,  les  affusions,  les  purgatifs,  les  toni- 
ques, les  sudorifiques,  et  une  foule  d’autres  médi- 
cations qu’il  serait  trop  loDg  et  superflu  d énumérer, 
ont  été  vantées  par  autant  d’auteurs  différents  et  à 
titre  à peu  près  égal.  Que  faut-il  donc  faire?  sui- 
vre les  indications  prescrites  par  l’état  du  ma- 
lade; saigner,  s’il  est  très-vigoureux,  s’il  y a tur- 
gescence; employer  l’opium  si  l’état  nerveux  pré- 
domine; avoir,  dans  certain  cas,  recours  aux  bains 
de  vapeur  et  aux  sudorifiques  ; d’autres  fois  aux  af- 
fusions froides  ; tels  sont  les  moyens  qui  nous  pa- 
raissent devoir  être  recommandés  de  préférence. 

J. -P.  Beaude, 

tête  (anat.) , s.  f.  ( caput  ; en  grec  képhalê) 
C’est  l’extrémité  supérieure  du  corps,  qui  comprend 
deux  parties,  le  crâne  et  la  face  (Voy.  ces  mots) . — 
On  appelle  tête  d’un  os  son  extrémité  renflée,  arron- 
die, et  ordinairement  portée  sur  un  col  ou  portion 
rétrécie:  tête  de  l’humérus,  dufémur, etc. 

texture  (anat.),  s.  f.  ( textura ).  On  appelle 
texture  la  disposition  matérielle  intime  des  orga- 
nes, comprenant  le  mode  de  distribution  des  vais- 
seaux et  des  nerfs,  et  l’arrangement  des  différents 
tissus,  etc.  L’anatomie  de  texture,  ou  histologie 
(de  islos,  toile,  trame  de  tisserand,  et  logos , dis- 
cours), forme,  depuis  Bichat,  une  partie  très-im- 
portante des  sciences  anatomiques.  J.  B. 

thé  [mat.  méd.  et  hyg.),  s.m .(thea  chinensis, 
ou  mieux  sinensis ),  famille  des  camelliées,  J . ; po 
lyandrie  trigynie,  L.  La  plante  qui  fournit  le  thé 
est  un  arbre  de  médiocre  grandeur,  que  l’on  cultive 
abondamment  en  Chine  et  au  Japon.  Le  tronc  est 
divisé  en  branches  nombreuses,  alternes,  d’une 
couleur  cendrée,  garnies  de  feuilles  portées  sur  de 
courts  pétioles , longues  de  deux  à trois  pouces,  sur 
un  pouce  de  large,  oblongues,  lancéolées,  dentées 
en  scie,  glabres,  luisantes,  d’un  vert  sombre,  mar- 
quées d’une  forte  côte  médiane,  de  laquelle  partent 
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des  nervures  latérales.  Linné  avait  établi  deux 
espèces  botaniques  de  thé;  mais  il  paraît  bien 
constaté  aujourd’hui  qu’il  n’en  existe  qu’une  seule, 
laquelle  produit  un  petit  nombre  de  variétés. 
Quant  aux  formes  diverses  sous  lesquelles  le  thé  se 
présente  dans  le  commerce,  ces  différences  sont 
dues,  non  à l’arbre  qui  les  produit,  mais  plutôt  aux 
modifications  que  la  culture  fait  subir  à la  plante, 
au  mode  de  préparation  et  aussi  aux  végétaux  avec 
lesquels  les  Chinois  les  aromatisent. 

On  a débité  une  foule  de  contes  sur  la  récolte  du 
tiré  et  sur  la  manipulation  qu'on  lui  fait  subir  : nous 
devons  donc  en  dire  ici  quelques  mots  justifiés  par 
l’importance  de  cette  plante  si  usitée  aujourd’hui. 
L’arbre  à thé  n’est  guère  cultivé  qu’en  Chine,  à 
cause  du  commerce  d’exportation  dont  il  est  l’objet; 
au  Japon,  il  croît  naturellement;  on  en  fait  des 
haies  de  bordure  aux  champs  de  riz  ou  de  blé. 
Dans  les  champs  cultivés  en  Chine,  la  graine  de 
thé  est  placée  dans  des  trous  disposés  à une  cer- 
taine distance  les  uns  des  autres.  Ou  peut  cueillir 
la  feuille  au  bout  de  trois  ans,  et  quand  l’arbre  a 
atteint  six  ou  sept  pieds.  Vers  l’âge  de  huit  ou  dix 
ans,  on  le  coupe  au  pied  pour  le  renouveler.  Cet 
arbuste  suppoi  te  très-bien  les  variations  de  tempé- 
rature ; cependant  il  croît  de  préférence  dans  les 
contrées  moyennes  de  la  Chine,  dans  le  district  de 
Nankin. 

On  fait  habituellement  trois  récoltes  de  feuilles  : 
la  première , vers  la  fin  de  février  ; les  feuilles  jeu- 
nes et  tendres  ont  une  plus  grande  valeur  que  celles 
qui  se  récoltent  plus  tard  ; la  seconde  cueillette  se 
fait  au  commencement  d’avril,  époque  à laquelle 
une  grande  partie  des  feuilles  est  arrivée  a matu- 
rité; les  plus  jeunes  sont  mises  à part:  c’est  le  thé 
impérial ; enfin , la  dernière  récolte  a lieu  dans  le 
mois  de  juin , les  feui  les  ont  alors  acquis  toute  leur 
maturité,  elles  forment  un  thé  grossier  destiné  aux 
dernières  classes  du  peuple.  Quelquefois  on  ne 
cueille  qu’en  février  et  avril,  ou  une  seule  fois  dans 
l’été.  Toutes  ces  feuilles  sont  cueillies  à la  main,  et 
toujours  on  fait  un  triage  de  celles  qui  sont  plus 
ou  moins  mûres,  pour  en  composer  les  différentes 
sortes  de  thé  que  l’on  trouve  dans  le  commerce. 

Les  feuilles  doivent,  sous  peiue  de  perdre  de 
leurs  qualités,  être  placées  immédiatement  sur  des 
plaques  de  fer  inclinées  et  chauffées  modérément 
par  dessous.  Quand  elles  sont  chauffées  au  point 
que  la  main  puisse  à peine  en  endurer  la  tempéra- 
ture, on  les  confie  à des  femmes  dont  le  métier  est 
de  les  rouler  entre  leurs  doigts,  puis  on  les  enferme 
dans  des  boîtes  ou  dans  des  pots  de  porcelaine,  sui- 
vant la  valeur  des  différentes  sortes.  Les  thés  que 
l’on  expédie  en  Europe  sont  mis  dans  des  boîtes 
carrées,  enveloppés  de  plomb  laminé,  de  feuilles 
sèches  ou  de  papier. 

Pour  aromatiser  le  thé  et  lui  donner  un  goût  par- 
ticulier, lesChinois  ont  coutume  d’y  mêler  les  fleurs 
de  différentes  plantes  : ainsi,  ils  y mettent  les  fleurs 
d’une  espèce  d’olivier  ( olea  fragrans  ) qu’ils 
nomment  lan-hoa,  une  espèce  de  camellia  du  lieu 
même , les  fleurs  du  nyctanthes,  du  vitex  pinnala, 
du  chloranlhus  inconspicuus , des  racines  d’iris  et 
de  curcuma. 

Dans  le  commerce  on  partage  les  sortes  de  thés 
en  deux  classes,  les  thés  verts  et  noirs. 

Les  thés  verts  sont  en  général  bien  roulés , verts. 


d’une  odeur  agréable , d’une  saveur  âpre , astrin- 
gente, aromatique;  ils  donnent  à l’eau  une  couleur 
jaune  doré.  On  en  distingue  plusieurs  variétés  ; 
1°  le  thé  hyswen  ou  hysson,  très-répandu  ; ses  feuil- 
les sont  roulées  dans  le  sens  longitudinal  et  con- 
tournées, d’un  vert  plombé;  2°  le  thé  perlé , en 
petits  grains  presque  globuleux,  d’un  gris  cendré; 
3°  le  thé  poudre  à canon,  petit,  bien  roulé,  en 
grains,  variété  très-estimée;  4°  thé  impérial , etc. 

Les  Ihésnoirs  ont  subi  une  torréfaction  plus  con- 
sidérable; aussi  sont-ils  moins  excitants  que  les 
thés  verts  ; ils  sont  en  général  plus  friables,  d’une 
teinte  plus  foncée,  et  mêlés  à des  débris  de  pétiole. 
Ils  offrent  les  sortes  suivantes  : 1°  thé  bouy  ou  bohea , 
odeur  peu  prononcée  , saveur  légèrement  amère  ; 
2°  thé  saout-chong  ou  souchon,  feuilles  roulées  avec 
soin;  la  couleur  de  l’infusion  est  verdâtre,  la  sa- 
veur en  est  très-estimée  ; 3°  thé pékao , roulé  très- 
petit,  mêlé  de  débris  de  fleurs,  odeur  qui  rappelle 
celle  de  la  violette;  égalementtrès-estimé,  etc.,  etc. 

Les  Chinois  falsifient  souvent  eux-mêmes  les  thés 
en  y mêlant  des  feuilles  de  diverses  plantes  ; cepen- 
dant cette  fraude  paraît  assez  rare  dans  le  com- 
merce d’exportation. 

LesChinois  et  les  Japonais  emploient  le  thé  depuis 
un  temps  immémorial, et  ils  lui  attribuent  une  foule 
de  propriétés  ; c’est  presque  une  panacée  univer- 
selle. On  doit  aux  Hollandais  d’avoir  importé  en 
Europe  cette  précieuse  plante  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle.  On  prétend  qu’ils  faisaient 
d’abord  un  commerce  d’échange,  cédant  en  place 
de  la  sauge,  à laquelle  ils  donnaient  encore  plus  de 
vertus  que  les  Chinois  n’en  accordent  au  thé  lui- 
même;  mais  les  Chinois  ne  tardèrent  pas  à se  dé- 
goûter de  la  plante  européenne , tandis  que  notre 
goût  pour  la  plante  chinoise  se  propageait  avec  une 
grande  rapidité,  surtout  en  Angleterre.  Personne 
n'ignore  que  c’est  à l'occasion  de  la  taxe  exorbi- 
tante que  les  Anglais  avaient  mise  sur  le  thé,  que 
les  colonies  américaines  se  soulevèrent,  que  Boston 
commença  cette  guerre  qui  s’est  terminée  par  l’é- 
mancipation desEtats-Unis d’Amérique.  En  France, 
le  goûtne  s’en  estrépandu  quedepuis  environ  50  ans, 
mais  il  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 

Le  théest  généralement  pris  comme  boisson  d’agré- 
ment; c’est  un  excitant  diffusible;  mais  à haute 
dose  il  agit  fortement  sur  le  système  nerveux , et,  à 
peu  près  à la  manière  du  café,  il  éveille  l’esprit,  dé- 
termine une  agitation  qui  commande  lemouvement, 
cause  de  l’insomnie,  etc.  On  l’a  quelquefois  donné 
comme  sudorifique;  mais  alors  il  est  permis  de  croire 
qu’il  doit  surtout  ses  propriétés  à l’eau  chaude  qui 
lui  sert  de  véhiculé.  Tout  le  mondel’emploie  comme 
délayant  et  légèrement  stimulant  dans  les  indiges- 
tions, et  ses  avantages  sont  alors  incontestablesTEn 
vertu  de  ses  propriétés  stimulantes,’  le  thé  convient 
parfaitementaux  constilutionsmolles,  lymphatiques, 
aux  habitants  des  climats  froids,  humides  et  bru- 
meux. Du  reste,  l’analyse  chimique  n’a  signalé  dans 
cette  plante  aucune  substance  active  ; ou  y reconnaît 
du  tannin,  de  la  gomme,  du  ligneux,  des  sels,  une 
résine  soluble  dans  l’alcool  avec  une  odeur  de  thé 
tres-agréable.  M.  Oudry  a reconnu  dans  le  thé  une 
base  qu’il  a nommée  théine  et  que  l’on  a reconnu  de- 
puis être  analogue  à celle  du  café,  qui  est  la  caféine. 

Quantauxdoseset  aumode  d’administration,  c’est 
toujours  en  infusion  de  3 à 4gr.  pour  un  demi-litre 
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d’eau  bouillante.  L’usage  très-répandu  de  cette  pré- 
paration a fait  donner  le  nom  d’infusion  théijorme 
aux  infusions  qui  se  font  de  la  même  manière.  J.  B. 

thés  d’Europe,  de  France,  du  Mexique, 
Suisse.  (Y.  au  Supplément.) 

thekab  [nnüt.),  s.  m.,  mot  grec  qui  signifie 
la  paume  de  la  main  ou  la  plante  du  pied.  On  lui 
donne  en  anatomie  un  sens  plus  restreint  : on  ap- 
pelle éminence  thénar,  la  saillie  qui  se  trouve  à la 
paume  de  la  main,  à la  base  du  pouce,  et  qui  est 
formée  par  les  muscles  du  pouce.  (V.  Main.) 

théorie  ( philos . mêd),  s.  f.  (du  grec  theoria, 
contemplation);  rapport  établi  entre  un  fait  général 
ou  un  petit  nombre  de  faits  généraux  constatés  par 
l’observation,  et  l’ensemble  des  faits  particuliers  qui 
en  dépendent.  Ainsi,  le  tonnerre,  les  trombes,  tes 
courants  magnétiques,  etc.,  se  rattachent  à lathéorie 
de  l’électricité.  En  médecine,  il  faut  en  convenir, 
nous  avons  peu  de  théories,  c’est-à-dire  d’explica- 
tions solides  et  fondées  ; ce  sont,  pour  la  plupart, 
autant  de  systèmes,  dans  lesquels  les  faits  particu- 
liers ont  été  reliés  plus  ou  moins  arbitrairement  à 
une  idée  première,  souvent  établie  à priori.  J.  B. 

thérapeutique,  s.  f.  ( therapeulice , du  grec 
therapeuein , traiter,  faire  une  cure). La  thérapeu- 
tique est  cette  partie  de  la  médecine  qui  s’occupe 
du  traitement  des  maladies  ; c’est  donc  la  plus 
importante  de  toutes,  celle  vers  laquelle  doivent  sur- 
tout tendre  nos  efforts.  Si  nous  cherchons  par  l’é- 
tiologie à bien  connaître  les  causes  des  maladies, 
c’est  afin  de  mieux  détruire  leuriofluence;  si,  par  la 
symptomatologie  et  le  diagnostic  nous  cherchons  à 
apprécier  les  désordres  qu’entraîne  une  affection 
donnée , et  à la  distinguer  de  toutes  les  autres , 
c’est  afin  de  ne  pas  nous  égarer  dans  le  traitement 
que  nous  devons  lui  appliquer,  et  de  pouvoir  la  com- 
battre d’une  manière  plus  efficace,  ne  la  confondant 
pas  avec  une  autre.  Ainsi,  les  diverses  parties  des 
connaissances  médicales  tendent  toutes  vers  la  thé- 
rapeutique, elles  sont  les  moyens  et  celle-ci  le  but. 

Mais  la  thérapeutique  n’exige  pas  seulement  des 
connaissances  relatives  à l’homme  malade,  c’est- 
à-dire  à la  pathologie;  elle  demande  encore  que 
nous  connaissions  les  agents  thérapeutiques  eux- 
mêmes  que  nous  devons  employer.  Ainsi  le  règne 
végétal  nous  fournissant  de  nombreux  médica- 
ments, il  faut  des  notions  de  botanique  ; l’action  des 
substances  minérales  et  de  leur  combinaison  ne 
peut  être  appréciée  que  quand  on  sait  la  chimie  ; la 
physique  elle-même  et  les  grandes  influences  dont 
elle  comprend  l’étude  nous  sont  également  indis- 
pensables. Enfin,  à la  thérapeutique  se  rattachent 
encore  et  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie, 
c’est-à-dire  l’étude  des  propriétés  et  des  caractères 
des  substances  médicamenteuses,  et  la  manière  de 
la  préparer  pour  les  rendre  propres  à être  admi- 
nistrées, ün  voit  quel  vaste  ensemble  de  connais- 
sances se  groupe  sous  ce  seul  mot , thérapeutique, 
et  de  combien  d'études  cette  étude  doit  être  précé- 
dée. Mais  les  travaux  qu’elle  exige  ne  sont-ils  pas 
bien  à la  hauteur  du  but  que  l’on  se  propose?  et  si 
la  santé  est , comme  on  l’a  dit,  le  premier  des  biens, 
la  science  qui  rend  la  santé  n’est-elle  pas  la  pre- 
mière et  la  plus  précieuse  des  sciences?  J.  B. 


thériaque  ( pharm .),  s.  f.,  theriaca , de  thêr , 
bête  féroce,  et  akémaï , je  guéris,  parce  que  l’élec- 
tuaire  qui  constitue  la  thériaque,  était  regardé 
comme  l’antidote  de  toute  espèce  de  poison  ou  de 
toute  espèce  de  venin.  On  attribue  sa  composition 
à Mithridate,  le  célèbre  roi  de  Pont;  la  formule  en 
ayant  été  revue  par  Andromaque  , médecin  de 
Néron , on  lui  donna  le  nom  de  thériaque  d’An- 
dromaque  ; c’est  ainsi  que  la  nomme  Galien,  qui 
nous  a laissé  de  longues  dissertations  sur  ce  médi- 
cament. 

La  thériaque  est  assurément  le  produit  pharma- 
ceutique le  plus  composé  que  nous  ait  légué  l’anti- 
quité , fort  riche  en  produits  de  ce  genre.  Il  n’y 
entre  pas  moins  de  7 0 ou  80  substances  que  l’on  peut 
ranger  en  plusieurs  catégories  : les  toniques  et  as- 
tringents, les  aromates,  les  baumes,  les  émollients, 
et  enfin  l’opium  dans  une  forte  proportion.  Ces  dif- 
férentes substances  ont  pour  excipients  le  miel  et 
le  vin  d’Espagne.  Il  y a pour  4 grammes  (1  gros)  de 
thériaque,  5 centigrammes  d’opium  brut  (t  grain) 
ou  25  millièmes  (1  demi-grain)  d’extrait  de  cette  sub- 
stance. La  thériaque,  ce  monslrum  pharmaceuti- 
cum,  comme  on  l’a  judicieusement  nommée,  est  re- 
gardée comme  calmante,  narcotique  et  cordiale.  On 
l’emploie  à l’intérieur  dans  les  troubles  de  la  diges- 
tion dus  à une  névrose,  dans  certaines  diarrhées 
chroniques  avec  atonie  ; à l’extérieur,  en  épithème 
dans  les  gastralgies,  et  sur  la  poitrine  dans  les  toux 
nerveuses;  on  peut  alors  l’associer  au  laudanum. 
On  la  donne  à la  dose  de  1 ou  2 gr.,  enveloppée 
dans  du  pain- enchanté  ou  entre  deux  soupes  de 
pain.  On  a donné  le  nom  de  Ibérique  allemande 
à l’extrait  de  genièvre.  J.  B. 

thermes  ( hyg .),  s.  m.  pl . ( thermœ , du  grec  ther- 
mos,  chaleur,  ou  thermal,  étuves,  thermes,  nom  que 
l’on  donnait  autrefois  aux  établissements  de  bains). 
L’histoire  en  a été  donnée  d’une  manière  complète 
etdétailléeau  mot  Bains.  (V.  aussi Euux minérales.) 

thermomètre  [phys.\  s.  m.  (du  mot  thermos, 
chaleur,  metron , mesure).  C’est  un  instrument  des- 
tiné à mesurer  le  calorique  libre  des  corps.  Cet  instru- 
ment se  compose  d’un  tube  terminé  inférieurement 
par  une  ampoule,  et  qui  contient  du  mercure  ou  de 
L'alcool  coloré.  Sa  construction  est  fondée  sur  la  pro- 
priété dont  jouissent  tous  les  corps,  de  se  dilater  par 
la  chaleur.  La  tige  porte  des  gradations  auxquelles 
on  donne  le  nom  de  degrés;  par  l’effet  de  la  chaleur, 
Le  liquide  contenu  dans  l’ampoule  se  dilate  et  occupe 
plus  déplace,  il  monte  dans  le  tube,  et  les  gradua- 
tions indiquent  le  degré  de  la  température.  Diverses 
échelles  ont  été  employées  dans  la  graduation  des 
thermomètres;  les  principales  sont  l’échelle  Réau- 
mur,  celle  centigrade  et  celle  de  Fahrenheit.  Les  deux 
premières  ont  leur  zéro  à la  température  de  la  glace 
fondante.  Le  termede  l’ébullition  de  l’eau  à 76  cent, 
de  pression  barométrique  est  a 80  degrés  de  l’échelle 
Réaumur  et  100  degrés  de  l’échelle  centigrade;  le 
rapportdecesdeuxéchellesestdoncde4  à 5 degrés. 
Aujourd’hui  on  ne  fait  plus  usage  dans  les  sciences 
et  dans  la  météorologie  que  du  thermomètre  centi- 
grade. Les  Anglais  et  les  Américains  se  servent  en- 
core de  l’échelle  de  Farenheit.  Le  zéro  de  cette 
échelle  est  à près  de  19  dégrés  su  dessous  de  zéro 
centigrade,  et  le  terme  del’eaubouillantemarque212 
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degrés.  Les  thermomètres  à mercure  sont  les  plus 
exacts  pour  les  hautes  températures,  ceux  à l’alcool 
nes'emploientquepour  les  très-basses  températures. 
On  a fait  depuis  quelques  années  beaucoup  de  recher- 
ches sur  la  température  des  corps  aux  différents 
âges  et  dans  différentes  maladies  ; mais  cette  ques- 
tion est  encore  à l’état  d’expérimentation.  J.  B. 

thhimîjscope,  (V.  au  Supplément.) 

thoracentèsi:.  On  donne  ce  nom  à l’opéra- 
tion de  l’empyème.  (V.  Épanchement .) 

thoracique  (anat.),  adj.  (de  thorax,  cuirasse 
ou  poitrine),  qui  appartient  à la  poitrine.  On  appelle 
lesmembressupérieurs,  membres  thoraciques,  parce 
qu’ils  sont  articulés  avec  la  poitrine.  Artères  thora- 
ciques. On  en  décrit  trois  : l°l 'interne,  qui  provient 
de  la  sous  clavière;  Yexterne  supérieure , branche 
de  l’axillaire;  3°  Yexterne  inférieure,  qui  en  pro- 
vient également.  — Le  canal  thoracique  est  formé 
par  la  réunion  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  est 
adossé  à la  colonne  vertébrale;  il  commence  à la 
troisième  vertèbre  lombaire  et  va  s’ouvrir  dans  la 
veinesous-clavièregauche.  (V.  Lymphatiques.)  J.  B. 

thorax  ( anat .),  s.  m.  Synonyme  de  poitrine. 

thribace.  C’est  l’extrait  de/a/7«e.(V.  ce  mot.) 
thrombus  ( chir .),  s.  m.  (V.  au  Supplément). 

thym  (bot.),  s.  m.  (thymus),  famille  des  labiées, 
J ; didvnamie  gymnospermie,  L. — Cette  plante,  ori- 
ginaire des  bords  delà  Méditerranée,  estaujourd’hui 
cultivée  dans  presque  tous  les  jardins.  De  même  que 
les  autres  plantes  de  la  famille  des  labiées,  elle  est 
aromatique,  et  l’odeur  très-forte  qu’elle  ex  haie  est  due 
àunehuileessentielle  très-abondante.  Ellen’estguère 
employée  que  dans  l’art  culinaire  comme  condiment. 
L’huileessentielledethyms’emploiequelquefoispour 
aromatiser  certaines  pommades  médicamenteuses. 

thymus  (anat.),  s.  m.  (thymus,  en  grec  thumos). 
On  appelle  ainsi  un  corps  glandiforme  situé  à la 
partie  supérieurede  la  poitrine,  derrière  le  sternum; 
dans  l’écartement  intérieur  du  médiastin,  et  à la 
partie  inférieure  du  cou,  où  il  est  recouvert  par  les 
muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.  Cet 
organe  n’existe  que  chez  les  fœtus  et  pendant  les 
premières  années  de  la  vie;  il  commence  à paraître 
vers  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Au 
neuvième  mois,  son  développement  est  très-consi- 
dérable; il  pèse  de  15à  20  gr.  Il  paraît  certain  qu’il 
s’accroît  encore  après  la  naissance  jusqu’à  l’âge,  de 
deux  ans.  Il  commence  alors  à s’atrophier,  ilsc  des- 
sèche; après  douze  aDSil  ne  reste  plus  de  traces.  Le 
thymus  est  formé  de  deux  lobes  réunis  inférieure- 
ment par  un  tissu  cellulaiie  dense  et  serré,  et  qui 
présentent  en  haut  un  écartement  où  se  trouve  ia 
trachée-artère. Ces deuxlobes sont  formésde  iobu: -s 
qui  paraissent  contenir  eux-mêmes  de  petites  vési- 
cules, qui,  suivant  certains  auteurs,  s’aboucheraient 
avec  une  cavité  centrale  creusée  dans  chacun  des 
deux  lobes  : elles  renferment  un  liquide  épais  et 
blanchâtre.  Du  reste  le  thymus  est  très-irrégulier 
dans  sa  forme,  d’un  blanc-rougcâtre  et  d’une  con- 
sistance molle.  C’est  l’organe,  qui,  chez  le  veau, 
constitue  le  ris.  Plusieurs  physiologistes  ont  émis 
des  hypothèses  sur  les  fonctions  du  thymus.  Le 


fait  est  que  l’on  ignore  encore  à quoi  sert  cet  or- 
gane dans  la  vie  fœtale  et  après  la  naissance. 

Thymus  (Maladies  du).  Quelques  auteurs  alle- 
mands, Kopp,  Hirsh,  etc.,  ont  décrit  sous  le  nom 
d 'asthme  thymique,  une  affection  suffoquante  de 
la  première  enfance,  et  qu’ils  attribuent  à l’hyper- 
trophie du  thymus. 

Suivant  M.  Krause,  le  thymus  acquerrait  dans 
ces  cas  jusqu’à  20,  30  et55gr.;  on  l’a  vu  descendre 
jusqu’au  diaphragme,  refouler  les  poumons  et  le 
cœur,  soit  en  conservant  sa  structure  normale,  soit 
induré  et  dégénéré.  Les  symptômes  auxquels  cet 
état  donne  lieu  sont,  d’après  les  auteurs  cités,  des 
accèsdesuffocation  avec  crises,  respiration  sifflante 
comme  dans  la  coqueluche , et  se  compliquant, 
quand  ils  sont  violents,  d’accidents  épileptiformes; 
puis  ces  accès  sc  rapprochent  de  plus  en  plus,  et 
l’enfant  finit  par  succomber. 

Cette  maladie  n’est  pas  encore  admise  chez  nous, 
car  personne  n’a  eu  en  France  l’occasion  de  l’ob- 
server; aussi  les  pathologistes  français  pensent-ils 
qu’il  s’agissait  d’une  névrose  convulsive  du  larynx, 
danslaquellel’hypertrophie  du  thymus  jouait  le  rôle 
simple  de  coïncidence.  J. -P.  Beaude. 

thyro  arytepjoïdien-  (anaL),adj.  (thyro- 
arijtenoïdeus),  qui  a rapport  aux  cartilages  thy- 
roïde et  aryténoïde  : muscle  thyro-aryténoïdien  : 
il  s’étend  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’aryténoïde; 
ligament  ihyro-arytenoïdien.  (Voy.  Larynx.) 

thyrc-hyoïdiem  (anat.),  s.  et  adj.  (thyro- 
liyoïdeus),  qui  a rapport  au  cartilage  thyroïde  et  a 
l’os  hyoïde.  Muscle  thyro-hyoïdien  : il  s’étend  de 
la  face  antérieure  du  cartilage  thyroïde  au  bord 
inférieur  du  corps  de  l’os  hyoïde  et  à la  partie  anté- 
rieure de  la  grande  corne. 

thyroïde  (anat.),  adj.  (du  grec thuros,  bou- 
clier, et  eïdos , ressemblance,  qui  ressemble  à un 
bouclier. — Cartilage  thyroïde , cartilage  qui  entre 
dans  la  structure  des  parois  du  larynx.  (V.  ce  mot.) 

Corps  thyroïde.  — On  appelle  ainsi  un  corps 
glandiforme,  situé  à la  partie  antérieure  du  cou,  au- 
devant  de  la  trachée,  offrant  à peu  près  ia  forme 
d’un  croissant  à concavité  supérieure.  Sa  partie 
étroite  , ou  isthme,  est  au-devant  des  premiers  an- 
neaux de  la  trachée;  les  parties  latérales  ou  lobes 
s’élèvent  sur  les  côtés  du  larynx  et  du  pharynx,  par 
une  pointe  plus  ou  moins  allongée  qu’on  nomme 
ses  cornes.  La  face  postérieure  du  corps  thyroïde 
est  concave  et  embrasse  la  trachée.  Sa  couleur  est 
tantôt  jaune,  jaunâtre,  ou  quelquefois  rouge-brun, 
i!  est  composé  de  lobules  que  quelques  anatomistes 
regardent  comme  renfermant  des  vésicules;  ces 
vésicules,  dit-on,  communiquent  entre  elles  dans 
chaque  lobe  en  particulier,  tandis  qu’il  n’y  a pas 
de  communication  entre  celles  du  côté  droit  et 
celles  du  côté  gauche.  Le  parenchyme  est  homo- 
gène, d’un  rouge  pâle,  d’une  consistance  assez 
grande,  laissant  écouler,  à la  section,  un  liquide 
séreux  ; une  capsule  assez  large  l’enveloppe  de  toutes 
parts.  Les  usages  de  ce  corps  sont  inconnus  comme 
ceux  du  thymus,  avec  lequel  il  a beaucoup  d'ana- 
logie. On  le  croit  un  organe  de  fhématose,  chargé 
de  faire  subir  au  sang  qui  lui  est  apporté  par  quatre 
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artères  considérables,  une  modification  quelconque. 
Comme  il  n’y  a point  de  canal  excréteur,  on  ne 
peut  le  regarder  comme  une  glande. 

Thyroïde  ( Maladies  du  corps  ).  Cet  organe 
peut  être  atteint  de  plusieurs  affections,  dont  quel- 
ques-unes sont  très-graves.  L 'hypertrophie  a déjà 
été  décrite  sous  le  nom  de  goitre  (voy.  ce  mot). 
D’autres  fois , il  s’y  forme  des  kystes  simples  ou 
hydatiques  , qui  lui  donnent  un  volume  considéra- 
ble. La  ponction,  l’évacuation,  et  quelquefois  des 
injections  légèrement  excitantes,  avec  l’iode,  par 
exemple,  pour  déterminer  l’adhésion  des  parois, 
sont  les  moyens  qu’il  convient  d’employer.  D’autres 
fois,  le  corps  thyroïde  subit  la  dégénérescence 
cancéreuse,  et  alors  plusieurs  auteurs  n’ont  pas 
craint  de  proposer  et  d’exécuter  l’extirpation  de 
l’organe,  malgré  les  difficultés  et  les  dangers  dont 
cette  opération  est  entourée,  surtout  quand  la  tu- 
meur est  considérable  et  qu’elle  pénètre  profon- 
dément dans  la  partie  antérieure  du  cou.  Quelques 
succès  ont  été  obtenus , notamment  par  Desaulî, 
par  Hedenus  de  Dresde  ; mais,  malgré  ces  réussites, 
peu  de  chirurgiens  ont  osé  tenter  cette  ultime  res- 
source, qui,  dans  d’autres  cas,  a eu  des  suites  promp- 
tement mortelles,  J.-P.  Beaude. 

THYB.OI3IEH  [anat.)  [thyroïdeus),  qui  a rap- 
port au  cartilage  et  à la  glande  thyroïde.  — Artères 
thyroïdiennes.  Il  y en  à deux  de  chaque  côté  : les 
supérieures  viennent  de  la  partie  antérieure  de  la 
carotide  externe , et  vont  se  rendre  à la  partie  su- 
périeure du  corps  thyroïde  après  avoir  fournis  les 
rameaux  larygéet  crico-thyroïdien  ; les  inférieures 
viennent  de  la  sous-clavière;  elles  sont  plus  volu- 
mineuses que  les  précédentes  et  vont  se  rendre  à la 
partie  inférieure  de  la  glande  thyroïde.  — Veines 
thyroïdiennes,  trois  de  chaque  côté  : la  supérieure 
et  la  moyenne  s’ouvrent  dans  la  jugulaire  interne; 
Yinférieure  gauche  se  rend  dans  la  sous-clavière, 
et  la  droite  dans  la  veine  cave  supérieure.  J.  B. 

tibia  ( anat .),  s.  m.  (du  mot  latin  tibia,  flûte). 
Un  des  deux  os  de  la  jambe.  (V.  Jambe.) 

tibial  [anat.],  adj.  [tibialis],  qui  appartient  à 
la  jambe.  Pour  les  artères , les  veines  et  les  nerfs 
tibiaux , voy.  Jambe. 

tieîo-tabsiehme  [anat.),  s.  f.,  qui  a rap- 
port au  tibia  et  au  tarse  ; on  donne  ce  nom  à l’ar- 
ticulation du  pied.  (V.  Pied.) 

tic  ( path .) , s.  m.  On  donne  vulgairement  le 
nom  de  tic  à un  mouvement  convulsif  local  et  ha- 
bituel qui  affecte  certains  muscles,  surtout  ceux  de 
la  face.  En  pathologie  on  a conservé  le  nom  de  tic 
douloureux  à la  névralgie  faciale  ou  trifaciale, 
parce  que  e’est  le  nerf  trifacial,  ou  nerf  de  la  cin- 
quième paire,  qui  en  est  affecté. 

Cette  affection  paraît  résider  uniquement  dans 
une  lésion  de  la  sensibilité  du  nerf  de  la  cinquième 
paire;  car,  à part  les  cas  exceptionnels  dans  les- 
quels on  a trouvé  des  tumeurs  qui  comprimaient 
les  nerfs  douloureux , ou  une  atrophie  de  ces  nerfs, 
les  sujets  qui  ont  succombé  avec  une  névralgie  fa- 
ciale n’ont  présenté  dans  les  nerfs  malades  aucune 
lésion  à laquelle  la  souffrance  pût  être  rapportée. 

Les  névralgies  du  trifacial  sont  assez  communes, 
et  constituent  une  des  maladies  les  plus  pénibles 
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dont  on  puisse  être  affecté . On  les  observe  à peu 
près  également  chez  les  deux  sexes  ; les  femmes  y 
sont  peut-être  un  peu  plus  exposées.  La  maladie 
paraît  quelquefois  être  héréditaire.  Les  saisons 
froides  et  humides,  mais  surtout  l’impression  di- 
recte dufroid  humide,  en  sont  assurément  les  causes 
les  plus  fréquentes. 

On  l’a  vu  succéder  à une  frayeur  vive,  à la  ca- 
rie des  dents  ; la  présence  d’un  corps  étranger,  d’une 
tumeur  comprimant  un  nerf,  ou  quelque  dégéné- 
rescence de  celui-ci,  peuvent  encore  donner  lieu  à 
la  névralgie  qui  nous  occupe. 

Il  est  rare  que  toutes  les  divisions  du  nerf  tri- 
facial soient  simultanément  affectées;  il  n’y  a d’or- 
dinaire que  quelques  rameaux.  Dans  certains  cas, 
la  direction  de  la  douleur,  indiquée  par  le  malade, 
permet  de  suivre  le  trajet  des  rameaux  malades 
avec  autant  d’exactitude  qu’on  le  ferait  le  scalpel  à 
la  main.  En  général  les  douleurs  sont  aiguës,  déchi- 
rantes, revenant  et  disparaissant  tantôt  d’une  ma- 
nière irrégulière,  tantôt  à heure  fixe  et  par  périodes 
d’une  intermittence  bien  réglée.  Dans  d’autres  cas, 
les  douleurs  sont  fixes,  contusives  ; elles  n’occupent 
pas  tout  le  trajet  du  nerf,  elles  se  bornent  habituel- 
lement à plusieurs  points  que  l’on  découvre  en 
pressant  avec  le  doigt;  mais  de  là  elles  s’irradient 
dans  la  direction  des  rameaux.  Suivant  M.  Valleix, 
auquel  nous  devons  cette  remarque,  le  toucher 
peut  faire  découvrir  au  moins  onze  foyers  doulou- 
reux : 1°  le  sus-orbitaire,  immédiatement  à la  sor- 
tie du  nerf  frontal , au  niveau  du  sourcil  ; 2°  le 
point  palpébral , siégeant  le  plus  souvent  sur  la 
paupière  supérieure  ; 3°  le  point  nasal , à la  partie 
latérale  et  supérieure  du  nez;  4°  le  point  sous- 
orbitaire,  à la  sortie  du  nerf  de  ce  nom , au-dessus 
de  l’orbite  ; 5°  le  point  malaire  est  plus  rare  ; il  siège 
au  bord  inférieur  de  la  pommette;  6°  le  point  den- 
taire ou  alvéolaire  ; ici  la  douleur  occupe  tout  un 
côté  de  la  mâchoire;  7°  quelquefois,  mais  très- 
rarement,  un  point  douloureux  à la  lèvre  supé- 
rieure; 8°  à la  voûte  palatine  et  à la  langue ; 9°  un 
point  temporal , au  bas  de  la  tempe  et  au-devant 
de  l’oreille;  10°  un  point  mentonnier  à la  sortie 
du  nerf  dentaire  inférieur;  11°  enfin  un  point  pa- 
riétal qui  se  retrouve  aussi  dans  la  névralgie  cer- 
vico-occipitale;  il  occupe  le  confluent  des  nerfs 
frontal , temporal,  superficiel  et  sous-occipital. 

Quand  les  douleurs  sont  très-intenses,  il  y a sou- 
vent des  mouvements  convulsifs  dans  le  côté  de  la 
face  qui  est  affecté  ; mais  il  est  rare  que  la  peau 
rougisse  ou  s’échauffe;  les  yeux  s’agitent  et  de- 
viennent larmoyants , la  narine  correspondante  est 
le  siège  d’une  sécheresse  incommode  ou  d’une 
sécrétion  séro-muqueuse  plus  ou  moins  abon- 
dante ; d’autres  fois , les  douleurs  suivent  le  trajet 
du  nerf  dentaire  ; les  dents  deviennent  d’une  sensi- 
bilité très-incommode , et  peuvent  même  devenir 
vacillantes.  Quand  la  douleur  siège  plus  haut  vers 
les  tempes,  les  bulbes  des  cheveux  deviennent  d’une 
extrême  sensibilité  ; on  a vu  les  cheveux  comme 
hérissés  dans  des  accès  violents,  et  même,  si  la  ma- 
ladie dure  depuis  longtemps , ils  peuvent  blanchir 
avant  l’âge. — Il  n’y  a pas  de  fièvre;  seulement, 
quand  les  douleurs  se  prolongent,  les  sujets  éprou- 
vent du  malaise,  de  l’inappétence. 

Cette  affection  n’est  pas  grave,  en  ce  sens  qu’elle 
ne  met  pas  la  vie  des  malades  en  danger,  puisqu’il 
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est  sans  exemple  qu’elle  ait  jamais  occasionné  la 
mort;  mais, par  sa  durée,  qui  peut  s’étendre  à plus 
d’une  année,  elle  est  une  source  de  tourments  et 
d’ennuis  cruels  pour  le  patient.  C’est  cette  per- 
sistance, cette  opiniâtreté  qui,  dans  certains  cas,  la 
rend  rebelle  aux  moyens  les  mieux  combinés  et  la 
fréquence  des  récidives,  qui  font  de  la  névralgie 
faciale  une  des  affections  les  plus  incommodes  et 
les  plus  pénibles. 

Il  n’y  a guère  que  l’odontalgie  qui  puisse  être 
confondue  avec  la  névralgie  faciale;  et  notez  que 
cette  confusion  existe  dans  la  nature  elle-même, 
puisque  des  dents  gâtées  peuvent  produire  le  tic  dou- 
loureux. Cependanton  reconnaît  l’odontalgie  propre- 
ment diteà  l’absence  de  petits  mouvements  convulsifs 
dans  le  côté  malade  , et  à ce  que  l’on  peut  décou- 
vrir, en  percutant  les  dents  avec  un  stylet,  quelle 
est  celle  qui  est  le  point  de  départ  de  la  douleur. 
L’extraction  de  la  dent  malade  fait  alors  cesser  tous 
les  accidents. 

Le  traitement  du  tic  douloureux  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celui  des  autres  névralgies  ; il 
exige  aussi  beaucoup  de  tâtonnements , d’essais 
souvent  infructueux  d’une  foule  de  moyens,  avant 
que  l’on  ait  rencontré  celui  qui  convient.  Les  anti- 
phlogistiques sont  ordinairement  plus  nuisibles 
qu’utiles;  cependant  il  est  des  personnes  qui  se 
trouvent  soulagées  par  la  saignée  ou  par  des  appli- 
cations de  sangsues.  Les  narcotiques  et  calmants  , 
l’opium,  les  pilules  de  Méglin,  les  sels  de  morphi- 
ne, la  belladone  , le  stramonium  , le  cyanure  de 
potassium , la  ciguë,  la  térébenthine , et  dans  ces 
derniers  temps  le  valérianate  de  zinc  ont  assez  sou- 
vent fourni  de  bons  résultats  ; ces  divers  moyens 
doivent  être  employés  les  premiers.  Si  la  maladie 
résiste,  on  aura  recours  aux  vésicatoires  volants  ou 
à demeure,  et  pansés  avec  la  morphine  appliquée 
plusparticulièrement  sur  les  points  douloureux.  Dans 
des  cas  très-rebelles , les  souffrances  étapt  très- 
vives,  on  serait  autorisé  à imiter  soit  M.  Jobert,  qui 
applique  le  fer  rouge,  soit  A.  Bérard,  qui  résé- 
quait le  nerf  malade. 

Quand  la  névralgie  est  intermittente , on  aura 
recours  au  sulfate  de  quinine  , seul  ou  associé  à 
l’opium.  Ce  moyen  est  très-efficace  et  nous  a réussi 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Nous  avons  parlé  de  l’action  du  froid  humide , 
c’est  dire  assez  que  le  malade  doit  éviter  soigneu- 
sement cette  influence,  se  couvrir  la  tête  d’un  bon- 
net de  laine,  porter  un  bandeau  de  mousseline  qui 
couvre  la  joue  malade,  même  quelque  temps  après 
la  guérison,  car  très-souvent  nous  avons  vu  un  lé- 
ger refroidissement  faire  reparaître  l’affection. 
Quant  au  régime , il  doit  être  seulement  adoucis- 
sant’; éviter  les  excitants  tels  que  les  liqueurs,  le 
café,  le  thé,  etc.  Ce  sont  là  les  seules  précautions 
hygiéniques  exigées  pour  cette  maladie.  Mais,  nous 
le  répétons  en  terminant,  le  médecin,  et  surtout 
les  malades,  doivent  s’armer  de  patience,  car  c’est 
une  affection  souvent  très-opiniâtre.  J.-P.  Beaude. 

tisæeujl.  (V.  au  Supplément.) 

TxrjTEMEKTT.  (V.  Bourdonnement.) 

TIR.E-BA1S.E  ( chir .) , s.  m.  Instrument  en 
forme  de  pince,  qui  sert,  en  chirurgie,  à extraire 
les  balles  demeurées  dans  les  tissus. 

tire-fond  ( chir .),  s.  m.  Instrument  con- 
sistant en  une  tige  de  fer,  terminée  par  une  vis  qui 


s’enfonce  dans  un  os  pour  le  relever  ; on  se  sert  de 
cet  instrument  dans  l’opération  du  trépan  et  dans 
les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  des  os. 

tisane  ( phar .),  s.  f.  ( ptisana , du  grec ptissanè, 
orge).  Les  tisanes  sont  des  médicaments  liquides, 
dont  l’eau  forme  toujours  la  base,  et  qui  contiennent 
les  principes  médicamenteux  en  solution  très-éten- 
due. Elles  sont  prescrites  soit  pour  servir  de  boisson 
ordinaire  au  malade,  soit  parce  que  certains  prin- 
cipes actifs  s’administrent  mieux  sous  cette  forme. 

On  comprend  plus  particulièrement  sous  le  nom 
de  tisane,  le  produit  de  la  macération,  de  l’infusion 
ou  de  la  décoction  aqueuse  des  substances  végétales; 
cependant  les  limonades , les  solutions  gommeuses, 
sucrées,  salines  ou  acides,  les  bouillons  animaux, 
peuvent  être  aussi  considérés  comme  des  tisanes  ; 
mais  comme  il  en  a été  traité  dans  des  artieles  spé- 
ciaux, c’est  à la  première  catégorie  surtout  que  nous 
voulons  nous  attacher  ici. 

Le  but  principal  que  l’on  doit  se  proposer  dans 
la  préparation  des  tisanes  doit  être,  en  leur  procu- 
rant toutes  les  propriétés  actives  qu’elles  doivent 
avoir,  de  les  rendre  agréables  ou  au  moins  de  les 
faire  tolérer  le  plus  possible  par  les  malades. 

Les  règles  générales  de  la  préparation  des  tisanes 
se  rapportent  au  choix  et  aux  modifications  préala- 
bles à faire  subir  aux  ingrédients  qui  doivent  en- 
trer dans  leur  composition , et , en  second  lieu , à la 
manière  de  les  mettre  en  contact  avec  l’eau  qui 
doit  en  extraire  les  principes  médicamenteux. 

Relativement  au  premier  point,  on  ne  doit  pren- 
dre que  des  parties  végétales,  feuilles,  fleurs,  fruits, 
bois  ou  racines,  en  très-bon  état  de  conservation,  et 
bien  pourvus  de  la  couleur  et  de  l’arome  qui  leur 
sont  propres.  Il  est  bon  de  faire  remarquer,  au  sur- 
plus, que,  contrairement  à un  préjugé  assez  ré- 
pandu, les  plantes  sèches  sont  plus  propres  à la 
préparation  des  tisanes  que  les  vertes  , c’est-à-dire 
celles  qui  sont  pourvues  encore  de  leur  eau  de  vé- 
gétation ; elles  conservent  alors  un  reste  d’énergie 
vitale  qui  les  empêche  de  céder  facilement  leurs 
principes  actifs  aux  menstrues  aqueuses.  On  doit, 
dans  tous  les  cas , les  monder  soigneusement  de 
toutes  les  parties  étrangères  qu’elles  pourraient  con- 
tenir ; on  ne  doit  conserver  que  les  feuilles,  fleurs  et 
sommités  des  plantes,  et  rejeter  les  tiges  et  les  pé- 
dicules , à moins  qu’ils  n’aient  été  formellement 
prescrits.  Les  feuilles  doivent  être  incisées  ; les 
bois  , les  racines , les  écorces , coupés  en  tranches 
minces  et  même  concassés  sous  le  pilon  lorsque  la 
dureté  de  leur  texture  rend  cette  précaution  néces- 
saire. 

A moins  d’indication  contraire  , les  tisanes  doi- 
vent être  fort  légères  : dans  un  litre  d’eau,  la  dose 
de  quatre  grammes  de  feuilles  et  de  fleurs,  celle  de 
huit  grammes  de  bois , écorces  ou  racines , est  en 
général  suffisante,  quoique,  pour  ces  derniers  et 
surtout  pour  les  tisanes  sudorifiques,  telles  quecelles 
de  gayac  et  de  salsepareille,  il  soit  surtout  utile 
d’élever  la  dose  à quinze  et  même  trente  grammes. 

Le  mode  le  plus  général  de  préparation  des  ti- 
sanes , et  surtout  de  celles  qui  ont  pour  base  des 
feuilles  et  des  fleurs  aromatiques,  est  l’infusion  en 
vaisseau  clos.  On  doit,  lorsque  l’infusion  est  ter- 
minée, les  passer  à travers  un  linge  fin,  ou  mieux 
encore  les  filtrer  au  papier  lorsque  le  temps  le 
permet. 
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La  simple  macération  à l’eau  froide  convient  à 
la  préparation  des  tisanes  de  rhubarbe,  de  réglisse, 
de  gentiane  et  de  toutes  les  substances  qui  cèdent 
facilement  leurs  principes;  cependant,  l’infusion 
dans  l’eau  bouillante  est  encore  le  mode  le  plus 
généralement  préféré  pour  préparer  les  tisanes 
avec  les  autres  bois  et  racines.  Pour  la  tisane  de 
salsepareille,  il  faut  prolonger  longtemps  la  cha- 
leur de  l’infusion,  en  plaçant  le  vase  qui  la  contient 
sur  des  cendres  chaudes.  Les  tisanes  d egayac  et  de 
lichen  d'Islande  se  préparent  par  une  décoction 
prolongée.  Le  lichen  doit  être  soumis  d’abord  à une 
ébullition  légère  dans  une  première  eau  qui  en- 
traîne un  principe  amer  fort  désagréable,  et  qu’on 
doit  rejeter  pour  cette  raison , à moins  qu’il  n’entre 
dans  la  vue  du  médecin  de  le  conserver , ce  qu’il 
prescrit  alors  spécialement. 

Outre  les  tisanes  simples  dont  la  préparation 
peut  être  soumise,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à 
des  règles  générales,  on  donne  aussi  le  nom  de 
tisane  à des  apozèmes  chargés  des  principes  d’un 
assez  grand  nombre  de  substances.  Nous  allons 
donner  les  formules  des  plus  usitées. 

Tisane  royale.  C’est  un  purgatif  fort  usité  au- 
trefois, et  que  quelques  médecins  prescrivent  en- 
core. Pr.  séné,  sulfate  de  soude,  de  chaque  15 
grammes;  coriandre,  4 grammes;  cerfeuil  récent, 
pimprenelle,  de  chaque  15  grammes.  Faites  infuser 
vingt-quatre  heures  dans  un  litre  d’eau  tiède,  pas- 
sez ensuite  le  liquide,  qui  sera  pris  par  verres  dans 
la  matinée. 

Tisane  de  Feltz.  Prenez  salsepareille,  60  gram- 
mes; colle  de  poisson,  10  grammes;  sulfure  d’anti- 
moine, 80  grammes;  eau  commune,  deux  litres.  On 
fait  bouillir  préalablement  pendant  une  heure  le 
sulfure  d’antimoine  dans  un  litre  d’eau  que  l’on 
rejette  ; on  renferme  ensuite  le  sulfure  dans  un 
nouet  de  linge  fin,  et  on  le  fait  bouillir  de  nouveau 
avec  la  salsepareille  et  la  colle  de  poisson  dans  les 
deux  litres  d’eau  prescrits , jusqu’à  réduction  de 
moitié;  on  passe  le  liquide,  on  laisse  déposer  pen- 
dant une  heure,  et  on  décante  pour  l’usage. 

Cette  formule  est  celle  du  Codex ; mais  la  re- 
cette primitive  de  la  tisane  de  Feltz  contenait  des 
écorces  de  buis  et  de  lierre,  auxquelles  quelques 
personnes  tiennent  encore.  On  conteste  aussi  l’uti- 
lité de  faire  subir  au  sulfure  d’antimoine  une  ébul- 
lition préalable  ; on  lui  enlève  ainsi  des  parties 
essentielles,  dont  quelques  thérapeutistes  regar- 
daient la  présence  comme  éminemment  utile. 

VÉE, 

Membre  delà  Société  de  Pharmacie. 

tissu  [anat.),  s.  m.  {textus).On  appelle  géné- 
ralement du  nom  de  tissu  , l’élément  anatomique 
d’un  organe.  Ainsi , on  dit  tissu  cellulaire , tissu 
fibreux  , tissu  osseux.  L’étude  des  tissus  primitifs 
dont  nos  organes  sont  composés  constitue  Y histo- 
logie ( istos  tissu,  logos  discours) , ou  anatomie 
générale.  Les  auteurs  reconnaissent  un  nombre 
assez  considérable  de  tissus  élémentaires  ; mais,  à 
commencer  par  Bichat,  le  créateur  de  l’anatomie 
générale,  ils  ont  le  tort  de  ranger  parmi  les  tissus 
simples,  des  organes  éminemment  composés,  com- 
me les  vaisseaux , les  nerfs,  les  glandes.  Aujour- 
d’hui , l’histologie  s’est  beaucoup  enrichie  des  res- 
sources que  lui  ont  fournies  la  chimie  et  le  micro- 
scope. Seulement,  il  ne  faut  pas  s’exagérer  les 


ressources  de  ces  deux  puissants  moyens  d’inves- 
tigation, dont  le  dernier  surtout,  mal  employé,  est 
sujet  à tant  d’illusions,  à tant  de  mécomptes. 

Outre  les  tissus  normaux  qui  constituent  nos  or- 
ganes à l’état  physiologique,  il  y a encore  les  tissus 
accidentels,  qui  sont  constitués  par  des  productions 
morbides.  Ces  tissus  accidentels  sont  de  deux 
sortes,  comme  l’a  parfaitement  établi  Laënnec  ; les 
uns  analogues  à ceux  de  l’état  sain  , comme  le  tissu 
muqueux  qui  se  développe  sur  les  plaies  ancien- 
nés  , le  tissu  cartilagineux  ou  osseux  qui  se 
forme  dans  les  artères  , etc.  D’autres  n’ont  point 
d’analogue  dans  l’état  sain  , comme  le  squirrhe  , 
l’encéphaloïde.  Le  mot  tissu  suppose  l’organisa- 
tion du  produit  morbide  ; ainsi  le  tubercule  n’est 
point  un  tissu,  parce  qu’il  ne  présente  pas  de  traces 
d’organisation.  J.  B. 

titane  ( chir .),  s.  m.  (V.  au  Supplément.) 
titillation  (physiol.  pat  h.),  s.  f.  ( titilla - 
tio).  Sorte  de  chatouillement  léger  et  agréable. 

tœîplitz  (Eaux  minérales  de)  (thêrap.).  Tœ- 
plitz,  Téplitz  ou  Téplice,  est  une  petite  ville  de 
Bohême  dans  le  cercle  de  Leimeritz,  à cinq  lieues 
et  demie  de  cette  dernière  ville,  et  à dix  et  demie  de 
Dresde  ; elle  a 2,600  habitants  et  est  située  dans 
une  vallée  charmante,  élevée  d’environ  140  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Cette  vallée  est  ar- 
rosée par  le  Saubach,  et  est  bornée  au  nord  et  à 
l’est  par  la  chaîne  de  l’Erzgebirge.  Les  sources 
sont  nombreuses  et  sourdent  d’un  sol  volcanique; 
leur  température  est  élevée  ; un  grand  nombre  de 
bains  ont  été  établis  dans  la  ville  et  les  faubourgs, 
et  sont  appropriées  à toutes  les  conditions. 

Les  sources  de  la  ville  sont  au  nombre  de  trois, 
elles  sont  les  plus  élevées  en  température  ; on  les 
regarde  comme  les  sources  principales  ; celles  des 
faubourgs  sont  au  nombre  de  onze  : cinq  dans  le 
faubourg  proprement  dit,  et  six  dans  le  Schoenau, 
qui  est  considéré  comme  le  second  faubourg  de  Tœ- 
plitz  ; la  température  de  ces  sources  varie  de  48°, 
9 centigrades,  à 26°,  2.  L’eau  de  ces  diverses  sour- 
ces présente  à l’analyse  la  même  composition,  quoi- 
que l’on  ait  attribué,  suivant  l’usage,  une  vertu 
particulière  dans  certaines  maladies  à chacune 
d’elles.  Cette  eau  est  limpide,  sans  odeur,  d’une 
couleur  verdâtre,  elle  a une  saveur  salée  et  légè- 
rement alcaline  ; elle  est  un  peu  gazeuse  et  jaillit 
avec  force  de  la  source  principale  ; laquantité  de  gaz 
acide  carboniqueque  contientl’eau  deTœplitz  va  en 
diminuant  dans  les  autres  sources,  suivant  qu’elles 
sontplus  éloignées  de  cette  source  principale.  Berzé- 
lius  a analysé  l’eau  de  la  fontaine  de  Sleinbad,  qui 
est  la  principale  du  faubourg  de  Schoenau,  et  dont 
la  température  est  de  47°,  7 cent.,  et  il  a trouvé 
qu’elle  était  composée,  pour  un  litre  d’eau,  de  : 


Sulfate  de  potasse 

0,gr.001 

0.  071 

348 

Q0  chaux 

0, 

063 

0, 

037 

Chlorure  de  sodium 

0, 

055 

Phosphate  de  soude 

002 

Sous-phosphate  d'alumine»- ..*»•• 

003 

Silice 

042 

Matière  extractive 


0,  622 
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Berzélius  n’indique  pas  la  quantité  de  gaz  acide 
carbonique  qu’il  a trouvé  dans  ces  eaux,  mais  Am- 
brozi,  qui  en  a également  fait  l’analyse,  dit  en 
avoir  trouvé  14  pôuces  cubes  19  par  livre  d’eau. 
Ficinus  a trouvé  du  gaz  azote  et  de  l’oxygène  mêlé 
à l’acide  carbonique. 

Les  bains  de  Tœpiitz  sont  très-anciens,  on  dit 
que  les  sources  ont  été  découvertes  en  762  ; ils  ont 
acquis  une  grande  réputation  en  Allemagne,  quoi- 
que ce  pays  renferme  un  grand  nombre  de  sources 
analogues.  Nos  sources  de  l’est  et  du  centre  de  la 
France  possèdent  des  propriétés  analogues,  et  peu- 
vent remplacer  la  plupart  de  ces  eaux  d’Allemagne, 
qui  jouissent  d’une  si  grande  réputation  , qu’elles 
doivent  surtout  à la  vogue  et  aux  frais  que  l’on  fait 
dans  la  plupart  des  établissements  pour  y divertir 
les  étrangers.  Il  y a à Tœpiitz  de  beaux  et  de  grands 
établissements,  et  entre  autres  deux  hôpitaux  mi- 
litaires entretenus,  l’un  par  l’Autriche  et  l’autre  par 
la  Prusse. 

C’est  surtout  dans  les  rhumatismes,  la  goutte,  les 
paralysies,  les  ankiloses,  les  contractures  muscu- 
laires, etlesrigidités  des  articulations,  que  l’on  pre 
scrit  les  eaux  de  Tœpiitz;  on  les  administre  aussi 
dans  les  affections  chroniques  des  organes  digestifs, 
dans  les  affections  nerveuses,  les  affections  lympha- 
tiques et  scrofuleuses.  Elles  sont  contre-indiquées 
dans  les  affections  inflammatoires,  les  congestions 
cérébrales,  les  affections  de  poitrine  ; les  eaux  s’ad- 
ministrent en  boisson , en  bains  et  en  douches,  on 
les  associe  quelquefois  avec  les  eaux  de  Bilin  et 
Kissingen.  J. -P.  Beaude. 

tomate  (bot.  méd.),  s.  f.,  fruit  du  sola- 
rium lycopersicum , L.;  famille  des  solanées,  J. 
II  s’offre  sous  la  forme  d’une  baie  glabre  , dépri- 
mée à la  base  et  au  sommet,  offrant  des  côtes  très- 
saillantes  ; sa  peau  est  résistante;  d’abord  de  cou- 
leur verte  , elle  prend  , lors  de  la  maturité  , une 
belle  teinte  rouge  pourpre.  Cette  baie  est  divisée 
en  plusieurs  loges  gorgées  de  suc,  au  milieu  duquel 
nagent  des  semences  velues  , de  couleur  jaune  et 
de  forme  lenticulaire . 

La  tomate,  qu’on  nomme  aussi  pomme  d’amour, 
est  abondamment  cultivée  dans  les  jardins  pota- 
gers ; elle  est  fort  innocente,  quoique  de  la  stupé- 
fiante famille  des  solanées.  On  n’en  fait  guère 
usage  que  dans  l’art  culinaire  ; elle  a une  saveur 
acerbe  , qu’elle  doit  à la  présence  de  l’acide  ma- 
nque ; on  en  prépare  des  sauces , dont  la  saveur 
aigrelette  s’associe  parfaitement  avec  certains  ali- 
ments fades  ; elle  les  rend  plus  savoureux  , et , 
partant , d’une  digestion  plus  facile.  Les  Italiens 
mangent  ce  fruit  en  salade , à peu  près  comme  nous 
le  faisons  des  concombres  ; mais  ils  n’attendent 
pas,  dans  ce  cas,  qu’il  ait  atteint  toute  sa  maturité. 
On  en  fait  quelquefois  usage  comme  topique,  ou  en 
décoction,  sous  forme  de  collyre,  dansles  ophthal- 
mies  rebelles.  T.  C. 

TOMEETEüx  ( anal.) , adj.  ( tomentosus , de 
tomenlum, duvet). Cette  qualification  se  donne  aux 
corps  qui  sont  recouverts  de  poils  doux  et  serrés, 
ce  qui  leur  donne  l’aspect  du  velours  ou  du  duvet. 
Les  membranes  muqueuses  ont  l’aspect  tomen- 
teux. 


ton  ( physiol. ),  s.  m . ( tonus  , du  grec  tonos  , 
tension).  Etat  de  résistance  et  d’élasticité  des  or- 
ganes dans  l’état  de  santé.  Cependant,  ce  mot 
s’applique  autant  aux  propriétés  pbysiologiqus 
qu’aux  propriétés  physiques;  ainsi  le  ton  d’un  orga- 
ne, c’est  cet  état  dans  lequel  l’organe  accomplit  ses 
fonctions  avec  régularité  sous  l’influence  d’une  fa- 
culté que  l’on  nomme  tonicité. 

tongres  (Eaux  minérales  de)  ( thërap .).  Ton- 
gres  est  une  ville  de  Belgique  à cinq  lieues  de  Maës- 
tricht.  Les  sources  sont  au  nombre  de  deux  et  si- 
tuées à un  quart  de  lieue  de  la  ville;  ces  eaux  sont 
fort  anciennes  et  étaient  célèbres  du  temps  des  Ro- 
mains. Pline  en  parle  dans  son  traité  d’histoire  na- 
turelle; quelques  auteurs  pensent  que  l’on  doit  en- 
tendre, sous  la  désignation  de  Pline,  les  sources  de 
Spa,  qui  sont  voisines  de  Tongres  et  qui  sont  plu» 
importantes.  Ces  eaux  sont  gazeuses,  ferrugineuses 
et  magnésiennes , elles  peuvent  être  employées 
avec  avantage  comme  toniques  et  stimulantes  dans 
les  engorgements  chroniques,  la  chlorose  et  les  af- 
fections lymphatiques.  Voici  leur  analyse  faite  par 
M.  Payssé  : 

Fontaine  de  Pline. 


Carbonate  de  fer 0,gr.ll3 

— de  magnésie 0,  168 

Perte 0,  016 

Deuxième  fontaine. 

Carbonate  de  fer 0,gr.l45 

— de  magnésie 0,  151 

Perte 0,  021 


Cette  analyse  n’indique  pas  la  quantité  d’acide 
carbonique  ; mais  son  existence  est  incontestable 
en  présence  du  carbonate  de  fer  et  de  magnésie  qui 
ne  peuvent  être  rendus  soluble  que  par  un  excès 
très-notable  d’acide  carbonique.  J.  B. 

tonicité  (physiol.),  s.  f.  ( tonicitas , de  to- 
nus, ton,  tensiop).  C’est  cette  faculté  départie  à tous 
les  organes  vivants,  de  maintenir  les  parties  qui  les 
composent  dans  un  état  de  resserrement  convena- 
ble au  libre  exercice  des  fonctions.  Ces  mots  ton 
et  tonicité  nous  viennent  de  l’école  méthodique  de 
Themison  (V.  Solidisme).  C’est , du  reste,  une 
expression  assez  vague,  dont  il  est  très-facile  de 
fausser  le  sens.  Quand  ce  que  l’on  nomme  la  to- 
nicité vient  à être  exagéré , il  en  résulte  l’éré- 
thisme de  la  partie  , l’orgasme.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  y a relâchement  ou  atonie.  J.  B. 

tonique  (physiol.),  adj.  (tonicus),  qui  a 
rapport  au  ton.  Forces  toniques.  — Spasmes  ots 
convulsions  toniques,  quand  il  y a contraction 
permanente  , comme  dans  le  tétanos.  ( Voy.  C6| 
mot.  ) 

tonique  (mat.  méd.  ),  adj . On  appelle  médi- 
caments toniques  ceux  qui  ont  pour  propriété 
d’augmenter  le  ton , l’action  physiologique  des 
organes , quand  celle-ci  est  descendue  au-dessous 
de  son  type  normal.  Ils  n’accélèrent  pas  les  mou- 
vements vitaux  , comme  les  excitants  ou  stimu- 
lants; cependant,  ils  pourraient  agir  dans  le  sens  de 
ces  derniers,  si  on  les  appliquait  sur  un  organe 
déjà  surexcité.  Les  toniques  n’agissent  pas  eu 
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resserrant  les  tissus,  comme  le  font  les  astringents, 
mais  en  augmentent  la  rénitence  et  la  force  élas- 
tique. Les  toniques  sont  encore  nommés  corrobo- 
rants ou  fortifiants. 

Les  médicaments  dont  nous  parlons  sont  sur- 
tout tirés  du  règne  végétal  ; et  ils  se  distinguent 
par  un  caractère  commun  à tous , c’est  l’amer- 
tume. Du  règne  animal , il  n’y  a guère  que  le  fiel 
de  bœuf  qui  ait  été  employé  comme  tonique,  et  il 
rentre  dans  la  règle  relative  à l’existence  du  prin- 
cipe amer.  Parmi  les  minéraux,  le  fer  seul  et  ses 
préparations  peuvent  être  rangésparmi  les  toniques. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  médicaments 
toniques  agissent  en  augmentant  l’activité  fonc- 
tionnelle des  organes,  sans  les  irriter  ; ainsi  , ils 
rendent  l’appétit  plus  vif,  les  digestions  plus  faciles, 
plus  promptes . L’énergie  du  système  circulatoire 
est  augmentée , sans  que  les  battements  du  cœur 
soient  plus  précipités;  ils  facilitent  l’hématose,  et 
le  fer,  en  particulier  , rend,  à ce  que  croient  cer- 
taines personnes,  le  sang  plus  riche  en  globules. 
La  nutrition  et  la  calorification  reçoivent  égale- 
ment une  influence  favorable  de  cette  médication . 

Les  toniques  sont  donc  indiqués  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  de  relever  les  forces  , d’activer  les 
fonctions,  et  de  leur  rendre  l’énergie  qui  leur  man- 
que. Ils  sont  usuellement  employés  avec  succès 
dansles  cas  d’inappétence,  par  faiblesse  del’estomac, 
dans  les  diarrhées  séreuses  chroniques  , dans  les 
scrofules,  le  scorbut,  la  chlorose,  l’anémie,  leshydro- 
pisies  passives. On  comprend  encore  leur  utilité  dans 
la  convalescence  de  beaucoup  d’affections  aiguës , 
la  fièvre  typhoïde , par  exemple,  quand  l’état  d’ex- 
citation fébrile  et  d’irritation  locale  a complète- 
ment disparu.  Quant  aux  contre-indications,  elles 
sont  faciles  à saisir,  si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous 
avons  dit  en  commençant , savoir  : que  les  toni- 
ques employés  dans  les  cas  d’éréthisme  des  orga- 
nes agissaient  dans  le  sens  de  l’affection,  en  l’aug- 
mentant par  conséquent.  J. -P.  Beaude. 

tosfssi»z,aif»e  ( anat .),  adj.  (tonsillaris) , qui 
a rapport  aux  amygdales,  (Y.  Amygdales).  — Ar- 
tère tonsillaire . Elle  provient  de  la  labiale.  — An- 
gine tonsillaire , c’est  l’inflammation  des  amygdales. 
(Y.  Angine.  ) 

tonsisæe,  s.,  f.  Synonyme  d’amygdale.  (Voy. 
ce  mot.) 

tophacé  ( path .),  adj.  (de  tophus , qui  signi- 
fie tuf) . Les  concrétions  tophacées  sont  des  dépôts 
durs,  ordinairement  d’urate  de  soude,  qui  se  for- 
ment autour  des  articulations  chez  les  goutteux. 
(V.  Goutte.) 

tophus  [path.],  s.  m.  Mot  latin  conservé  en 
français,  et  par  lequel  on  désigne  les  concrétions  de 
la  goutte  (Y.  Goutte.) 

topique  ( thérap . ),  s.  m.  et  adj . ( iopicus,  du 
grec  topos , lieu).  On  appelle  médicaments  topi- 
ques, ceux  qui  s’appliquent  extérieurement  sur  une 
partie  malade  ; tels  sont  les  cataplasmes,  les  em- 
plâtres, les  onguents,  les  pommades,  les  liniments, 
les  lotions,  les  caustiques,  etc.  (Yoy.ces  mots.) 

tgrmentiiae  (mat.  mèd.),  s.  f .(potentilla 
tormentilla ),  famille  des  rosacées,  J.  ; icosandrie 


polygynie,  L.  Petite  plante  vivace,  très-commune 
dans  les  bois  de  l’Europe.  Ses  racines  sont  presque 
cylindriques , plus  grosses  dans  leur  partie  supé- 
rieure, souvent  arrondies , de  la  grosseur  du  doigt, 
noueuses,  courtes,  contournées,  brunes  et  écailleu- 
ses extérieurement,  d’un  rouge  foncé  à l’intérieur. 
Elles  sont  très-astringentes,  contiennent  du  tannin, 
ce  qui  les  fait  employer  pour  tanner  les  cuirs;  elles 
sont  aussi  usitées  en  médecine,  associées  à la  bis- 
torte  en  décoction,  à la  dose  de  trente  à soixante 
grammes.  On  les  emploie  assez  souvent  dans  les 
diarrhées  chroniques.  Cette  racine  entre,  en  outre, 
dans  les  espèces  astringentes  du  Codex  et  dans  le 
diascordium.  On  en  prépare  un  extrait  et  une  pou- 
dre qui  sont  assez  fréquemment  usités.  J.  B. 

torpeur  (path.) , s.  f.  ( torpor ).  Engourdisse- 
ment, état  d’affaissement  intellectuel  dans  lequel  se 
trouvent  les  malades  atteints  de  certaines  affections 
cérébrales,  de  fièvres  de  mauvaise  nature,  ou  à la 
suite  d’une  commotion  morale  très-violente. 

torréfaction  Q?Aam.),  s.  f.  (torrefactio,  de 
torrefacere , faire  griller) . Action  de  torréfier,  d’ex- 
poser au  feu  une  substance  solide,  minérale,  végétale 
ou  animale,  soit  pour  en  séparer  quelques  principes 
volatils,  soit  pour  y développer  un  principe  nou- 
veau, soit  pour  en  déterminer  l’oxydation.  Le  mot 
grillage , qui  est  synonyme  de  torréfaction,  est 
plutôt  employé  pour  les  mines . 

torticolis  (path,) , s.  m.,  obstipilas , caput 
obstipum,  obstipité.  On  appelle  ainsi  une  inclinai- 
son involontaire  et  permanente  de  la  tête  vers 
l’une  ou  l’autre  épaule.  Cette  déviation  peut  dépen- 
dre de  différentes  causes  : d’abord,  d’une  luxation 
accidentelle  ou  spontanée  de  la  partie  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  ou  bien  d’une  lésion  des 
parties  molles,  telle  qu’une  cicatrice  vicieuse  du 
cou  qui  fait  pencher  la  tête  de  son  côté  ; et  enfin , 
une  rétraction  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  du  cou. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  de  ces  dernières  variétés . 

Cette  rétraction  musculaire  peut  avoir  lieu  dans 
deux  circonstances  différentes  et  en  quelque  sorte 
opposées.  Ainsi,  les  muscles  d’un  côté  sont  para- 
lysés : ceux  du  côté  sain  agissant  seuls,  et  ne  trou- 
vant pas  de  résistance  dans  leurs  antagonistes,  la 
tête  se  penche  du  côté  sain  : ou  bien  c’est  par  le 
fait  d’une  rétraction  morbide,  d’une  contracture  , 
que  la  tête  est  entraînée  par  l’excès  d’action  des 
muscles  contracturés.  Dans  le  premier  cas,  la  tête 
revient  très-facilement , et  sous  l’influencé  des 
moindres  efforts,  à sa  direction  habituelle.  On  ne 
sent  pas,  du  côté  de  l’inclinaison,  ces  cordes  dures 
et  tendues  qui  se  montrent  dans  le  second  cas , 
et  du  reste,  l’état  de  paralysie  des  muscles  du 
côté  opposé  peut  être  facilement  constaté. 

La  rétraction  morbide  ou  contracture  peut  dé- 
pendre de  différentes  causes.  Quelquefois  c est 
l’effet  d’un  rhumatisme  aigu,  partiel , et  alors  la 
douleur  des  muscles  affectés,  et  les  autres  phé- 
nomènes du  rhumatisme  musculaire,  indiquent 
suffisamment  la  nature  du  mal,  auquel  le  trai- 
tement ordinaire  du  rhumatisme  est  applicable. 
D’autres  fois , l’affection  est  congénitale  , et  tient 
à une  rétraction  convulsive  du  muscle  sterno-cléïdo- 
mastoïdien  , auquel,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  faut  attribuer  la  déviation.  Enfin,  dans  un 
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bon  nombre  de  circonstances,  le  raccourcissement 
des  muscles  dépend,  soit  d’un  rhumatisme  chroni- 
que, soit  d’un  état  convulsif  devenu  permanent,  et 
dont  la  cause  première  n’est  guère  plus  facile  à dé- 
terminer que  pour  le  pied-bot. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  le  pied-bot  seul,  le 
traitement  consiste  dans  l’emploi  d’une  opération 
chirurgicale,  dans  la  section  du  muscle  rétracté. 
Le  plus  souvent,  comme  nous  l’avons  dit,  c’est  le 
sterno-cléido-mastoïdien,  quelquefois  le  trapèze,  ou 
le  scalène;  et  même,  quand  il  s’agit  du  premier  de 
ces  muscles,  il  n’est  pas  rare  de  voir  que  l’obsti- 
pité  est  dû  à la  contraction  d’un  seul  des  deux  fais- 
ceaux qui  composent  le  muscle,  et  le  plus  souvent 
c’est  le  faisceau  sternal  qui  est  ainsi  rétracté. 

L’idée  de  couper  le  muscle  malade  remonte  à 
une  époque  déjà  assez  ancienne.  Tulpius  paraît 
être  le  premier  qui  l’ait  pratiquée.  Depuis,  d’autres 
chirurgiens  hollandais  y ont  eu  recours  , mais  en 
coupant  le  muscle  et  la  peau.  Dupuytren,  en  1822, 
coupa  le  muscle  en  introduisant  le  bistouri  à l’àide 
d’une  simple  ponction  à la  peau.  Plus  récemment, 
MM.  Stromeyer , Dieffenbach  , en  Allemagne, 
MM.  J.  Guérin,  Bouvier,  L.  Fleury,  etc.,  en 
France , ont  agi  de  même  avec  succès  , et  ont 
apporté  au  procédé  opératoire  d’importantes  mo- 
difications. Aujourd’hui , il  est  Bien  reconnu  que , 
dans  le  torticolis , le  muscle  ou  les  muscles  rétrac- 
tés doivent  être  coupés  suivant  les  règles  ordi- 
naires de  la  ténotomie  sous-cutanée,  à l’aide  d’une 
simple  piqûre  à la  peau.  M.  J.  Guérin,  auquel  on 
doit  d’importantes  recherches  sur  ce  sujet,  établit 
fort  judicieusement  qu’il  vaut  mieux  diviser  le  ten- 
don du  muscle  que  le  muscle  lui-même,  et  n’opé- 
rer la  section  que  de  l’un  des  faisceaux  quand  ils  ne 
sont  pas  rétractés  tous  les  deux.  J .-P.  Beaude. 

tortue  (hist.  nat.,méd.),  s.  f.  ( testudo ).  La 
tortue  fait  partie  de  la  classe  des  reptiles,  et  de  l’or- 
dre des  chéloniens  (du  grec  chélonè , tortue).  Ces 
animaux  ont  le  corps  recouvert  d’une  sorte  de  cui- 
rasse solide,  nommée  carapace , dont  la  partie 
inférieure  qui  revêt  l’abdomen  et  la  face  inférieure 
de  la  poitrine  se  nomme  plastron.  La  carapace 
est  ovale  ou  orbiculaire  , plus  ou  moins  bombée  , 
formée  d’écailles  jointes  ensemble  , d’une  grande 
dureté,  noirâtres,  semées  de  points  ou  demarbrures 
de  différentes  nuances  , mais  habituellement  jau- 
nâtres. La  chair  des  tortues  est  blanche,  très-riche 
en  gélatine.  Elle  était  autrefois  très-usitée  pour 
préparer  des  bouillons  que  l’on  préconisait  dans  les 
maladies  de  poitrine.  Aujourd’hui,  on  y a à peu 
près  renoncé,  vu  le  prix  élevé  de  cette  substance 
dans  nos  climats,  et  son  inefficacité  bien  constatée  ; 
elle  peut  être  remplacée  par  les  viandes  blanches, 
et  notamment  par  le  veau.  J.  B. 

toucher  [physiol.)  (Y.  Tact.) 

toucher  (accouch.)  s.  m.  On  donne  cenomà 
une  opération  qui  consiste  à explorer  avec  un  ou  plu- 
sieurs doigts  les  organes  sexuels  de  la  femme.  Le 
toucher  se  pratique,  soit  pour  constater  l’état  de 
grossesse,  ses  modifications , soit  pour  reconnaître 
1 existence  des  maladies  de  l’utérus  ou  du  vagin;  il 
est,  avec  l’emploi  du  spéculum,  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  affections. 

loucher  vaginal  ou  toucher  proprement  dit.  — 
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Position  de  la  femme.  — Quand  la  femme  enceinte 
est  affectée  d’ascite,  d’hydrothorax  , d’asthme,  de 
lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux; 
lorsque  sa  respiration  ne  se  fait  qu’avec  difficulté, 
elle  doit  rester  debout  pendant  qu’on  la  touche,  afin 
d’éviter  la  fatigue  et  même  les  dangers  que  pour- 
rait entraîner  la  position  horizontale.  Si  elle  est 
faible,  au  contraire;  s’il  y a menace  de  syncope, 
d’hémorrhagies,  de  convulsions  ; si  l’utérus  est  for- 
tement incliné  en  avant,  ou  si,  par  une  autre  cause, 
le  col  est  déjeté  très-loin  en  arrière,  il  est  mieux 
de  la  faire  coucher.  Enfin,  si  l’on  éprouve  quelques 
difficultés,  s’il  reste  quelques  doufes,  on  doit  l’exa- 
miner alternativement  dans  l’une  et  dans  l’autre  de 
ces  deux  positions.  Les  muscles  sont  d’abord  mis 
dans  le  relâchement.  Si  la  femme  est  couchée,  on 
lui  fait  fléchir  à demi  les  jambes  et  les  cuisses,  ainsi 
que  la  tête  et  la  poitrine,  qu’on  relève  légèrement  à 
l’aide  d’oreillers  ou  de  traversins.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  la  fait  placer  contre  un  mur,  un  meuble, 
un  corps  solide  quelconque  qui  puisse  la  soutenir. 
Ensuite,  elle  écarte  et  fléchit  les  jambes  et  les  cuisses, 
en  même  temps  qu’elle  incline  un  peu  la  poitrine 
et  la  tête  en  avant.  Pour  prévenir  l’embarras  d’une 
semblable  posture,  on  lui  permet  de  s’appuyer  des 
coudes  ou  des  mainssur  les  bras  de  quelque  autre  per- 
sonne, ou  tout  simplement  sur  les  bords  d’une  com- 
mode, ou  de  deux  chaises  placées  exprèsàses  côtés. 

Au  demeurant,  quand  la  femme  est  couchée,  le 
relâchement  des  muscles  permet  mieux,  qu’il  y ait 
grossesse  ou  non,  de  constater  l’état  des  organes 
que  dans  la  position  opposée,  et  c’est  ainsi  que  je 
touche  presque  toujours. 

Avant  de  commencer  l’opération,  il  faut  s’en- 
duire les  doigts  de  mucilage  de  graine  de  lin  ou  de 
racine  de  guimauve , d’huile  d’olive  ou  d’amande,  de 
beurre  ou  de  saindoux,  de  cérat,  de  blanc-d'œuf, 
oud’uue  graisse  quelconque.  Le  mucilage  est  ce  qu’il 
y a de  meilleur  ; mais  quand  on  n’en  a pas  sous  la 
main,  peu  importe  la  substance  à laquelle  on  ait  re- 
cours, pourvu  qu’elle  soit  onctueuse  et  non  irritante. 

Sans  cette  précaution,  on  pénétrerait  moins  facile- 
ment dans  le  vagin.  Les  grandes  lèvres  et  les  poils 
qui  les  ombragent  pourraient  être  tiraillés.  Si  l’ac- 
coucheur avait  quelque  excoriation  au  doigt,  l’en- 
duit gras  dont  je  parle  serait  un  moyen  de  ne  pas 
s’exposer  à contracter  les  maladies  contagieuses 
dont  la  femme  pourrait  être  affectée.  On  aurait  tort 
d’admettre  cependant  qu’une  telle  précaution  est 
indispensable.  Il  serait  souvent  possible,  au  contraire, 
de  s’en  abstenir  sans  inconvénient.  C’est  à titre  de 
moyeu  utile  qu’il  faut  la  recommander;  mais  l’en- 
trée du  vagin  est  en  général  assez  humide  pour  que 
je  n’y  aie  presque  jamais  recours. 

Il  faut  savoir  toucher  aussi  facilement  de  la  main 
gauche  que  de  la  main  droite.  Une  position  for- 
cée de  la  femme,  une  difformité,  une  maladie,  un 
altération  momentanée  quelconque  delà  main  habi- 
tuelle, feraient  bientôt  regretter  de  ne  pas  s’y  êtr. 
exercé. 

Pour  introduire  le  doigt,  on  peut  le  tenir  étend  i 
et  fortement  écarté  des  autres,  ou  bien  fléchir  ce  ; 
derniers,  de  telle  sorte  que  le  pouce  se  trouve  ca- 
ché dans  la  paume  de  la  main. 

Il  n’est  jamais  indispensable  de  découvrir  la 
femme  pour  cette  opération.  Quand  elle  est  couchée, 
on  se  place  à côté  de  son  lit.  La  main  portée  sous 
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la  couverture  gagne  la  vulve  en  passant  sous  le 
Jarret  correspondant.  Si  la  femme  reste  debout,  on 
doit  mettre  un  genou  en  terre. 

L’indicateur,  disposé  comme  il  a été  dit,  ayant 
son  bord  radial  tourné  vers  le  sommet  de  l’arcade 
pubienne,  est  d’abord  porté  sur  le  périnée,  ou  à la 
partie  postérieure  de  la  vulve.  On  en  ramène  ensuite 
la  pulpe,  en  la  traînant  en  avant  pour  la  glisser 
entre  les  grandes  lèvres,  et  pénétrer  dans  le  vagin. 

Avant  de  chercher  le  col , il  est  bon  d’explorer 
l’état  du  rectum,  du  bas-fond  de  la  vessie,  des  co- 
lonnes longitudinales  du  vagin,  la  conformation  des 
détroits  et  de  l’excavation  du  bassin. 

On  passe  ensuite  à l’examen  du  museau  de  tan- 
che. On  évalue  l’épaisseur  et  la  longueur , soit 
absolues,  soit  relatives,  des  lèvres-  de  cet  orifice, 
leurs  bosselures  ou  leurs  tubercules,  et  leur  dépres- 
sion, leur  état  de  régularité  ou  d’irrégularité,  la 
forme  de  l’orifice  et  sa  direction.  Enfin  on  tente  de 
déterminer  la  longueur  du  col,  ainsi  que  le  volume 
de  la  matrice,  qu’on  soulève  pour  en  reconnaître 
la  pesanteur. 

Avec  ces  précautions,  il  est  souvent  possible,  dès 
la  fin  du  troisième  mois,  lorsque  la  femme  est  mai- 
gre, et  que  les  parois  du  ventre  offrent  une  certaine 
souplesse , de  saisir  l’utérus  par  son  col  et  par  son 
fond  simultanément,  de  le  faire  basculer  en  arrière 
ou  de  côté,  et  d’en  apprécier  la  mobilité,  la  forme 
et  le  volume,  d’en  mesurer  d’une  manière  fort 
exacte  et  la  longueur  et  le  poids,  de  s’assurer  s’il 
est  ou  n’est  pas  dans  l’état  naturel,  et  si  la  sub- 
stance qui  le  remplit  est  fluide  ou  non. 

Le  toucher  par  le  rectum  est  trop  négligé.  Il 
donne  une  grande  liberté  pour  reconnaître  la  mobi- 
lité ou  la  fixité,  le  degré  d’inclinaison,  de  sensibilité, 
de  volume  et  de  densité  de  l’utérus  pendant  le  pre- 
mier tiers  de  la  grossesse. 

Le  pouce  porté  en  même  temps  dans  le  vagin , 
permet  d’explorer,  avec  tout  le  soin  désirable , la 
cloison  recto-vaginale , ainsi  que  la  longueur  et  le 
volume  du  col. 

Jusqu’à  deux  ou  trois  mois , le  toucher  par  le  va- 
gin ou  par  l’anus  ne  peut  pas , plus  que  les  signes 
rationnels, donner  la  certitude  de  l’existence  ou  de  la 
non-existence  de  la  gestation.  Il  permet  quelquefois 
d’établir  un  diagnostic  plus  ou  moins  probable, 
mais  jamais  parfaitement  certain;  en  sorte  que,  sans 
des  raisons  puissantes  , on  ne  doit  pas  y soumettre 
les  femmes,  si  le  toucher  ou  le  palper  abdominal 
ne  pouvait  pas  y être  associé. 

Plus  tard , si  le  praticien  ne  peut  pas  affirmer 
positivement  à son  aide  qu’il  existe  un  fœtus  dans 
la  matrice , il  lui  est  du  moins  permis  de  s’assurer 
que  cet  organe  a beaucoup  augmenté  de  volume. 
Dès  lors  il  ne  s’agit  plus  que  de  distinguer  la  gesta- 
tion véritable  d’avec  les  maladies  que  l’on  confond 
quelquefois  avec  elle. 

On  ne  tarde  pas , au  surplus , à pouvoir,  exécu- 
ter le  ballottement , à reconnaître  les  mouvements 
spontanés,  à entendre  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant, 
seuls  phénomènes  qui  prouvent  sans  réplique  que 
la  grossesse  a lieu. 

Toucher  owpalper  abdominal . — L’exploration 
du  ventre  doit  en  outre  être  constamment  ajoutée  au 
toucher.  Elle  est  d’un  trop  grand  prix  à mes  yeux 
pour  que  je  n’essaiepasde  latirer  de  l’oubli  où  elle  est 
tombée  parmi  nous.  Nul  changement  un  peu  con- 


TOU  887 

sidérable  de  l’utérus  ou  de  ses  dépendances  ne  peut 
échapper  à l’exploration  abdominale  bien  pratiquée. 

Lorsqu’on  veut  procéder  utilement  à l’exploration 
abdominale,  il  importe  que  la  femme  soit  couchée, 
et  qu’elle  n’exerce  aucune  espèce  d’effort. 

Le  ballottement  et  l’opération  nécessaire  pour 
déterminer  les  mouvements  du  fœtus  permet- 
traient seuls,  dans  certains  cas,  de  la  laisser  debout, 
afin  que  le  poids  du  fœtus  tendît  à le  ramener  vers 
le  col  et  non  du  côté  des  lombes. 

Il  faut  qu’elle  ait  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies, 
en  un  mot  qu’elle  soit  placée  comme  pour  la  réduc- 
tion d’une  hernie.  L’opération  est  plus  facile  à jeun, 
de  même  que  dans  l’état  de  vacuité  du  rectum  et 
de  la  vessie.  Le  toucher  abdominal  seul  comprend 
plusieurs  nuances.  En  faisant  faire  quelques  inspi- 
rations profondes  à la  femme,  pendant  qu’une  main 
reste  étalée  entre  le  pubis  et  l’ombilic , on  distingue 
la  matrice  à sa  fixité  dans  le  centre  de  l’excavation 
ou  de  l’hypogastre.  Une  pression  douce  permettant 
de  toucher,  dans  toute  leur  profondeur,  les  fosses 
iliaques , d’atteindre  sans  peine  l’angle  sacro-lom- 
baire , et  toute  la  portion  abdominale  du  rachis  , il 
est  impossible  de  ne  pas  rencontrer  l’utérus  dans 
le  détroit  ou  au-dessus , s’il  a pris  quelque  dévelop- 
pement. 

Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  il  se  pré- 
sente sous  l’aspect  d’une  tumeur  dure , et  plus  ou 
moins  arrondie  , un  peu  plus  près  du  promontoire 
que  des  pubis , quelquefois  sur  la  ligne  médiane  et 
souvent  un  peu  de  côté.  A mesure  que  la  grossesse 
avance  ensuite , au  lieu  d’une  masse  solide  , c’est 
un  corps  rénitent  qu’il  faut  s’attendre  à trouver 
entre  l’ombilic  et  les  pubis,  ou  vers  l’une  des  fosses 
iliaques.  On  le  distingue  des  autres  viscères  à ses 
circonscriptions,  à sa  régularité,  à son  aspect  d’o- 
voide , à sa  tension.  La  pression  directe  en  arrière, 
avec  une  main  d’abord , avec  les  deux  mains  en- 
suite, conduit  bientôt  sur  quelques  saillies  de  l’en- 
fant , dont  on  apprécie  ainsi  jusqu’au  volume  après 
le  cinquième  mois , et  qui  se  retire  brusquement 
dans  certains  cas,  ou  du  moins  qui  exécute  presque 
toujours  alors  des  mouvements  assez  manifestes 
pour  être  reconnus.  Il  résulte  de  ces  détails,  que 
l’exploration  abdominale  est  un  excellent  moyen 
de  constater  l’existence  de  la  grossesse , et  que , 
dans  plusieurs  circonstances , elle  peut  tenir  lieu 
du  toucher  interne  auquel  elle  fournit  d’ailleurs  un 
puissant  secours.  Je  m’empresse  d’ajouter  toute- 
fois qu’elle  n’est  pas  applicable  à tous  les  cas.  Les 
parois  abdominales  sont  tellement  épaisses  chez  les 
femmes  grasses , et  tellement  denses  ou  résistantes 
chez  celles  qui  sont  robustes  et  fortement  musclées, 
qu’elles  détruisent  tous  les  effets  de  la  pression. 

Une  grande  irritabilité , une  douleur  dans  quel- 
que point  du  ventre , une  maladie  avec  altération 
organique  quelconque  des  viscères,  une  grande 
quantité  d’eau  avec  un  petit  fœtus  dans  une  matrice 
mince , en  rendent  aussi  l’emploi  ou  difficile  ou  peu 
concluant.  Dans  les  autres  cas,  le  toucher  abdomi- 
nal, aidé  du  toucher  vaginal,  permet  de  si  bien  ap- 
précier l’état  de  l’utérus,  que  la  grossesse  peut  être 
ainsi  diagnostiqué  dès  le  troisième  mois. 

Velpeau, 

Membre  de  l’Institut,  professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l’hôpital  Je  la  Charité. 

tourhssoi . (chim.),  s.  m.  Le  tournesol  est 
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une  substance  colorante,  dont  on  distingue  deux 
sortes  : l°  le  tournesol  en  pain  , rectangulaire  , de 
couleur  bleue-cendrée  , qui  se  prépare  en  Auver- 
gne, avec  différents  lichens  que  l’on  traite  par  les 
cendres  gravelées  et  l’urine.  On  en  fait  une  teinture 
qui  sert  de  réactif  pour  les  acides.  2°  Le  tournesol  m 
drapeaux  : ce  sont  des  chiffons  de  vieux  linge  , que 
l’on  trempe  dans  le  suc  du  croton  tinctorium  (fa- 
mille des  euphorbiacéesi  J.  ; monœcie  mouadelphie, 
L.),  et  que  l’on  expose  ensuite  aux  vapeurs  de 
l’urine  et  de  la  chaux  vive,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
pris  une  teinte  violette.  Ces  deux  substances  sont 
complètement  inusitées  en  médecine.  La  première, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  sert  à préparer  une  tein- 
ture et  du  papier  qui  forment  les  réactifs  les  plus  sen- 
sibles pour  reconnaître  la  présence  d’un  acide.  Le 
tournesol  est  rougi  par  les  acides  même  les  plus 
faibles.  Les  alcalis  ramènent  au  bleu  le  tournesol 
qui  a été  rougi.  Ce  réactif,  comme  on  le  voit,  peut 
servir  à faire  connaître  les  acides  ou  les  bases  qui 
sont  en  excès  dans  une  solution.  La  seconde  espèce 
n’est  plus  employée.  J.  B. 

touenioie  (path.),  s.  f.  (V.  Panaris .) 

tourniquet  [chir.],  s.  m.  [torcular] . C’est 
un  instrument  de  chirurgie  destiné  à arrêter  les 
hémorrhagies.  Le  tourniquet  le  plus  simple  con- 
siste en  deux  pelotes  , dont  l’une  appuie  sur  le 
vaisseau  par  lequel  l’hémorrhagie  a lieu , l’autre 
sur  le  point  opposé  : une  courroie  fait  tout  le  tour 
du  membre  et  serre  les  deux  pelotes,  qu’elle  tend 
à rapprocher  l’une  de  l’autre,  et  vient  s’adapter  à 
une  plaque  de  cuivre  placée  au-dessus  de  la  pelotte 
compressive  ; une  vis  de  rappel  traverse  cette  pla- 
que, et  s’implante  dans  la  pelote,  qu’elle  appuie 
avec  plus  de  force , suivant  qu’on  lui  imprime  uo 
plus  grand  mouvement  à gauche.  Le  tourniquet, 
imaginé  par  J.-L.  Petit , a subi,  depuis  un  siècle  , 
une  foule  de  modifications.  J.  B. 

toux,  s.  f.  (V.  au  Supplément.) 

toxicologie  [méd.  %.),  s.  f.  (du  grec  toxi- 
kon , poison,  logos , discours).  C’est  la  partie  de  la 
médecine  légale  qui  traite  des  poisons  : la  chimie,  la 
pathologie  et  la  physiologie  sont  des  connaissances 
préliminaires  indispensables  pour  l’étude  de  cette 
branche  de  la  médecine.  (V.  Empoisonnement .) 

toxique  [méd.  lèg .),  s.  m.  [toxicum,  de 
toxikon,  poison)  ; c’est  le  synonyme  de  poison.  On 
dit  indifféremment  substance  vénéneuse  ou  sub- 
stance toxique. 

trachée  ( anat . ),  s.  f . , trachea  aspera , 
arteria  des  anciens.  La  trachée-artère  est  la  por- 
tion du  conduit  aérien  , comprise  entre  le  larynx 
(Voy.  ce  mot)  et  les  bronches.  Elle  est  constituée 
par  un  tube  fibro-cartilagineux  et  membraneux  , 
cylindrique  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  plane 
dans  son  quart  postérieur  , qui  repose  sur  la  co- 
lonne vertébrale  depuis  la  cinquième  vertèbre  du 
cou,  jusqu’à  la  troisième  du  dos.  La  portion  anté- 
rieure est  constituée  par  des  anneaux  fibro-carti- 
lagineux, au  nombre  de  quinze  à vingt,  et  dont  le 
quart  postérieur  manque.  Ils  sont  placés  horizon- 
talement les  uns  au-dessus  des  autres,  séparés  par 
des  intervalles  étroits  que  remplit  une  membrane 
fibreuse.  Les  extrémités  de  chaque  anneau  sont 


unies  par  des  fibres  musculaires  transversales,  qui 
constituent  le  plan  postérieur.  Intérieurement, 
la  trachée  est  tapissée  par  une  membrane  mu- 
queuse qui  fait  suite  à celle  du  larynx.  L’origine 
supérieure  de  la  trachée  est  au-dessous  du  carti- 
lage cricoïde  (Y.  Larynx ) , et  elle  s’arrête  là  où 
l’arbre  aérien  se  divise  en  deux  branches  ou  bron- 
ches qui  se  rendent  dans  les  poumons.  (V.  Bronches 
et  Poumons.) 

Tkachée  (Maladies  de  la) . Elles  n’offrent  pas 
une  importance  spéciale  ; ses  inflammations  se 
confondent  soit  avec  celles  du  larynx,  soit  avec 
celles  des  bronches.  Ses  phlegmasies  chroniques 
avec  ulcération  ont  été  indiquées  à propos  de  la 
phthisie  laryngée,  au  mot  Larynx. 

Corps  étrangers.  — Les  liquides  ou  les  gaz  qui 
pénètrent  dans  la  trachée  et  jusque  dans  les  bron- 
ches peuvent , par  leurs  propriétés  excitantes,  dé- 
terminer des  secousses  de  toux,  d’anxiété, qui  ces- 
sent promptement  après  l’expulsion  du  fluide  , 
mais  qui  peuvent  amener  l’inflammation  de  ce  con- 
duit. 

Les  corps  étrangers  solides  qui  s’introduisent 
dans  les  voies  aériennes  viennent  habituellement 
du  dehors  et  pénètrent  dans  le  larynx  dans  un 
mouvement  brusque  d’inspiration  ou  de  dégluti- 
tion. C’est  ainsi  qu’on  a vu  pénétrer  un  haricot,  un 
pois,  une  petite  pièce  de  monnaie,  un  fragment  de 
châtaigne,  un  épi  de  blé,  un  noyau  de  cerise,  etc.; 
d’autres  fois  c’était  des  vers  remontés  de  l’estomac 
et  qui  passaient  ainsi  dans  le  larynx.  Pour  qu’un 
corps  étranger  pénètre  ainsi , il  faut  qu’il  n’ait  pas 
plus  d’un  pouce  de  diamètre. 

Si  l’on  se  rappelle  ce  que  l’on  a éprouvé  pour 
avoir  avalé  de  travers,  comme  on  le  dit,  un  peu  de 
vin  ou  même  de  salive,  on  doit  comprendre  les  effets 
que  peut  produire  un  corps  étranger  solide,  une 
fève  de  haricot,  par  exemple,  introduite  dans  la 
trachée.  Secousses  de  toux  convulsives,  suffoca- 
tion, anxiélé  extrême,  tels  sont  les  phénomènes 
qui  se  manifestent.  Ces  accidents  s’interrompent 
souvent  pendant  un  temps  variable  pour  reparaître 
ensuite  avec  plus  ou  moins  de  violence  ; les  se- 
cousses de  toux  font  ballotter  le  corps  étranger  dans 
la  trachée  ; on  l’entend  parfois  monter  et  descendre, 
en  appliquant  l’oreille  au  - devant  du  cou.  Si  les  efforts 
sont  violents , ils  peuvent  suffire  quelquefois  pour 
l’expulser  au  dehors.  Quand  le  séjour  se  prolonge,  et 
cette  prolongation  peut  s’étendre  à plusieurs  années, 
on  voit  ordinairement  survenir  des  accidents  ana- 
logues à ceux  de  la  phthisie , qui  disparaissent , et 
sont  suivis  du  retour  complet  à la  santé  , lorsque 
par  une  circonstance  quelconque,  le  plus  souvent 
pendant  une  quinte  de  toux,  le  corps  étranger  est 
rejeté.  Dans  d’autres  cas  encore  plus  graves,  il 
peut  oblitérer  la  glotte  et  amener  une  asphyxie 
mortelle. 

Le  traitement  repose  sur  une  seule  indication  : 
faire  sortir  le  corps  étranger  le  plus  promptement 
possible.  On  a essayé  la  secousse  imprimée  au  tronc 
à l’aide  d’un  coup  de  poing  dans  le  dos,  le  plan  in- 
cliné qui  place  le  patient  la  tête  en  bas  et  les  jam- 
bes en  l’air,  qui  réussit  parfaitement  chez  le  fameux 
ingénieur  Brunei,  qui  s’e'tait  introduit  une  pièce  d’or 
dans  la  trachée.  Mais  le  moyen  par  excellence, 
c’est  celui  qui  consiste  à aller  chercher  directement 
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le  corps  étranger  par  l’opération  de  la  trachéoto- 
mie. (V.  Bronchotomie.) 
trachéite  (i med .),  s.  f.  (V.  au  Supplément.) 
trachéotomie  (chir.),  s.  f.  [tmcheotomia, 
de  trackeia  trachée,  et  temno  je  coupe)  ; section 
de  la  trachée.  C’est  une  opération  qui  consiste  à 
ouvrir  la  trachée.  (V.  Bronchotomie.) 

tragus  ( anat .),  s.  m.  Mot  latin  conservé  dans 
le  langage  médical,  et  dérivé  du  grec  tragos , bouc. 
On  appelle  ainsi  le  petit  lobule  saillant  qui  est  à la 
partie  antérieure  de  l’oreille,  et  qui  se  couvre  de 
poils  chez  les  vieillards.  (V.  Oreille.) 
traitement.  (V.  au  Supplément.) 
tranchées  ( path .),  s.  f.  pi.  ( tormina ).  Ce 
sont  des  coliques  très-fortes.  Tranchées  utérines, 
douleurs  que  l’utérus  éprouve  après  l’accouche- 
ment, pour  se  débarrasser  des  caillots  qu’il  con- 
tient. (V.  Accouchements.) 

transfusion  ( physiol .),  s.  f.  ( transfusio , 
de  transfundere , faire  passer  d’un  vase  dans  un 
autre).  Ce  mot  s’applique  surtout  à la  transfusion 
du  sang.  Nous  en  avons  parlé  au  mot  Sang. 

transpiration  ( physiol .),  s.  f.  [transpi- 
ratio).  La  transpiration  est  une  exhalation  conti- 
nuelle et  insensible  de  vapeur  aqueuse  à la  surface 
de  la  peau.  Quand  elle  est  plus  abondante,  qu’elle 
devient  appréciable  au  toucher,  il  y a ce  que  l’on 
nomme  moiteur.  Enfin,  quand  des  gouttelettes 
s’élèvent  à la  surface  tégumentaire,  c’est  la  sueur. 

La  transpiration  ou  perspiration  cutanée  insen- 
sible constitue  l’état  normal  ; la  sueur  n’est  qu’ex- 
ceptionnelle. 

Enfin,  il  y a encore  une  autre  transpiration  qui  a 
lieu  à la  surface  des  bronches  dans  l’acte  de  la  res- 
piration (voy.  ce  mot)  ; c’est  la  transpiration  pul- 
monaire. 

Nous  avons  vu,  au  mot  Sécrétion , que  les  liquides 
rejetés  par  l’économie  peuvent  être  ce  que  nous 
avons  appelé  excrémentitiels,  c’est-à-dire  qu’ils 
sont  le  produit  de  décompositions  faites  dans  l’inté- 
rieur du  corps,  et  qui  ont  pour  but  de  rejeter  au 
dehors  les  matériaux  inutiles.  Les  appareils  char- 
gés de  cette  expulsion,  que  l’on  pourrait  appeler 
dépuratoire,  sont  la  peau  et  les  reins.  On  peut  y 
joindre  aussi  les  poumons.  L’urine,  que  nous  étudie- 
rons plus  tard,  et  la  matière  de  la  transpiration 
cutanée  et  pulmonaire,  sont  doüc  des  liquides  ex- 
crémentitiels, contenant  les  substances  extraites  des 
aliments,  et  qui  ne  peuvent  pas  ou  qui  ne  peuvent 
plus  servir  à la  stimulation  et  à la  réparation  de 
nos  organes. 

Transpiration  cutanée. — Elle  a lieu  sur  toute  l’é- 
tendue de  la  surface  du  corps;  on  peut  recueillir 
son  produit  au  moyen  d’un  vase  dans  lequel  un 
membre  se  trouve  exactement  renfermé.  Cruik- 
shank,  qui  a fait  ces  expériences  en  plaçant  diffé- 
rentes parties  de  son  corps  dans  un  grand  cylindre 
de  verre  exactement  adapté  aux  téguments  au 
moyen  d’une  vessie,  et  refroidi  extérieurement  par 
de  la  glace , vit  la  surface  intérieure  du  cylindre 
se  couvrir  de  vapeurs  qui  ne  tardèrent  pas  à se  trans- 
former en  gouttelettes,  lesquelles  se  réunirent  au 
J fond  du  cylindre.  Cette  vapeur  aqueuse  traversait 
ÿsans  difficulté  son  bas,  traversait  une  peaudecha- 
œois,  et  finissait  par  se  faire  jour  à travers  le  cuir  de  sa 


botte.  C’est  ainsi  que  l’on  a pu  constater  que  ce  liquide 
contenait  de  l’eau  avec  de  l’acide  carbonique  en  so- 
lution et  à l’état  gazeux,  des  sels,  tels  que  le  chlorure 
de  sodium,  du  phosphate  sodique,  et  une  matière 
animale  que  l’odorat  décèle  habituellement.  Outre 
l’acide  carbonique,  plusieurs  observateurs  ont  re- 
connu que,  dans  certaines  circonstances,  la  peau 
exhalait  de  l’azote  et  de  l’hydrogène.  Collard  de 
Martigny  croit  avoir  reconnu  que  l’azote  était  plus 
fréquemment  exhalé  après  une  nourriture  animale, 
et  l’acide  carbonique  après  la  nourriture  végétale. 

La  transpiration  cutanée  paraît  plus  abondante 
quand  l’air  est  sec  que  dans  les  conditions  opposées: 
l’agitation  de  l’air  et  une  moindre  pression  atmo- 
sphérique l’augmentent  aussi.  Les  personnes  grasses 
transpirent  beaucoup  plus  que  les  personnes  mai- 
gres, les  hommes  plus  que  les  femmes . Tout  le 
monde  sait  que,  l’été,  l’exhalation  cutanée  se  fait 
avec  beaucoup  plus  de  force  que  pendant  l’hiver. 

Sanctorius , qui  passa  trente  années  de  sa  vie 
à se  peser  dans  une  balance,  après  ses  repas,  pour 
savoir  quelle  était  la  perte  que  nous  faisons  par 
la  transpiration  insensible,  avait  établi  que  de 
huit  livres  d’aliments  solides  et  liquides  pris  en 
24  heures,  cinq  se  dissipent  par  la  transpiration,  et 
trois  seulementpar  les  selles  et  les  urines.  Mais  Sanc- 
torius n’avait  pas  tenu  compte  de  la  transpiration 
pulmonaire.  Ses  expériences  ont  été  reprises  avec 
beaucoup  plus  de  précaution  et  d’exactitude,  par 
Lavoisier  et  Séguin.  Pour  distinguer  les  effets  de 
la  transpiration  de  ceux  qui  appartiennent  à la  per- 
spiration pulmonaire,  Séguin  employa  un  vêtement 
de  taffetas  gommé,  imperméable  à l’air,  ouvert  par 
le  haut,  et  ayant  pour  la  bouche  une  ouverture  en- 
tourée de  cuivre.  Après  qu’il  avait  revêtu  cette  en- 
veloppe, on  la  fermait  en  haut  par  une  forte  ligature 
et  il  collait  l’embouchure  de  cuivre  autour  de  sa 
bouche  ; puis  il  se  mettait  sur  le  plateau  d’une  ba- 
lance, restait  plusieurs  heures  en  repos,  et  se  faisait 
peser  de  nouveau.  La  différence  entre  les  deux  pe- 
sées donnait  la  perte  que  la  perspiration  pulmonaire 
avait  occasionnée  dans  leur  intervalle.  Alors  Séguin 
quittait  l’habit  de  taffetas,  se  faisait  peser,  puis  se 
remettait  dans  la  balance  au  bout  d’un  temps  déter- 
miné. La  différence  entre  ces  deux  dernières  pesées 
indiquait  la  perte  résultant  à la  fois,  et  de  la  perspi- 
ration pulmonaire,  et  de  la  transpiration  cutanée. 
Enfin,  retranchant  de  cette  somme  totale  le  résultat 
obtenu  dans  la  première  expérience  relative  à la 
perte  par  les  poumons,  on  avait  la  perte  par  la  peau. 
Ces  expériences,  suivies  pendant  longtemps,  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 1°  Quelle  que  soit  la 
quantité  des  aliments,  un  homme  qui  se  tient  tran- 
quille en  revient  au  même  point  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  2°  Si , toutes  choses  égales  d’ail-  . 
leurs,  la  quantité  des  aliments  varie , ou  si  cette 
quantité  restant  la  même,  celle  de  l’exhalation  aug- 
mente ou  diminue  , la  quantité  des  excréments 
diminue  ou  augmente,  de  manière  que  le  même 
poids  se  trouve  à peu  près  rétabli  dans  le  même 
laps  de  temps.  D’où  il  suit  que,  chez  l’homme  bien 
portant,  les  diverses  fonctions  s’entr’aident  et  se  sup- 
pléent. 3°  Quand  la  digestion  est  mauvaise,  l’ex- 
halationdiminue.  4°  Lorsque  la  digestion  s’accomplit 
bieu,  la  quantité  des  aliments  n’exerce  pas  une 
grande  influence  sur  l’exhalation.  5°  C’est  immé- 
diatement après  avoir  mangé  qu’on  exhale  le  moins 
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6°  C’est  pendant  la  digestion  que  la  perte  de  poids 
occasionnée  par  l’exhalation  est  le  plus  considérable. 
7°  La  plus  grande  perte  de  poidsdéterminée  par  l’ex- 
halation est  de  2,500  grammes  en  24  heures  ; la 
moindre , de  860  grammes.  8°  La  transpiration 
cutanée  dépend  de  l’état  de  l’atmosphère  et  de  ce- 
lui du  corps.  9°  La  moyenne  de  la  perte  de  poids 
par  l’exhalation  est  de  0,98  eentigr.,  dont  0,60 
pour  la  transpiration  cutanée,  et  0,38  eentigr.  pour 
la  perspiration  pulmonaire. 

La  transpiration  se  produit  par  le  même  méca- 
nisme que  les  autres  exhalations  (Y.  Sécrétion ). 
Elle  paraît  avoir  pour  organes  les  glandules  spécia- 
les constatées  dans  la  peau  par  Eichorn  et  Bres- 
chet,  et  dont  nous  avons  parlé  au  mot  Peau.  Inces- 
samment formée  dans  ces  appareils,  elle  est  poussée 
par  les  conduits  des  glandes  jusqu’à  la  surface  lisse 
des  téguments,  où  elle  sort  par  de  petits  orifices 
entre  les  lamelles  de  l’épiderme. 

Nous  avons  vu  quelles  étaient  les  circonstances 
qui  faisaient  varier  l’abondance  de  la  transpiration. 
Nous  ajouterons  qu’elle  exhale  une  odeur  parti- 
culière suivant  les  individus.  Musquée  chez  quel- 
ques personnes,  elle  est  au  contraire  d’une  extrême 
fétidité  chez  d’autres.  Les  historiens  ont  parlé  de 
l’odeur  de  bouc  qu’exhalait  Henri  IV.  On  sait  que 
chez  les  enfants  elle  a une  odeur  de  lait  aigri, 
qu’elle  est  acide  chez  les  femmes  à l’approche  de 
leurs  règles,  etc.  Chez  les  nègres,  elle  a aussi 
une  odeur  fort  repoussante.  Quant  à cette  horrible 
puanteur  des  Esquimaux,  des  Samoïèdes,  des  ha- 
bitants de  la  T erre  de  Feu,  et  de  quelques  autres  peu- 
plades sauvages , il  faut  se  rappeler  que  ces  peuples 
vivent  de  poisson  pourri , de  graisse  rance , et 
croupissent  au  sein  de  la  plus  horrible  malpropreté. 

De  la  sueur.  — Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  la  sueur  n’est  autre  chose  que  la  transpiration 
devenue  assez  abondante  pour  se  rassembler  en 
gouttelettes  à la  surface  du  corps.  Nous  allons  l’étu- 
dier chez  l’homme  à l’état  de  santé  et  de  maladie. 

La  sueur  est  générale  ou  partielle  ; partielle,  elle 
se  montre  surtout  à la  paume  des  mains,  aux  pieds, 
au-devant  de  la  poitrine,  à la  tête,  aux  aisselles  et 
aux  aines  ; elle  se  montre  habituellement  plutôt  la 
nuit  que  le  jour.  Tantôt  la  durée  n’est  que  de  quel- 
ques minutes,  d’autrefois  de  plusieurs  jours,  plu- 
sieurs mois , et  enfin  on  en  a vu  durer  des  années 
entières.  Son  abondance  est  aussi  très-variable;  il 
est  certaines  maladies  aiguës,  telles  que  le  rhuma- 
me,  la  pneumonie,  où  les  sueurs  sont  très-abon- 
dantes; dans  lalièvre  intermittente,  elles  constituent 
un  stade  spécial.  Parmi  les  affections  chroniques, 
il  n’y  a guère  que  la  phthisie  où  la  transpiration 
soit  portée  à un  très-haut  point;  enfin,  il  y a une 
maladie  presque  exclusivement  constituée  par  la 
sueur,  c’est  la  suette  miliaire.  (Y.  Miliaire.) 

Dans  d’autres  maladies , la  sueur,  au  lieu  d’être 
augmentée  est,  au  contraire,  diminuée  ou  même 
supprimée.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  le  diabétès,  les 
affections  chroniques  de  la  moelle  épinière  avec 
paralysie,  l’ichthyose,  etc. 

La  matière  de  la  transpiration_est  ordinairement 
d’un  goût  salé,  quelquefois  âcre  ou  nauséeux  ; elle 
est  aussi  le  plus  souvent  aqueuse,  ténue,  ou  bien 
visqueuse,  collante  : dans  ce  cas,  elle  est  souvent 
froide.  On  a vu  des  sueurs  vertes,  bleues,  rousses, 
noirâtres  mêmes,  etc.Quant  aux  sueurs  desang',  ily 


a ici  abus  de  mots;  il  s’agit  d’une  hémorrhagie  par 
la  peau  et  non  d’une  transpiration  proprement  dite. 
Les  praticiens  se  sont  beaucoup  attachés  à distin- 
guer l’odeur  de  la  sueur  dans  différentes  mala- 
dies, comme  pouvant  servir  de  moyen  diagnostique. 
Elle  est  fétide  dans  les  fièvres  graves;  analogue  à 
celle  de  la  moisissure  dans  certains  exanthèmes, 
la  rougeole,  la  scarlatine;  à celle  du  foin  dans  le 
typhus  et  les  affections  cérébrales  (ici  il  faut  noter 
que  les  malades  urinent  souvent  dans  leur  lit)  ; à 
celle  de  la  paille  moisie  dans  la  suette,  etc.  Habituel- 
lement acides , les  sueurs  deviennent  quelquefois 
alcalines ; dans  l’ictère  elles  contiennent  les  maté- 
riaux de  la  bile;  dans  la  goutte,  de  l’acide  phospho- 
rique  et  des  phosphates. 

On  ne  croit  plus  guère  aujourd’hui  à ces  histoires 
de  sueurs  laiteuses  et  urineuses  dont  il  a tant  été 
parlé  autrefois  , et  qui  disparaissent  devant  un 
examen  sévère  et  attentif.  Cependant,  dans  la  ré- 
tention complète  de  l’urine  dans  la  vessie,  les  sueurs 
contractent  l’odeur  urineuse,  ce  qui  est  dû  à ce  que 
l’urée  est  moins  complètement  éliminée  du  sang 
par  les  reins  , et  aussi  à une  résorption  de  l’urine 
accumulée  dans  la  vessie. 

Une  transpiration  abondante  s’accompagne  ordi- 
nairement de  l’éruption  de  ces  petites  vésicules 
nommées  sudamina  (Voy.  ce  mot),  et  d’éruptions 
diverses,  notamment  aux  aisselles  ; quand  on  a beau- 
coup sué,  la  peau  paraît  comme  macérée  et  pénétrée 
par  l’eau. 

La  production  de  la  sueur  s’accompagne  souvent 
d’un  sentiment  de  calme  et  de  bien-être;  d’autres  fois, 
au  contraire,  il  y a agitation,  malaise  , anxiété, 
angoisse;  presque  toujours  il  y a soif.  Enfin,  si  la 
sueur  est  très-abondante,  elle  est  suivie  d’un  grand 
sentiment  de  faiblesse  qui  peut  aller  jusqu’à  la  syn- 
cope. 

Les  sueurs  paraissent  faire  équilibre  aux  au- 
tres sécrétions;  ainsi,  quand  elles  sont  abondan- 
tes, la  sécrétion  urinaire  diminue,  et  vice  versa. 
Cependant,  d’après  les  recherches  de  M.  Louis,  la 
diarrhée  n’influe  en  rien  sur  la  transpiration,  qui, 
malgré  celle-ci,  peut  continuer  à être  très-copieuse. 

On  a depuis  bien  longtemps  fait  jouer  un  grand 
rôle  à la  suppression  des  sueurs  générales  ou  par- 
tielles dans  la  production  des  maladies  : les  anciens 
avaient  assurément  exagéré  ce  rôle  ; mais  il  n’en 
est  pas  moins  parfaitement  démontré  que,  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  une  transpiration  brus- 
quement supprimée  par  l’action  du  froid  devient  la 
cause  d’affections,  d’ailleurs  fort  diverses,  suivant 
la  prédisposition  du  sujet.  Les  inflammations  des 
membranes  muqueuses,  les  bronchites,  les  pneu- 
monies, les  pleurésies  et  les  douleurs  rhumatis- 
males et  névralgiques , sont  souvent  la  suite  d’une 
suppression  de  la  transpiration. 

Ce  n’est  pas  non  plus  sans  dangers  que  l’on  peut 
faire  disparaître  une  transpiration  habituelle,  telles 
que  celles  qui  ont  lieu  aux  pieds  et  aux  mains  chez 
certains  individus.  On  a vu  des  affectionsde  la  peau, 
des  dartres , des  névralgies,  des  paralysies,  être  la 
suite  de  cette  suppression  , et  la  maladie  ne  cédait 
que  lorsque  l’on  était  assez  heureux  pour  faire  re- 
paraître la  sueur  supprimée. 

On  a beaucoup  parlé  aussi  de  sueurs  critiques,  qui, 
survenant  à certains  jours,  étaient  dites  favorables 
et  devaient  enlever,  ou,  comme  on  le  disait,  juger 
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la  maladie.  Il  y a eu  là  encore  beaucoup  d’exagéra- 
tion. Cependant  il  faut  convenir  aussi  que,  dans  bien 
des  cas, on  a vu  l’apparition  d’une  transpiration  abon- 
dante coïncider  avec  la  cessation  des  accidents.  Qu’il 
y ait  ou  non  rapport  de  cause  à effet , c’est  ce  qu’il 
est  fort  difficile  de  décider;  mais,  jusqu’à  démon- 
stration du  contraire , on  peut  très-logiquement 
admettre  que  l’évacuation  produite  par  la  diapho- 
rèse  a agi  d’une  manière  favorable  sur  la  maladie. 

Dans  les  maladies,  quand  les  sueurs  sont  trop 
abondantes,  que  le  malade,  loin  d’en  être  soulagé, 
se  trouve  au  contraire  épuisé  par  elles , il  faut  les 
modérer  ; et  ici  les  astringents,  et  surtout  l’acétate 
de  plomb,  trouvent  leur  application  naturelle . Si 
elles  sont  modérées,  on  les  favorisera  en  couvrant 
modérément  le  malade , et  administrant  des  bois- 
sons chaudes.  On  changera  souvent  le  linge  du 
malade,  avec  la  précaution  de  ne  paslerefroidir. 

Quand  on  veut  provoquer  les  sueurs  ou  en  rap- 
peler qui  ont  été  supprimées , il  faut  alors  avoir  re  - 
cours à des  moyens  internes  ou  externes  propres  à 
remplir  ce  but.  Tels  sont  les  bains  de  vapeur,  les 
fumigations,  les  briques  chaudes  ou  les  sachets  de 
sable  chaud,  placés  dans  le  lit  près  du  malade.  La 
chaux  vive  humectée,  placée  dans  des  bouteilles  de 
grès,  une  petite  lampe  à l’alcool , isolée  convena- 
blement et  mise  sous  les  couvertures  ; on  joint  encore 
à ces  moyens  les  frictions  sèches  ou  humides,  la 
réaction  par  le  froid,  etc.  Parmi  les  sudorifiques 
internes, nous  citerons  les  boissons  chaudes  et  aro- 
matiques. On  a beaucoup  parlé  delà  bourrache,  du 
sureau,  etc.  ; mais  les  vertus  diaphorétiques  de  ces 
plantes  sont  au  moins  douteuses,  et,  pour  la  plupart 
du  temps  , elles  ne  doivent  les  vertus  dont  on  les 
prétend  douées,  qu’à  l’eau  chaude  qui  leur  sert  de 
véhicule. 

A l’occasion  des  moyens  propres  à provoquer  la 
sueur , nous  pensons  devoir  parler  du  traite- 
ment par  l’hydrothérapie,  qui  paraît  jouir  en 
effet  d’une  certaine  efficacité  dans  beaucoup  de 
cas. 

De  l’Hvdbothérapie.  — Sous  les  noms  divers 
d 'hydrothérapie,  hydrosudothérapie , hydrosudo- 
pathie,  hydropatlue,  etc.,  on  désigne  une  méthode 
complexe  de  traitement,  imaginée  par  un  paysan 
silésien  nommé  Priessnitz.  Dans  cette  méthode, 
l’inventeur  se  propose  un  double  but  : d’abord, 
d’obtenir  la  dépuration  du  sang  à l’aide  des  sueurs, 
et  en  second  lieu  , de  tonifier  l’organisation  par  le 
froid,  le  régime  et  l’exercice.  Voyons  quels  sont 
les  moyens  à l’aide  desquels  il  espère  remplir  cette 
double  indication.  Ne  voulant  pas  entrer  ici  dans 
le  fastidieux  détail  de  toutes  les  modifications  ap- 
portées aux  procédés  de  Priessnitz  par  les  hydro- 
pathes  ses  élèves , nous  nous  en  tiendrons  surtout 
aux  pratiques  usitées  à Grafenberg,  là  où  se  trouve 
l'établissement  fondé  et  dirigé  par  Priessnitz  lui- 
même. 

Pour  provoquer  la  sueur,  les  hydrothérapistes 
s’y  prennent  de  différentes  manières  : d’ordinaire, 
le  malade,  entièrement  nu,  se  couche  sur  une  cou- 
verture de  laine  que  l’on  replie  autour  de  lui  de 
manière  à l’emmaillotter  complètement,  à l’excep- 
tion de  la  tête  qui  doit  être  libre  ; la  portion  qui 
dépasse  les  pieds  est  ramenée  vers  le  haut  des 
jambes  et  repliée  autour  d’elles.  Cette  enveloppe 
doit  serrer  le  corps  assez  fortement  pour  que  l’air 


ne  puisse  circuler  entre  elle  et  les  téguments , mais 
pas  cependant  au  point  de  gêner  la  respiration.  Si 
une  première  couverture  ne  suffit  pas,  on  en  ajoute 
une  seconde.  Il  est  quelques  malades  très-impres- 
sionnables qui  ne  peuvent  supporter  le  contact  im- 
médiat de  la  laine  ; dans  ce  cas,  on  les  enveloppe 
dans  un  drap  mouillé  et  fortement  exprimé , puis 
dans  des  couvertures  de  laine.  La  durée  de  la  sueur 
est  très-variable  : quelquefois  on  ne  veut  que  dé- 
terminer un  commencement  de  transpiration;  d’au- 
tres fois  on  l’entretient  pendant  plusieurs  heures, 
en  faisant  prendre  au  malade,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  un  demi-verre  d’eau  fraîche. 

L’eau  froide  s’administre  à l’extérieur  de  plu- 
sieurs manières  : en  bains  entiers  ou  en  lavages  à 
grande  eau , en  bains  partiels , en  topiques , en 
douches.  Les  bains  froids  se  prennent  habituelle- 
ment tandis  que  le  corps  est  en  sueur.  Le  ma- 
lade se  débarrasse  rapidement  de  ses  couvertu- 
res et  se  plonge  dans  une  grande  cuve  d’eau 
froide  placée  dans  sa  chambre;  et  là,  pendant  les 
quelques  minutes,  que  dure  ce  bain , il  se  frotte 
vivement  toutes  les  parties  du  corps  avec  ses 
mains,  s’agite,  se  donne  du  mouvement,  nage 
même  si  les  dimensions  de  la  cuve  le  permettent. 
Pendant  ce  bain,  il  faut  avoir  soin  de  plonger  la  tête 
dans  l’eau  à plusieurs  reprises,  autrement  on  s’expo- 
serait à des  congestions  cérébrales . Dans  certains  cas, 
le  malade,  dépouillé  de  tout  ce  qui  l’enveloppe,  est 
placé  dans  une  baignoire,  et  on  lui  verse  sur  le 
corps  plusieurs  seaux  d’eau  froide.  La  durée  de 
l'immersion  ne  doit  pas , avons-nous  dit,  durer  au- 
delà  de  quelques  minutes  ; il  ne  faut  pas  attendre 
que  le  frisson  survienne,  autrement  on  s’exposerait 
à une  réaction  trop  vive.  A la  sortie  de  l’eau  , ou 
s’essuie  bien  exactement  avec  unlinge  parfaitement 
sec , on  reprend  ses  vêtements  qui  doivent  être 
chauds  et  épais  , puis  on  fait,  à grands  pas  et  au 
grand  air , une  promenade  d’une  demi-heure  ou 
d’une  heure.  Quant  à la  température  de  l’eau , c’est 
de  6 à 12  degrés  qu’à  Grafenberg  Priessnitz  fait 
administrer  ses  bains  froids.  Mais  on  comprend 
qu’une  foule  de  circonstances  individuelles  doivent 
faire  varier  cette  température. 

Nous  avons  vu  que,  pour  provoquer  la  sueur,  on 
entourait  quelquefois  le  malade  d’un  drap  mouillé. 
Ce  même  drap,  mouillé  et  exprimé,  peut  être  em- 
ployé dans  une  autre  intention,  dans  le  but  de  ra- 
fraîchir le  corps  quand  toute  la  surface  tégumen- 
taire  est  le  siège  d’une  chaleur  âcre , brûlante  et 
incommode  pour  le  malade.  Dans  ce  cas , il  faut 
avoir  soin  de  changer  le  drap  à mesure  qu’il  s’é- 
chauffe. Au  bout  d’une  heure  ou  d’une  heure  et 
demie, l’effet  sédatif  est  ordinairement  obtenu;  alors 
on  laisse  le  malade  dans  le  dernier  drap , et  là  il 
transpire  pendant  quelques  heures  , suivies  le  plus 
souvent,  dit-on,  d’un  sommeil  réparateur.  Enfin  le 
drap  mouillé  sert  encore  à pratiquer  des  frictions 
sur  toute  la  surface  du  corps. 

Localement,  on  emploie  l’eau  de  différentes  ma- 
nières : en  bains  de  siège,  dont  la  durée  ne  doit  pas 
excéder  10,  15  ou  20  minutes , et  qui  sont  destinés 
à provoquer  une  congestion  vers  le  bassin,  dans  les 
cas  de  céphalalgie,  par  exemple,  ou  pour  rappeler 
les  règles.  D’autres  fois,  c’est  un  pédiluve,  un  ma- 
nuluve  administré  très-froid,  et  seulement  pen- 
dant cinq  à six  minutes. Dans  le  cas  de  douleur  lo- 
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cale  rhumatismale, inflammatoire, névralgique, etc., 
on  applique  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  ou 
tiède  et  que  l’on  renouvelle  très-souvent.  Pour  les 
douches  froides,  leshydrosudopafhes  ont  mis  à con- 
tribution toutes  les  formes  déjà  connues  de  ce  mode 
d’administration  de  l’eau  : douches  en  colonne  , 
en  arrosoir,  en  nappe,  en  ondée,  en  pluie,  etc., etc. 

L’eau  se  prend,  à l’intérieur,  par  demi-verres  ou 
par  verres,  à plusieurs  reprises  dans  le  courant  de 
la  journée , mais  surtout  pendant  que  le  malade 
transpire  dans  le  maillot.  C’est  la  seule  boisson  per- 
mise aux  repas.  Les  lavements,  les  injections  à l’eau 
froide  sont  ordonnés  pour  calmer  les  irritations  in- 
térieures dans  les  dysenteries , les  hémorrhoïdes 
par  exemple.  On  comprend  que  la  température  de 
Peau  ainsi  administrée  doit  varier  à l’infini  suivant 
les  indications. 

Quant  au  régime,  il  esttrès-frugal  à Grafenberg, 
bien  que  Priessnitz  conseille  à ses  malades  de  man- 
ger abondamment.  Du  laitage  et  des  fruits  avec  du 
pain  noir  font  tous  lesfraisdu  déjeuner  et  du  souper. 
An  dîner,  des  viandes  bouillies  et  rôties,  quelques 
légumes  farineux,  composent  l’ordinaire.  Du  reste , 
les  déperditions  par  les  sueurs,  les  promenades  répé- 
tées, l’air  vif  que  l’on  respire  dans  les  établissements 
hydrothérapiques,  excitent  fortement  l’appétit  des 
malades,  et  favorisent  singulièrement  les  diges- 
tions. 

En  résumé,  voici  comment  est  employée  la  jour- 
née des  malades  à l’établissement  de  Grafenberg  : 
1°  A quatre  heures  du  matin,  réveil,  emmaillotte- 
ment,  transpiration,  bain  froid,  puis  une  promena- 
de ; 2°  à huit  heures,  le  déjeuner,  nouvelle  prome- 
nade ; 3°  à midi  la  douche  ou  un  bain  de  siège  suivis 
de  l’exercice  au  grand  air  ; 4°  à une  heure,  le  diner, 
promenade  ; 5°  la  digestion  faite  , nouvel  emmail- 
lottement,  ou  bien  applications  locales  par  douches, 
bains  partiels , etc.;  6°  souper  à sept  heures  , puis 
coucher. 

On  voit  que,  dans  la  méthode  de  Priessnitz,  on  se 
propose  (en  outre  de  la  transpiration)  d’exercer,  à 
l’aide  d’un  seul  agent,  l'eau  froide,  soit  une  action 
sédative  par  l’emploi  continu  de  cet  agent,  soit  une 
action  révulsive  par  le  froid  temporaire.  Il  paraît  que 
l’excitation  produite  par  les  applications  faites  à la 
manière  de  Priessnitz  peut  déterminer  des  érup- 
tions pustuleuses  ou  furonculeuses  que  l’on  regarde 
comme  critiques.  Enfin,  dans  certains  cas,  ce  sont 
de  véritables  abcès,  quelquefois  assez  volumineux, 
qui  se  déclarent , et  terminent,  dit-on  , la  série  des 
accidents  éprouvés  par  le  malade.  Ce  dernier  point 
a besoin,  pour  être  admis,  d’être  étudié  plus  sérieu-  j 
sement  qu’il  ne  l’a  été. 

Si  maintenant  nous  passons  à l’application  prati- 
que, nous  serons  fort  embarrassé;  car,  il  faut  bien 
l’avouer,  les  faits  nous  manquent.  Il  est  absolu- 
ment impossible  de  tirer  parti  des  observations  que 
renferment  les  différentes  brochures  publiées  sur 
l’hydrothérapie  ; et,  quant  à celles  plus  détaillées  et 
( lus  positives  que  contient  l’ouvrage  de  M.  Scou- 
tetten  , elles  sont  trop  peu  nombreuses , d’une 
part,  et,  de  l’autre,  n’offrent  pas  toujours  l’ensem- 
ble des  éléments  nécessaires  pour  asseoir  un  juge- 
c eut. Nous  serons  donc  obligés  de  raisonner  à priori, 
et  de  dire  que  les  moyens  puissants  d’action  dont 
peut  disposer  l’hydrothérapie  semblent  devoir  con- 
venir dans  beaucoup  d’affections  chroniques,  telles 


que  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  névroses,  les  en- 
gorgements viscéraux,  et  notamment  ceux  du  foie, 
certaines  entérites  chroniques , quelques  formes  de 
maladies  de  la  peau  , désignées  vulgairement  sous 
le  nom  de  dartres. Parmi  ces  affections  chroniques, 
il  est  une  classe  particulière  sur  laquelle  l’hydro- 
thérapie paraît  exercer  une  influence  réelle.  Je  veux 
parler  de  l’hypochondrie  et  des  accidents  dont  elle 
s’accompagne.  Or,  l’hypochondrie  affecte  surtout 
les  personnes  appartenant  aux  classes  élevées  de  la 
société,  celles  dont  l’esprit  est  cultivé,  et,  partant, 
plus  soumis  à l’influence  des  impressions  morales  ; 
celles  que  tourmentent  les  passions,  fruit  de  l’oisi- 
veté ; celles  enfin  dont  les  sens  sont  blasés  par  l’a- 
bus de  tous  les  plaisirs , de  toutes  les  jouissances. 
Telle  est,  en  effet,  la  société  qui  fréquente  les  éta- 
blissements hydrothérapiques  de  l’Allemagne,  et  il 
est  facile  de  comprendre  les  effets  que  doivent  pro- 
duire sur  de  pareilles  constitutions  les  pratiques  si 
actives,  si  multipliées  de  Priessnitz,  secondées  en- 
core par  un  régime  sévère  , un  exercice  soutenu 
et  pris  au  milieu  de  l’air  pur  des  montagnes. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  ne  paraissent 
pas  très-nombreuses.  D’abord,  il  faut  exclure 
les  maladies  de  poitrine  aiguës  et  chroniques, 
les  fièvres  éruptives,  etc.  Peut-être,  dans  cer- 
tains cas  de  fièvres  graves  de  forme  typhoïde, 
lorsque  la  chaleur  cutanée  est  extrême , sera-t-il 
convenable  de  recourir  à l’enveloppement,  avec  le 
drap  mouillé  et  exprimé,  pour  rafraîchir  le  malade, 
calmer  l’ardeur  du  mouvement  fébrile , apaiser  la 
soif,  et  favoriser  les  sueurs  ; nous  avons  vu  à l’Hôtel- 
Dieu  M.  Récamier  employer  dans  ce  même  but  les 
affusions  froides  : mais  tout  ce  qui  regarde  ces 
moyens  de  réfrigération  est  en  dehors  de  l’objet 
spécial  de  cet  article,  consacré  à l’histoire  de  la 
transpiration.  Au  total , l’emploi  des  sueurs  dans 
l’hydrothérapie  se  trouve  nécessairement  borné  aux 
cas  qui  réclament  l’usage  des  sudorifiques,  et  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  une  liste  abrégée. 

J. -B.  Beaude. 

tramsposit  ( path .).  s.  m.  Synonyme  vul- 
gaire de  délire.  (Voy.  ce  mot.) 

transveûse  ( anat .),  adj.  [transver  sus) , qui 
est  en  travers. La  qualification  de  transverse , trans- 
versal, est  appliquée  à plusieurs  organes.  Celle  de 
transversaire  est  plutôt  donnée  aux  parties  qui 
ont  rapport  aux  apophyses  transverses  des  vertè- 
bres. — Muscle  transverse.  C’est  un  des  muscles 
des  parois  abdominales  : il  y a aussi  le  transverse 
du  périnée.  On  connaît  des  artères  transverses  de 
la  face  et  du  périnée , etc.  J.  B. 

trapèee  [anat.],  adj.  et  s.  m.  [trapezius),  qui  a 
la  forme  d’un  trapèze , quadrilatère  dont  deux  cô- 
tés seulement  sont  parallèles. — Os  trapèze.  C’est  le 
premier  delà  seconde  rangée  du  carpe.  (V.  Main.) 
— Muscle  trapèze  ; situé  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  du  tronc,  il  s’y  s’attachè,  d’une  part,  au 
tiers  interne  delà  ligne  courbe  occipitale  supérieure, 
au  ligament  cervical  postérieur , aux  apophyses  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  et  à toutes  celles  du 
dos  et  des  lombes  ; de  l’autre,  à l’épine  de  l’omo- 
plate, à l’acromion,  et  au  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule. Ce  muscle  fait  exécuter  des  mouvements  en 
arrière  et  latéraux  à l’épaule  et  à la  tête.  J.  B. 
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trapezoïde  (anat.),  adj.  et  s.  m.  ( trapé - 
zoïdes ),  qui  ressemble  à un  trapèze.  — Os  trapè- 
zoïde.  C’est  le  second  os  de  la  seconde  rangée  du 
carpe.  (V.  Main.)- 

traumatique  ( path .),  adj.  (traumaticus, 
du  grec  trauma,  blessure),  qui  a rapport  aux  bles- 
sures. — Fièvre  traumatique , lésions  traumati- 
ques, etc. 

traumatisme,  s.  m.,  état  dans  lequel  une 
blessure  grave  jette  l’économie. 

TRÈFLE  D’EAU  OU  M2NYANTHE  ( bot .),  S.  m. 

famille  des  gentianées,  J.;  pentandrie  monogy- 
nie,  L.;  plante  herbacée  qui  croît  dans  les  localités 
aquatiques,  et  particulièrement  dans  les  eaux  sta- 
gnantes de  l’Europe  et  de  l’Amérique  septentrio- 
nale. Ses  feuilles  amplexicaules,  portées  sur  un  long 
pétiole  et  formées  de  trois  folioles  ovales,  arrondies, 
sont  d’une  amertume  franche  et  très-intense.  Ana- 
lysées par  Tromsdorff,  elles  ont  fourni  une  matière 
féculente,  de  l’albumine,  de  la  chlorophylle,  un 
extractif  amer  très-azoté,  une  gomme  brune,  de 
l’acide  malique,  une  fécule  blanche,  du  ligneux  et 
divers  sels. 

Ces  feuilles  sont  assez  souvent  employées)comme 
tonique  et  fébrifuge,  et  dans  tous  les  cas  où  les 
amers  sont  indiqués.  On  les  administre  en  infusion. 
Dans  quelques  pays,  elles  servent  à donner  de  l’a- 
mertume à la  bière.  Le  suc  de  trèfle  d’eau  se  pre- 
scrit à la  dose  de  15  à 60  grammes,  soit  seul,  soit 
mêlé  à celui  d’autres  plantes.  L’extrait  se  prépare 
avec  le  suc  dépuré  ; on  le  donne  à la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à 2 grammes.  C’est  sous  cette  forme  que 
l’on  administre  le  plus  ordinairement  cette  plante, 
qui  entre  aussi  dans  la  préparation  du  sirop  anti- 
scorbutique. Les  racines  ou  rhizomes,  qui  con- 
tiennent beaucoup  de  fécule,  sont  employées  dans 
le  Nord  comme  aliment.  J.  B. 

TRÈFLE  MUSQUÉ.  (V.  Mélilot.) 

tremblement  ( path .),  s.  m.  ( tremor ).  Le 
tremblement  consiste  dans  une  agitation  faible  et 
involontaire,  attribuée  à la  contraction  et  au  relâ- 
chement alternatif  des  muscles . Le  tremblement  peut 
affecter  tout  le  corps  ou  seulement  un  membre  ; 
il  est  généralement  un  indice  de  faiblesse  ou  de  lé- 
sion grave  des  parties  centrales  du  système  ner- 
veux. On  l’observe  chez  les  convalescents  à la  suite 
de  maladies  longues  et  graves,  chez  les  vieillards, 
à la  suite  d’affections  morales  vives,  telles  que  la 
peur.  C’est  un  des  symptômes  qui  accompagnent  le 
frisson  initial  dans  les  fièvres  intermittentes.  Ii 
s’observe  chez  les  sujets  qui  ont  fait  abus  des  li- 
queurs alcooliques  (V.  Delirium  tremens ),  qui  ont 
été  soumis  à l’action  des  vapeurs  mercurielles 
(V.  Doreurs)  ou  des  préparations  de  plomb.  (V.  Cé- 
rusiers,  Colique , Plomb.)  J.  B, 

trépan  ( chir .),  s.  m.  ( trepanum , du  grec 
trupanon , tarière).  On  appelle  ainsi  un  instrument 
en  forme  de  vilebrequin,  à l’aide  duquel  on  perfore 
les  os,  ceux  du  crâne  en  particulier.  Ce  mot  s’ap-  | 
plique  aussi  à l’opération  elle-même.  Ainsi,  on  dit  > 
indifféremment  pratiquer  le  trépan  et  appliquer  le 
trépan.  L’extrémité  du  trépan,  celle  qui  doit  agir 
sur  les  os,  est  en  forme  de  couronne  dentée  en  scie. 
Le  mouvement  circulaire  de  l’arbre  du  vilebrequin 
fait  tourner  cette  scie  circulaire  qui  emporte  ainsi 


toute  la  portion  d’os  comprise  dans  sa  circonfé- 
rence. On  a des  couronnes  de  différents  diamètres, 
dont  le  plus  grand  ne  dépasse  pas  un  pouce.  Quand 
on  veut  emporter  une  portion  considérable  de  l’os, 
il  faut  appliquer  plusieurs  couronnes. 

Au  crâne , les  cas  d’indication  du  trépan  étaient 
autrefois  trèsmultipliés.  A la  moindre  fracture  du 
ci  âne  on  le  mettait  en  usage.  Depuis  Desault,  son 
emploi  a été  bien  restreint , et  on  peut  dire  même 
que  l’on  est  tombé  dans  l’excès  contraire.  Cepen- 
dant on  l’applique  encore  dans  des  fractures  avec 
enfoncement  des  os  ; dans  le  cas  de  compression , 
suite  de  contusion  violente  , quand  on  peut  soup- 
çonner le  siège  de  l’épanchement  ; dans  les  nécro- 
ses, les  caries  profondes.  Enfin  on  n’a  pas  craint  de 
le  proposer  pour  remédier  à la  compression  qui 
résulte  de  la  turgescence  de  l’encéphale  dans  les 
phlegmasies,  dans  les  attaques  d’apoplexie,  etc. 

Au  sternum , on  emploie  le  trépan  quand  il  y a 
une  carie  que  l’on  veut  emporter  , ou  pour  perforer 
cet  os  dans  le  cas  d’abcès  du  médiastin. 

Enfin,  le  trépan  a encore  été  appliqué  aux  lames 
des  vertèbres  dans  des  fractures  de  la  colonne  ver- 
tébrale , avec  esquilles,  compression  de  la  moelle  ; 
sur  X omoplate  , pour  donner  issue  au  pus  d’abcès 
profonds,  ou  emporter  des  caries  ; aux  os  longs, 
pour  ouvrir  leur  cavité  remplie  de  pus,  etc.,  etc.  Il 
existe  une  disposition  du  trépan  qui  permet  de 
n’enlever  que  la  couche  superficielle  des  os  ; ce  tré- 
pan est  nommé  exfoliatif.  J.  B. 

tressaillement  [path.],  s.  m.  [subsultus]  ; 
mouvement  brusque  causé  par  une  émotion  de  sur- 
prise. Frémissement  avec  horripilation  qui  par- 
court tout  le  corps.  (V.  Soubresaut.) 

triangulaire  (i mat .),  adj.  (triangularis)\ 
qualification  donnée  à plusieurs  organes  qui  offrent 
cette  forme.  — Muscle  triangulaire  du  nez.  Mus- 
cle triangulaire  du  sternum,  etc. 

triceps  ( anat .),  adj.  et  s.  m.  (i triceps , à trois 
têtes)  ; mot  latin  conservé  dans  la  langue  anatomi- 
que, et  appliqué  à divers  muscles  qui  présentent 
trois  divisions.  — Muscle  triceps  brachial.  C’est  un 
muscle  situé  à la  partie  postérieure  du  bras,  et  qui 
s’insère  en  haut  par  trois  faisceaux  : 1°  au  bord 
axillaire  de  l’omoplate,  2°  au  bord  externe  de  l’hu- 
mérus, 3°  au  bord  interne  du  même  os  ; ces  trois 
chefs  sont  plus  bas  réunis  en  un  seul  muscle  qui  va 
s’insérer  à l’apophyse  olécrânedu  cubitus;  ce  mus- 
cle étend  l’avant-bras  sur  le  bras.  — Muscle  triceps 
crural , ou  crural  antérieur , s’attache  supérieure- 
ment aux  faces  antérieure,  interne  et  externe  du 
fémur,  et  aux  deux  bords  de  la  ligne  âpre,  et  infé- 
rieurement par  un  large  tendon  à la  rotule  et  aux 
tubérosités  tibiales.  Ce  muscle  puissant  étend  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  il  agit  d’une  manière  très- 
active  dans  la  marche  et  le  saut.  J.  B. 

TRICHE ASIS  (chir.),  s.  m.  C’est  une  maladie 
de  l’œil  déterminée  par  le  renversement  des  cils. 
(V.  Paupières.) 

trichine  ( hist . natur.),  s.  f.  C’est  le  nom 
d’un  petit  ver  presque  microscopique  qui  habite  les 
muscles.  (Y.  Entozoaires.) 

trichoma  (path.),  s.  m.,  synonyme  de  pli- 
que. (Voy.  ce  mot.) 

trichocéphale  (hist.  nat.,  méd.),  sorte  de 
ver  entozoaire  très-petit  qui  se  trouve  dans  les  in- 
testins. (V.  Vers.) 


894  TRO 

tricuspïue  ( anat .),  adj.  (tricuspis). de  treis 
pour  très  trois,  cuspis  pointe,  à trois  pointes.  Val- 
vules tricuspides.  On  appelle  ainsi,  ou  bien  valvu- 
les triglochines,  les  trois  replis  membraneux  trian- 
gulaires qui  sont  placés  à l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit  du  cœur.  (Voy.  ce  mot.) 

trigone  [anat.),  s.  m.  (trigonus).  Nom  donné 
par  Lieutaud  à un  espace  triangulaire  situé  à la 
partie  inférieure  de  la  yessie,  dont  les  angles  sont 
formés  en  arrière  par  l’ouverture  des  deux  uretères, 
et  en  avant  par  l’ouverture  du  canal  de  l’urèthre; 
c’est  le  trigone  vésical.  (V.  Vessie .) 

trijumeau  (anat.),  s.  m.  ( tergeminus ).  On 
donne  le  nom  de  trijumeau  ou  trifacial  aux  nerfs 
de  la  cinquième  paire,  parce  que,  dès  avant  leur 
sortie  du  crâne,  ils  se  divisent  en  trois  branches. 
Prenant  naissance  assez  profondément  dans  le  tissu 
cérébral,  ce  nerf  se  détache  de  la  protubérance  an- 
nulaire près  de  son  bord  externe,  et  constitue  un  gros 
cordon  aplati  qui,  dans  la  fosse  temporale  interne, 
forme  une  sorte  de  ganglion  ou  renflement  grisâ- 
tre, d’où  se  détachent  les  trois  branches  sui- 
vantes : 

1°  La  branche  ophthalmique,  qui  fournit  le  ra- 
meau lacrymal  à la  glande  lacrymale  et  à la  pau- 
pière supérieure,  le  rameau  frontal  au  front  et  à la 
paupière  supérieure  , et  un  rameau  nasal  pour  les 
fosses  nasales  et  le  nez  ; 

2°  La  branche  maxillaire  supérieure,  qui  pé- 
nètre dans  la  fosse  sphéno-maxillaire  par  le  trou 
grand  rond,  et  fournit  un  rameau  orbitaire  dans 
l’orbite  ; des  rameaux  dentaires  postérieurs  et 
supérieurs  aux  trois  dernières  dents  molaires  et 
aux  gencives;  un  rameau  dentaire  antérieur , aux 
dents  incisives,  à la  canine  et  aux  deux  petites 
molaires,  et  des  rameaux  sous-orbitaires,  qui  sor- 
tent par  le  trou  de  ce  nom,  et  se  répandent  dans  la 
joue,  jusqu’à  la  lèvre  supérieure  ; 

3°  La  branche  maxillaire  inférieure.  C’est  la 
plus  grosse.  Elle  sort  du  crâne  par  le  trou  ovale,  et  se 
divise  dans  la  fosse  zygomatique  en  deux  troncs, 
l’un  supérieur,  qui  donne  naissance  aux  rameaux 
temporaux  profonds , masséterin , buccal  et  pté- 
rygoidiens,  et  l’autre,  inférieur,  fournit  les  nerfs 
lingual,  dentaire  inférieur,  et  auriculaire,  dont 
les  noms  indiquent  suffisamment  la  destination. 

J.  B. 

teismos  ( path .),  s.  m.  C’est  le  premier  sym- 
ptôme du  tétanos.  (Voy.  ce  mot.) 

trisplanchnique  (anat.),  adj.  Un  des 
noms  du  nerf  grand  sympathique.  (Voy.  ce  mot.) 

trituration  ( pharm .),  s.  f.  ( trituratio ); 
action  de  réduire  une  substance  en  poudre,  en  la 
broyant  dans  un  mortier.  (V.  Pulvérisation.) 

TROCHANTER  ou  ÏÎIOSANTER  (anat.), 
s.  m.  ;(en  grec  trochantèr , de  trochaô,  je  tourne). 
Deux  apophyses  situées  à la  partie  supérieure  du 
fémur,  portent  le  nom  de  grand  et  de  petit  tro- 
chanter. (V.  Fémur.) 

trochisques  (pharm. ) , s.  m. pi.  ( trochisci , 
du  grec  trochos,  roue).  Ce  sont  des  médicaments 
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composés  de  substances  sèches  réduites  en  poudre, 
et  auxquels  on  donne  la  forme  de  cônes,  de  pyra- 
mides, de  boules,  etc.,  à l’aide  d’un  intermède 
approprié,  un  sirop,  par  exemple,  ou  du  miel.  Les 
trochisques  étaient  autrefois  très-usités;  ils  sont 
aujourd’hui  presque  complètement  abandonnés,  à 
l’exception  des  trochisques  caustiques  de  minium 
ou  de  sublimé.  J.  B. 

TROIS-QUARTS  OU  TROCAR  ( chir .),  S.  m., 
(triquetrum).  Le  trois-quarts  est  un  instrument  con- 
stitué par  un  poinçon  monté  sur  un  manche  et  ren- 
fermé dans  une  canule.  La  pointe  du  poinçon,  qui 
dépasse  l’extrémité  de  la  canule,  est  formée  de  trois 
pans  tranchants  sur  leurs  arêtes,  d’où  le  nom  de 
trois-quarts.  Cet  instrument  sert  à donner  issue  à 
certains  liquides  épanchés,  quand  on  ne  veut  pas 
faire  une  grande  ouverture,  et  surtout  quand  on  ne 
veut  pas  que  l’air  pénètre  dans  le  foyer.  L’instru- 
ment étant  plongé  dans  le  foyer,  on  retire  le  poin- 
çon et  on  laisse  la  canule  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
soit  écoulé.  On  remploie  dans  l’hydropisie  ascite, 
dans  les  épanchements  pleurétiques,  l’hydrocé- 
phale, l’hydrorachis,  l’hydrocèle,  les  tumeurs  en- 
kystées, quelques  abcès  profonds,  etc . . . On  donue 
à cet  instrument  différentes  formes;  quelquefois  il 
est  courbé  comme  celui  qui  sert  pour  la  ponction  de 
la  vessie.  Ses  dimensions  varient  aussi  beaucoup, 
suivant  l’usage  auquel  on  le  destine.  On  emploie 
souvent  aujourd’hui  des  trois-quarts  fins  comme 
une  aiguille,  et  qu’on  nomme  explorateurs;  Asser- 
vent à déterminer  l’existence  ou  la  non- existence 
d’un  liquide  dans  les  tumeurs  de  nature  douteuse  où 
on  les  plonge.  J.  B. 

trompe  (anat.),  s.  f.  (tuba).  On  appelle  ainsi 
divers  conduits  tubuleux  qui  se  trouvent  dans  l’é- 
conomie.— Trompe  d’Eustache,  conduit  qui  va  du 
pharynx  à la  caisse  du  tympan.  (V.  Oreilles.)  — 
Trompes  de  Fallope , conduits  membraneux  qui 
vont  de  l’utérus  aux  ovaires. 

tronc  (anat.).  (V.  au  Supplément.) 

trou  (anat.),  s.  f.  On  appelle  ainsi,  en  anato- 
mie, des  ouvertures  dont  sont  percées  des  parois 
plus  ou  moins  épaisses,  ou  bien  des  orifices  de  ca- 
naux. Trou  de  Bolal  (V.  Cœur),  trou  borgne , trou 
ovale,  etc. 

trousse  (chir.).  (V.  au  Supplément.) 

trousse-gai, ant  (path.),  s.  m.,  nom  donné 
à diverses  épidémies  graves,  et  notamment  au  cho- 
léra sporadique. 

truffe  (hyg.),  s.  f.  (tuber  cibarium,  persoon 
vel  lycoperdon  tuber.) 

Ce  produit  est  bien  certainement  celui  dont  la 
classification  a le  plus  embarrassé  les  naturalistes. 
En  effet,  l’absence  complète  des  organes  qui  consti- 
tuent les  végétaux,  le  mode  d’accroissement,  la 
forme  même,  tout  concourait  à faire  ranger  les 
truffes  parmi  les  êtres  inorganiques.  Mais  une  in- 
vestigation rigoureuse  a démontré  que  leur  déve- 
loppement s’effectuait  par  intususceptiou  et  non 
par  juxta-position.  Cette  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  les  végétaux  et  les  minéraux  a fait 
ranger  ces  sortes  de  tubercules  souterrains  parmi 
les  premiers.  M.  Turpin  est,  de  tous  les  nouveaux 
observateurs,  celui  qui  a le  mieux  décrit  leur  orga- 
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nisation,  et  le  mieux  défini  leur  mode  d’accroisse- 
ment. Suivant  lui,  le  tissu  de  la  truffe  est  formé  de 
filaments  ou  tubes  cylindriques  articulés  et  diver- 
sement unis  entre  eux  par  leurs  extrémités,  blancs, 
transparents,  et  ne  renfermant  aucun  corps  étran- 
ger; entre  ces  filaments  se  trouvent  des  vésicules 
sphériques  plus  ou  moins  formées,  dans  l’intérieur 
desquelles  se  développent  les  corps  reproductifs. 
Ce  sont  de  petites  sphères  brunes,  dont  la  surface 
est  déjà  hérissée  comme  celle  des  truffes,  et  qu’il 
nomme  truffinelles.  Ces  corps  reproducteurs  se  ré- 
pandent dans  le  sol  après  la  destruction  de  la 
truffe-mère,  qui  se  réduit  en  une  sorte  de  pâte  ou 
bouillie,  et  sert  d’engrais  approprié. 

Suivant  une  théorie  plus  récente,  fondée  sur  la 
présence,  dans  l’intérieur  des  truffes,  de  diverses 
substances,  et  notamment  de  pierres  ou  cailloux, 
ce  produit  appartient  plutôt  au  règue  animal,  et 
devrait  être  rangé  parmi  les  polypiers.  La  faculté 
d’enfermer,  en  se  développant,  les  corps  étrangers 
qui  l’avoisinent  (Pline  cite  le  fait  d’une  pièce  de 
monnaie  trouvée  dans  une  truffe),  et  la  proportion 
si  considérable  de  carbonate  d’ammoniaque  que 
fournit  ce  tubercule  lorsqu’on  le  soumet  à la  dis- 
tillation sèche,  sont  de  nature  à faire  considérer 
en  effet  cette  substance  alimentaire  comme  un  pro- 
duit quaternaire  ou  animal.  La  difficulté  de  repro- 
duction de  la  truffe,  à moins  de  division  de  sa 
substance  même,  est,  suivant  M.  Porcelet,  un  nou- 
veau témoignage  en  faveur  de  cette  théorie  ; car 
c’est  ainsi  que  se  multiplient  les  polypes  et  lom- 
brics, ou  vers  de  terre.  Considérée  d’abord,  attendu 
son  aspect,  comme  appartenant  au  règne  minéral, 
la  truffe  se  trouve  à la  fois  avoir  été  admise  et  re- 
poussée dans  et  de  chacun  des  trois  règnes. 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  truffes  : 1°  la 
truffe  noire,  comestible  ou  gourmande,  tuber  ni- 
grum,  tuber  esculens  vel  cibarium ; 2°  la  truffe 
musquée,  tuber  mosckatum;  3°  la  truffe  grise  ou 
à odeur  d’ail,  tuber  griseum ; 4°  la  truffe  blanche, 
tuber  niveum.  La  première  étant  incontestable- 
ment la  plus  intéressante,  et  celle  d'ailleurs  que  l’on 
trouve  le  plus  généralement  dans  le  commerce, 
nous  nous  en  occuperons  exclusivement.  On  a 
même  considéré  avec  beaucoup  de  vraisemblance 
les  dernières  comme  étant  la  même  espèce,  à des 
degrés  différents  de  maturation  ou  de  dévelop- 
pement. 

La  truffe  noire,  tuber  nigrum,  est  surtout  re- 
marquable par  la  rugosité  de  sa  surface,  qui  semble 
formée  de  petits  tubercules  pointus  (les  autres  va- 
riétés sont  lisses)  ; la  pellicule  corticale  qui  la  revêt 
est  de  couleur  brun  foncé  extérieurement,  et  brun 
noirâtre  dans  l’épaisseur  de  sa  substance;  la  chair 
est  ferme,  de  couleur  brun  grisâtre,  marbrée  de 
stries  plus  ou  moins  foncées,  quelquefois  blanches. 
Son  odeur,  lorsqu’elle  est  dans  sa  période  de  matu- 
rité. est  particulière,  pénétrante  et  suave;  elle 
semble  agir  simultanément  sur  l’organe  de  l’odorat 
et  sur  celui  du  goût.  Son  volume  varie  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  de  poule  à celle  du  poing  ; quelque- 
fois cependant  elle  dépasse  ces  limites.  Dans  ce 
cas,  on  se  garde  bien  de  l’employer  à farcir  des 
volailles;  on  l’en  farcit,  au  contraire,  après  l’avoir 
vidée  : cette  préparation  culinaire  est  d’autant  plus 
suave,  que  le  siège  de  l’arome  est  principalement 
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sous  l’enveloppe  corticale;  elle  est  très-estimée  des 
gastronomes. 

La  connaissance  de  cette  sorte  de  champignon, 
que  les  anciens  désignaient  sous  la  dénomination 
un  peu  ambitieuse  de  diamant  végétal,  est  vrai- 
semblablement due  au  hasard,  car  son  siège,  à 15 
ou  20  centimètres  dans  l’intérieur  de  la  terre,  ne 
permettait  guère  de  soupçonner  sa  présence.  C’est 
aux  sangliers  et  aux  pourceaux  qu’on  doit  sa  dé- 
couverte ; moins  dédaigneilx  de  ce  tubercule  que 
de  perles,  ces  animaux  le  recherchent  avec  avi- 
dité. Cette  faculté  instihctive,  cet  appétit,  ont  été 
mis  à profit  pour  en  effectuer  la  recherche  ; mais 
la  consommation  ayant  pris  une  grande  extension, 
on  a dû  avoir  recours  à des  chasseurs  plus  alertes, 
plus  éducables  et  moins  voraces.  On  dresse  des 
chiens  à cet  usage,  et,  pour  développer  chez  eux 
un  appétit  qui  ne  leur  est  pas  naturel,  on  en  mêle 
à leurs  aliments;  conduits  ensuite  dans  les  bois, 
on  remarque  avec  soin  les  endroits  où  ils  grattent 
la  terre,  et  on  en  opère  la  récolte,  en  ayant  le  soin 
de  ne  prendre  que  les  plus  belles  ; on  leur  aban- 
donne les  petites,  pour  entretenir  chez  eux  cet  ap- 
pétit factice. 

L’extrême  fugacité  de  l’arome  des  truffes  ne  per- 
met guère  de  les  conserver  plus  d’une  année  ; on  a 
cependant  essayé  divers  moyens,  mais  ils  donnent 
en  général  des  résultats  peu  satisfaisants  : ils  con- 
sistent à les  placer  dans  du  sable,  du  grès  ou  même 
du  son,  ou  bien  encore  à les  confire  dans  l’eau-de- 
vie,  l’huile,  la  graisse,  le  vinaigre  ou  la  saumure. 
Quelques  personnes  les  enveloppent  de  papier  ciré, 
mais  ces  procédés  ne  sont  pas  exempts  d’inconvé- 
nients: car  ou  ils  ne  s’opposent  pas  à la  déperdition 
de  l’arome,  ou  ils  communiquent  à ce  tubercule  un 
goût  étranger.  Les  truffes  consommées  sur  les  lieux 
et  dans  la  saison  diffèrent  essentiellement,  pour 
les  connaisseurs,  de  celles  que  fournit  le  commerce, 
tant  leur  arôme  est  fugace. 

Les  truffes  sont  comestibles  et  fort  innocentes  ; 
elles  tendent  à conserver  les  volailles  qui  en  sont 
farcies,  et  en  rendent  la  digestion  plus  facile  ; elles 
constituent  un  aliment  à la  fois  sain  et  agréable. 
Quant  à la  propriété  échauffante  et  aphrodisiaque 
qu’on  leur  attribue  de  temps  immémorial,  et  parti- 
culièrement les  peuples  gastronomes,  au  rang  des- 
quels figurent  les  Romains  du  temps  d’Auguste, 
elle  est  contestée  par  une  autorité  qui,  pour  être 
plus  moderne,  n’en  est  pas  moins  puissante,  et 
qu’on  ne  saurait  récuser  sans  injustice.  « La  truffe, 
dit  le  spirituel  auteur  de  la  Physiologie  du  goût , 
n’est  point  un  aphrodisiaque  positif,  mais  elle 
peut,  dans  certaines  occasions,  rendre  les  femmes 
plus  tendres  et  les  hommes  plus  aimables.  » Brillât 
Savarin , que  nous  citerons  encore,  et  qui  était  si  bon 
juge  en  cette  matière,  résout  négativement  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  truffes  sont  indigestes:  « Cette 
décision  officielle  et  en  dernier  ressort,  dit-il,  est 
fondée  : 1°  sur  la  nature  de  l’objet  même  à exa- 
miner (la  truffe  est  un  aliment  facile  à mâcher,  lé- 
ger et  froid,  et  qui  n’a  en  soi  rien  de  dur  et  de  co- 
riace) ; 2°  sur  nos  observations  depuis  plus  de 
cinquante  ans,  qui  se  sont  écoulés  sans  que  nous 
ayons  vu  en  indigestion  aucun  mangeur  de  truffes; 
3°  sur  l’attestation  des  plus  célèbres  praticiens  de 
Paris,  cité  admirablement  gourmande  et  truffivore 
par  excellence  ; 4°  enfin  sur  la  conduite  journa- 
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lière  de  ces  docteurs  de  la  loi,  qui,  toutes  choses 
égales,  consomment  plus  de  truffes  qu’aucune  autre 
classe  de  citoyens  ; témoin  entre  autres  le  docteur 
M.  ...t,  qui  en  absorbait  des  quantités  à indigérer 
un  éléphant,  et  qui  n’en  a pas  moins  vécu  jusqu’à 
quatre-vingt-dix  ans.  » 

Les  truffes  du  Périgord,  d’Angoulême  et  d’Es- 
pagne, sont  très- réputées . Les  environs  d’Avignon, 
de  Grenoble,  les  montagnes  des  Cévennes,  du  Jura, 
l’Alsace  et  le  Piémont  en  fournissent  aussi,  mais 
leur  arôme  est  moins  suave  ; elles  sont  plutôt  con- 
sommées sur  les  lieux  que  dirigées  sur  la  capitale, 
si  ce  n’est  comme  substitution. 

COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine  et  de  la 
Société  de  Pharmacie. 

tube  ( anat.),  s.  m,  ( tubus , canal  ou  conduit). 
On  dit  le  tube  digestif,  pour  l’ensemble  du  canal 
intestinal  ; le  tube  laryngien , pour  le  larynx,  etc. 

tubercule  [path .),  s.  m.  ( tuberculum , di- 
minutif de  tuber , grosseur,  bosse;  c’est  le  pnuma 
des  Grecs).  Le  tubercule  est  donc  une  petite  tu- 
meur ; pendant  longtemps  il  a eu  seulement  cette 
vague  signification,  et  ce  n’est  guère  que  vers  le 
.dernier  siècle  qu’on  lui  a donné  une  acception  plus 
restreinte.  Enfin  le  tubercule  a pris  une  signification 
spéciale,  à dater  des  travaux  de  Bayle  et  de  Laën- 
nec. Pour  nous,  aujourd’hui,  le  tubercule  est  une 
production  accidentelle  consistant  en  une  matière 
jaunâtre  ou  grisâtre,  sans  apparence  d’organisa- 
tion, d’une  consistance  ferme  au  début,  mais  fria- 
ble, et  déposée  dans  les  organes,  soit  en  petites 
masses  isolées  et  ordinairement  arrondies,  soit  à 
l’état  d’infiltration.  Les  tubercules  se  terminent  or- 
dinairement par  ramollissement  ; alors  ils  se  vi- 
dent à l’extérieur  à la  manière  des  abcès,  et  lais- 
sent dans  le  lieu  qu’ils  occupaient  une  cavité  ou 
caverne  plus  ou  moins  étendue,  susceptible  de  s’a- 
grandir par  ulcération,  ou  bien  ils  durcissent  et 
prennent  l’apparence  d’un  petit  os  ou  d’un  morceau 
de  craie. 

Pour  étudier  leur  anatomie  pathologique,  nous 
les  distinguerons,  comme  l’a  fait  Laënnec,  en  deux 
formes  principales,  isolés,  infiltrés. 

1°  Le  tubercule  isolé,  examiné  à l’époque  où  il 
devient  apparent  à l’œil  nu,  se  montre  sous  forme 
d’une  petite  granulation  grise,  demi-transparente, 
grosse  comme  une  tête  d'épingle  ou  un  grain  de 
chenevis;  ce  sont  les  tubercules  miliaires  de 
Laënnec,  ou  granulations  grises  de  M.  Louis. 
Plus  tard,  c’est  une  petite  masse  globuleuse,  du  vo- 
lume d’un  noyau  de  cerise,  d’une  aveline,  d’une 
amande,  constituée  par  une  matière  d’un  blanc 
jaunâtre,  homogène,  d’un  aspect  mat,  friable,  se 
laissant  écraser  sous  le  doigt  comme  du  fromage  ou 
de  la  châtaigne  bouillie.  C’est  là  ce  que  l’on  nomme 
l’état  de  crudité.  Assez  souvent  aussi,  ces  petites 
masses  sont  réunies,  de  manière  à former  des  amas 
plus  ou  moins  considérables,  quelquefois  du  volume 
d’une  grosse  noix.  Tantôt  les  tubercules  isolés  sont 
en  contact  immédiatement  avec  la  substance  de 
l’organe  dans  lequel  ils  se  sont  développés,  tantôt 
ils  sont  entourés  d’une  membrane  ou  kyste.  Quand 
ils  sont  très-gros,  ils  ont  refoulé  à l’entour  d’eux  le 
parenchyme  de  l’organe. 


2°  Au  lieu  d’être  disposée  en  corps  régulièrement 
circonscrits,  la  substance  tuberculeuse  peut  être  en 
masses  irrégulières  infiltrées  dans  la  trame  des  or- 
ganes, offrant  çà  et  là  des  points  miliaires.  Cette 
matière  grise,  qui  donne  lieu  à l’infiltration  tuber- 
culeuse, s’étale  quelquefois  en  nappe  sous  les  sé- 
reuses, à la  surface  des  poumons,  par  exemple  sous 
le  péritoine  ; plus  tard  elle  augmente  de  volume, 
prend  la  teintejaunâtre,  la  friabilité, etc.,  que  nous 
avons  reconnues  comme  propres  au  tubercule 
isolé. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  savoir  quelle  était 
l’origine,  le  point  de  départ  du  tubercule,  que  nous 
avons  étudié,  arrivé  déjà  à l’état  de  granulation  grise. 
Les  auteurs  varient  beaucoup  à cet  égard  ; les  uns 
voient  là  une  hydatide,  d’autres  une  gouttelette  de 
pus  qui  s’est  concrétée.  Suivant  M.  Rochoux,  là 
où  doit  se  déposer  la  matière  tuberculeuse,  on  ver- 
rait d’abord  de  petits  corpuscules  rougeâtres,  te- 
nant aux  parties  voisines  par  des  filaments  cellu- 
leux ou  vasculaires,  et  gros  comme  le  quart  d’un 
grain  de  millet.  Mais,  je  le  répète,  le  tubercule 
n’est  appréciable  que  quand  il  a pris  l’aspect  de  la 
granulation  grise  demi-transparente.  A l’état  de 
crudité  telle  que  nous  l’avons  décrite,  la  matière 
tuberculeuse,  examinée  au  microscope,  présente 
des  granules  moléculaires,  une  substance  interglo- 
bulaire hyaline,  et  enfin  des  corpuscules  ou  globules 
propres  aux  tubercules.  Ces  derniers  ont  de 
0mm  005  à 0mm010  : leur  forme  est  irrégulière,  à 
angles  arrondis,  et  leurs  contours  ordinairement 
très-distincts.  Ils  renferment  dans  leur  intérieur 
jaunâtre  un  pus  opalin,  un  certain  nombre  de  glo- 
bules moléculaires,  mais  point  de  noyaux.  Ainsi  on 
ne  peut  plus  dire  que  le  tubercule  est  du  pus  con- 
crété,  puisque  les  globules  tuberculeux  sont  d’un 
quart  ou  d’un  tiers  plus  petits  que  les  globules  pu* 
rulents  (Lebert).  Enfin  l’analyse  chimique  y fait  re- 
connaître, sur  100  parties  : matière  animale,  98; 
chlorhydrate  de  soude,  0,15  ; phosphate  et  carbo- 
nate de  chaux,  1,85;  oxyde  de  fer,  des  traces  (Thé- 
nard). D’un  autre  côté,  M.  Hecht,  de  Strasbourg, 
a trouvé  le  tubercule  cru  (car  c’est  toujours  de 
celui-là  qu’il  s’agit)  composé  uniquement  d'albu- 
mine, de  gélatine,  de  fibrine  et  d’eau.  Quant  à l’ac- 
croissement, il  a lieu  par  la  juxta-position  de  cou- 
ches périphériques  successives. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  cette  matière 
tuberculeuse  ainsi  constituée:  l°elle  peut  se  ra- 
mollir; 2°  passer  à l’état  crétacé. 

i°  Le  ramollissement  survient  au  bout  d’un 
temps  variable  ; il  commence  à se  manifester  au 
centre  de  la  masse  tuberculeuse,  qui  devient  plus 
humide,  plus  onctueuse  au  toucher,  semblable  à du 
fromage  mou  ou  à une  bouillie  purulente.  Arrivée  ; 
à cet  état,  la  matière  liquide  tend,  comme  celle 
des  abcès,  à se  faire  jour  au  dehors  ou  à s’ouvrir 
dans  la  cavité  la  plus  voisine,  ce  qui  a lieu  en  effet 
par  ulcération  progressive.  Là  où  était  la  matière 
tuberculeuse,  il  n’y  a plus  qu’une  ulcération  si  la 
production  accidentelle  avait  son  siège  dans  un 
tissu  membraneux  ou  bien  à la  surface  d’un  organe, 
et  une  véritable  caverne  (V . Phthisie ) si  elle  sié- 
geait dans  le  sein  d’un  parenchyme. 

Le  plus  souvent  les  parois  de  ces  cavernes  conti- 
nuent de  suppurer,  et  elles  se  revêtent  d’une  sorte 
de  membrane  pyogénique;  quelquefois  ces  parois 
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se  rapprochent  successivement,  il  se  forme  des  ad- 
hérences, et  une  guérison  a lieu.  Ce  ramollissement 
est-il  le  résultat  d’un  travail  spécial  inhérent  au 
tubercule  et  dont  la  force  est  dans  celui-ci,  ou  bien 
est-il  la  suite  d’une  inflammation  circonférentielle 
et  d’une  suppuration  dont  le  produit  liquéfie  en  quel- 
que  sorte  la  matière  crue?  Cela  est  douteux.  Fai- 
sons seulement  remarquer  que  si  cette  dernière  hy- 
pothèse était  fondée,  le  ramollissement  aurait  lieu 
de  la  circonférence  au  centre,  tandis  qu’il  a lieu 
du  centre  à la  circonférence. 

Dans  des  cas  malheureusement  bien  plus  rares, 
il  se  forme  une  matière  crétacée  qui  se  substitue  au 
tubercule,  et  celui-ci  se  trouve  alors  guéri.  Cette 
matière  est  constituée  par  du  chlorure  de  sodium 
et  du  sulfate  de  soude,  qui  en  forme  les  sept  dixièmes 
(F.  Boudet). 

Ainsi  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  marche  et 
de  sa  terminaison,  le  tubercule  peut  parcourir  dif- 
férentes périodes  : ou  bien  il  passe  de  la  période  de 
crudité  à celle  de  ramollissement  et  d'élimina- 
tion, ou  bien  l’état  crétacé  succède  à l’état  de  cru- 
dité. 

Il  est  bien  rare  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  tubercule 
dans  un  organe  ; presque  toujours  il  y en  a un  cer- 
tain nombre  ; enfin  l’organe  peut  en  être,  comme 
on  le  dit,  farci.  Ils  se  montrent  ordinairement  alors 
à différents  degrés  de  formation  : là  sous  forme 
de  granulations  grises,  plus  loin  sous  la  forme  crue, 
ailleursenfin  ramollis, ou  même  ayant  subi  la  trans- 
formation crétacée. 

Si  l’on  ne  sait  pas  au  juste  quel  est  le  tissu  élé- 
mentaire dans  lequel  se  développe  le  tubercule,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  le  degré  de  fréquence 
suivant  lequel  les  différents  organes  peuvent  en 
être  affectés.  En  tête  se  trouvent  les  poumons,  les 
ganglions  lymphatiques,  puis  les  plèvres,  les  intes- 
tins, la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  les  méninges,  l’en- 
céphale et  les  os,  le  péricarde; — l’estomac,  les  reins, 
le  pancréas,  etc.,  en  offrent  beaucoup  plus  rare- 
ment. Suivant  une  loi  formulée  par  M.  Louis,  et 
qui  parait  constante  , quand  , chez  l'adulte,  on 
trouve  des  tubercules  dans  un  organe  quelconque, 
on  peut  être  sûr  qu’il  y en  a aussi  dans  les  pou- 
mons. Cette  loi  n’est  pas  vraie  chez  l’enfant. 

Les  symptômes  locaux  produits  par  les  tuber- 
cules varient  beaucoup,  suivant  les  organes.  Quel- 
quefois, surtout  dans  les  premiers  temps,  rien  n’an- 
nonce leur  présence  ; cependant,  quand  ils  ont  ac- 
quis un  certain  volume,  qu’ils  sont  nombreux,  ils 
déterminent  ordinairement  de  la  douleur,  de  la 
gêne,  du  trouble  dans  les  fonctions  de  l’organe  al- 
téré ; aux  poumons  ils  produisent  de  la  toux,  de  la 
difficulté  dans  la  respiration , des  hémoptysies  ; 
dans  le  cerveau,  divers  désordres  de  l’intelligence 
et  de  la  locomotion;  dans  les  os,  des  douleurs,  des 
formations  d’abcès,  etc.  Mais  c’est  surtout  par  leur 
ramollissement  qu’ils  donnent  lieu  à de  graves  ac- 
cidents. 

Les  symptômes  généraux  sont  habituellement 
très-marqués.  Pendant  que  les  tubercules  se  déve- 
loppent, on  observe  un  état  d'affaiblissement,  de 
langueur  ; la  peau  pâlit,  il  y a de  l’amaigrissement, 
les  fonctions  languissent.  Plus  tard,  quand  la  pé- 
riode de  ramollissement  s’est  déclarée,  il  y a de  la 
fièvre,  et  enfin,  après  l’élimination,  on  observe  les 
phénomènes  de  la  fievre  hectique  et  le  marasme,  si 


caractérisés  dans  la  phthisie  et  qui  entraînent  le  ma- 
lade au  tombeau.  C’est  à cet  ensemble  de  caractères 
graves  que  l’on  donne  le  nom  de  cachexie  tubercu- 
leuse. MM.  Andral  et  Gavarret  ont  noté  qu’au  com- 
mencementde  la  tuberculisation  le  nombredes  globu- 
les du  sang  diminuait,  la  quantité  de  fibrine  restant 
la  même.  Si  plus  tard,  à l’époquedu  ramollissement, 
la  fibrine  se  montre  en  excès,  cela  tient  au  travail 
inflammatoire  qui  détermine  cette  fonte.  (V.  Sang.) 

Rien  de  plus  variable  que  la  marche  des  tuber- 
cules : tantôt  ils  envahissent  brusquement  plusieurs 
organes  à la  fois,  et  l’éruption  est  abondante  ; tan- 
tôt ils  apparaissent  lentement,  dans  un  seul  organe, 
où  ils  restent  pendant  très-longtemps  sans  faire  de 
progrès.  Dans  d’autres  circonstances,  le  ramollis- 
sement survient  assez  promptement;  et  tandis  que 
les  tubercules  déjà  formés  se  ramollissent  et  s’éli- 
minent, il  se  forme  de  nouvelles  éruptions,  et, 
comme  nous  l’avons  dit,  les  cavernes  résultant  de 
l’élimination  peuvent  se  cicatriser  ou  faire  périr  le 
sujet.  Enfin,  circonstance  heureuse,  la  matière 
crue  subit  quelquefois  la  transformation  crétacée. 

Les  causes  de  la  tuberculisation  sont  à peu  près 
les  mêmes  que  celles  dont  ou  a parlé  avec  beau- 
coup de  détails  à propos  de  la  scrofule.  Nous  n’y 
reviendrons  donc  pas.  Notons  seulement,  relative- 
ment aux  âges,  et  d’après  les  laborieuses  recherches 
deM.  Papavoine,  puis  de  M.  E.  Boudet,  sur  les  su- 
jets morts  dans  les  hôpitaux,  que,  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie,  les  tubercules  sont  très- 
rares;  que  de  deux  à quatre  ans  leur  fréquence 
augmente  ; que  de  quatre  à treize  ans  ils  attaquent 
près  des  deux  tiers  des  sujets  qui  succombent  à cet 
âge  : la  fréquence  augmente  encore  au-delà  de  cette 
époque,  jusque  vers  la  soixantième  année,  passé  la- 
quelle ils  deviennent  très-rares.  Du  temps  de  la  mé- 
decine physiologique,  on  faisait  jouer  à l’inflamma- 
tion un  grand  rôle  dans  la  production  des  tubercules  ; 
mais  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  qu’ils  naissent 
sous  l’influence  d’un  état  général  ou  constitution- 
nel, en  un  mot  d’une  diathèse. 

Si  les  causes  de  la  tuberculisation  sont  les  mêmes 
que  celles  de  la  scrofule,  il  est  clair  qu’il  existe  en- 
tre ces  deux  maladies  une  grande  affinité,  pour  ne 
pas  dire  une  identité  complète.  Aussi  le  traitement 
de  celle-ci  est-il  applicable  à celle-là  ; ainsi  le  grand 
air,  l’exercice,  le  régime  fortifiant , les  amers,  les. 
toniques,  etc.  Nous  n’insistons  pas  plus  longtemps, j 
renvoyant,  pour  plus  de  détails,  aux  mots  Car- 
reau, Phthisie,  Scrofules.  J.-P.  Beaxjde. 

tuberculeux  ( path .),  adj.  ( tuberculosus ), 
qui  a rapport  aux  tubercules.  Sujet  tuberculeuxy 
affections  tuberculeuses , etc. 

tubérosité  ( anat s.  f.  [tuberositas). Émi- 
nence ou  saillie  arrondie  d’un  os,  à laquelle  s’atta- 
chent ordinairement  des  muscles  ou  des  liga- 
ments. 

tue-chien  (bot.),  s.  m.  (Y.  Colchique.) 

tue-loup  [bot.),  s.  m.  (V.  Aconit.) 

tuméfaction  [path.),  s.  f.  [tumefactio,  de 
lumor  , tumeur,  gonflement,  et  facio,  je  fais. 
C’est  l’augmentation  de  volume  d’une  partie. 
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tumeur.  ( chir .)  s.  f.  [lumor,  de  tumescere, 
s’enfler). On  a donné  beaucoup  de  définitions  diffé- 
rentes du  mot  tumeur  ; mais  la  définition  la  plus 
simple  et  la  plus  générale  à la  fois,  est  assurément 
celle-ci  : toute  éminence  contre  nature  qui  se 
manifeste  dans  une  partie  quelconque  du  corps; 
elle  comprend  tontes  les  formes,  toutes  les  varié- 
tés de  tumeurs  qui  peuvent  se  rencontrer.  On  a 
aussi  proposé  un  certain  nombre  de  classifications: 
après  les  avoir  examinées  avec  attention,  et  remar- 
qué qu’elles  pèchent  presque  toutes,  soit  parle  trop 
grand  nombre  de  classes  que  l’on  a établies , soit 
par  le  défaut  de  fixité  des  bases  sur  lesquelles  on 
s’appuyait,  nous  proposons,  à notre  tour,  la  sui- 
vante, imitée  de  celle  de  M.  Bouisson  de  Montpel- 
lier, mais  réduite  à un  moins  grand  nombre  de 
genres. 

Premier  genre.  — Tumeurs  formées  par  des 
corps  étrangers  venus  du  dehors  ou  formés  aans 
l’économie.  Qu’une  balle  lancée  par  la  poudre  à 
canon  soit  violemment  introduite  dans  nos  tissus, 
venant  s’ajouter  aux  parties  déjà  existantes,  elle 
manifeste  sa  présence  par  une  éminence  appré- 
ciable à l’extérieur.  Certains  êtres  vivants,  tels  que 
la  chique,  le  dragonneau , peuvent  encore  faire  saillie 
au-dehors.  Enfin,  des  productions  émanées  de  l’é- 
conomie elle-même,  des  concrétions  ealculeuses  , 
des  séquestres  de  nécrose,  etc.,  peuvent  encore 
soulever  les  tissus  qui  les  recouvrent. 

Deuxième  genbe.  — Déplacement  d'une  partie 
hors  de  son  siège  habituel.  Une  partie  de  muscle 
qui  passe  à travers  une  aponévrose  rompue,  une 
anse  intestinale  qui  franchit  l’anneau  inguinal  ou 
crural,  l’utérus  tombé  de  sa  place,  l’extrémité  ar- 
ticulaire d’un  os  chassée  de  son  articulation,  les 
fragments  d’un  os  brisé,  etc.,  sont  autant  de  causes 
de  tumeurs.  (V.  Hernie,  Prolapsus,  Luxation , 
Fractures .) 

Troisième  genre.  — Tumeurs  formées  par 
l’infiltration,  l’ épanchement  des  fluides  hors  de 
leurs  canaux,  ou  par  leur  accumulation  dans 
ceux-ci.  Ici  serangentl’emphysème,  la  tympaniti , 
les  œdèmes,  les  hydropisies,  les  ecchymoses,  le  t é- 
phalamatôme,  les  anévrismes,  les  tumeurs  stereo- 
rales,  etc. 

Quatrième  genre.  — Tumeurs  produites  par 
la  fluxion  in  flammatoir e . Au  mot  Inflammation, 
nous  avons  vu  que  cet  état  morbide  s’accompagne 
d’un  afflux  considérable,  d’où  résulte  une  augmen- 
tation de  vplume  de  l’organe  ou  de  la  partie  d’or- 
gane enflammée.  (V.  Erysipèle,  Phlegmon,  Abcès, 
Panaris,  Furoncle,  etc.) . 

Cinquième  genre.  — Excès  de  nutrition. 
C’est  l’hypertrophie  proprement  dite  ; la  structure 
de  l’organe  hypertrophié  n’a  pas  changé;  seulement 
l’organe  est  en  totalité  ou  en  partie  plus  gros  qu’il 
ne  doit  l'être. 

Sixième  genre.  — Productions  morbides  acci- 
dentelles. Pour  beaucoup  dé  personnes,  ce  sont  là 
les  seules  tumeurs  que  l’on  doive  admettre.  On 
peut  en  faire  deux  sous-genres  : 

i°  Productions  morbides  formées  d'un  tissu 
ayant  son  analogue  dans  l’état  sain.  Tels  sont 
les  lipomes  ou  tumeurs  graisseuses,  les  exostoses 
ou  tumeurs  osseuses,  les  périostoses  et  les  verrues, 
les  cors  aux  pieds,  etc.  ; 

2°  Les  productions  sans  analogue  avec  l’état 


sain,  telles  que  lessquirrhes,  l’encéphaloïde,  lamé- 
lanose,  la  pluprt  des  polypes,  les  tubereules,  les 
loupes  enkystées,  etc. 

D’après  ce  simple  exposé,  et  vu  l’infinie  variétéde 
formes  et  surtout  de  natures  que  présentent  ces 
différentes  sortes  de  tumeurs,  on  comprend  qu’il 
nous  est  impossible  de  rien  dire  qui  puisse  s’appli- 
quer d’iine  manière  générale  à toutes  ces  lésions 
qui  n’ont  de  commun  que  de  former  une  éminence, 
une  saillie  là  où  il  ne  doit  point  y en  avoir.  Que  dire 
du  traitement  qui  leur  est  applicable  ? Traite-t-on 
une  hydropisie  comme  un  anévrysme,  comme  un 
phlegmon,  comme  un  cancer?  Nous  nous  arrêtons 
donc  ici,  bornant  notre  tâche  à dire  ce  qu’il  faut 
entendre  par  le  mot  tumeur,  et  à offrir  le  tableau 
raccourci  de  la  multitude  d’affections  diverses  qui 
sont  réunies  sous  ce  terme  réellement  trop  vague  à 
cause  de  sa  généralité.  Aussi,  sommes -nous  de  l’a* 
vis  de  ceux  qui  voudraient  restreindre  le  sens  du 
mot  tumeur,  et  l’appliquer  aux  seules  productions 
accidentelles.  E.  Beaugrànd. 

OTHEDB  blanche.  Ce  qui  vient  d’être  dit  en 
terminant  l’article  précédent  s’applique  très-bien 
à cette  appellation  vague  de  tumeur  blanche, 
que  l’on  donne  depuisWisemann  aux  engorgements 
chroniques  des  articulations.  Et  pourquoi  le  nom  de 
tumeur  blanche  appliqué  à ces  engorgements  sié- 
geant aux  articulations,  quelquefois  caractérisés 
par  un  développement  de  fongosités  rouges,  plutôt 
qu’à  des  productions  accidentelles  de  couleur  blan- 
che, comme  l’encéphaloide,  par  exemple  ? Mais  en- 
fin, on  s’entend  sur  la  valeur  de  ce  terme  ; accep- 
tons-le  donc. 

On  donne  comme  synonyme  au  mot  tumeur 
blanche,  les  mots  arthrocace  ou  arthrite  chroni- 
que; je  préférerais,  malgré  sa  dureté,  la  première 
appellation,  parce  qu’elle  ne  présage  pas  la  nature 
du  mal,  et  qu’en  effet  il  n’y  a pas  toujours  inflam- 
mation de  la  jointure  malade. 

Causes. — Les  articulations  qui  sont  le  plus  sou- 
vent affectées  sont  assurément  ies  ginglymoïdales, 
excelles  dans  lesquelles  se  passent  les  mouvements 
les  plus  étendus  et  les  plus  fréquents.  Les  articu- 
lations des  membres  inférieurs,  et  surtout  le  genou, 
jouissent  à cet  égard  d’un  bien  fâcheux  privilège. 
La  maladie  dont  nous  parlons  est  beaucoup  plus 
commune  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ; du  reste, 
pour  éviter  des  redites  inutiles,  nous  noterons  que, 
d’après  leurs  causes,  les  tumeurs  blanches  peuvent 
être  partagées  en  quatre  g oupes  principaux,  ainsi 
qu’il  a été  établi  dansun  mémoire  publié  dans  les  Ar- 
chives par  le  docteur  Beaugrand,  d’après  les  leçons  cli- 
niques du  professeur  G erdy.  Ces  quatre  groupes  sont 
dans  l’ordre  de  fréquence  : 1°  les  tumeurs  blanches 
scrofuleuses;  2°lestumeursblanchesrhumatismales; 
3°  les  tumeurs  blanches  traumatiques;  4°  celles 
assez  rares  qui  succèdent  aux  fièvres  éruptives. 
D’après  les  recherches  consignées  dans  le  mémoire 
en  question,  les  premières  commenceraient  par  le 
tissu  osseux,  et  les  autres  par  les  parties  molles. 
On  le  voit  donc,  les  causes  des  tumeurs  blanches 
sont  précisément  celles  des  scrofules,  des  rhuma- 
tismes, les  lésions  extérieures,  et,  dans  certains  cas, 
lesfièvres  éruptives  ; et  pour  les  détails  nous  n’avons 
qu’à  renvoyer  à ces  différents  articles. 
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Symptômes. — La  maladie  débute  souvent  par  de 
ia  gêne  ou  de  la  douleur  dans  les  mouvements  de 
la  jointure  ; les  mouvements  de  flexion  et  d’exten- 
sion deviennent  moins  étendus  ; des  gonflements 
ne  tardent  pas  à se  manifester  ; la  partie  est  tumé- 
fiée, dure  et  résistante,  ou  molle  et  empâtée,  ailleurs 
d’une  résistance  élastique  ; au-dessus,  le  membre 
semble  se  rétrécir,  's’étrangler  ; cela  est  surtout  ap- 
parent pour  le  bas  de  la  cuisse  quand  c’est  le  genou 
qui  est  malade.  Les  douleurs  augmentent,  et,  chose 
digne  de /remarque,  se  font  quelquefois  sentir  dans 
l’articulatiot  inférieure;  le  membre  perd  ses  mou- 
vements , il  est  rare  qu’il  demeure  dans  l’extension, 
presque  toujours  il  est  fléchi,  soit  à angle  droit, 
soit  même  dans  un  degré  de  flexion  très-considé- 
rable ; dans  ce  cas,  il  y a contraction  réelle  des 
muscles  fléchisseurs.  La  nutrition  s’altère  dans  le 
membre  malade,  il  maigrit,  et  la  tumeur  n’en  paraît 
que  plus  grosse  ; elle  est  alors  couverte  de  veines 
dilatées.  Quand  les  ligaments  articulaires  sont  ra- 
mollis ou  même  détruits,  les  têtes  osseuses  aban- 
donnent quelquefois  leurs  rapports  respectifs  et  se 
déplacent  : c’est  ce  que  l’on  nomme  les  luxations 
spontanées , surtout  communes  à la  hanche.  Arri- 
vée à ce  degré,  il  est  rare  qu’il  ne  survienne  pas  de 
l’inflammation,  non  dans  toute  l’étendue  de  la  tu- 
meur, mais  dans  divers  points  ; il  se  forme  alors  de 
ces  abcès,  ne  communiquant  point  encore  avec  le 
foyer  de  la  maladie,  et  que  M.  Gerdy  nomme  abcès 
circonvoisins  ; enfin,  des  abcès  plus  profonds  vien- 
nent s’ouvrir  au-dehors,  et  mettent  en  rapport,  par 
un  trajet  fistuleux,  la  jointure  malade  avec  l’air 
extérieur.  Ces  fistules  peuvent  se  refermer  pour  se 
rouvrir  encore  à l’occasion  de  nouveaux  abcès  ; 
l’articulation  en  est  quelquefois  criblée  ; plusieurs 
s’agrandissent,  s’ulcèrent,  donnent  naissance  à des 
fongosités.  Au  bout  d’un  temps  variable,  la  suppura- 
tion devient  de  plus  en  plus  abondante,  les  douleurs 
sont  parfois  d’une  violence  extrême , surtout  la  nuit  ; 
le  sujet  s’épuise,  maigrit;  les  digestions  deviennent 
difficiles,  les  sueurs  et  la  diarrhée  colliquatives  se 
déclarent,  et  la  mort  survient  au  milieu  du  maras- 
me, comme  dans  la  carie,  la  phthisie  et  autres  af- 
fections consomptives. 

Nous  n’insistons  pas  ici  sur  les  différences  que 
présentent  les  tumeurs  blanches  suivant  leurs  causes. 
Nous  noterons  seulement  les  particularités  suivan- 
tes : 1°  Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses,  on 
a constaté  préalablement  les  causes  et  les  conditions 
de  la  scrofule.  Les  os  sont  les  premiers  affectés, 
ils  se  tuméfient  avant  les  parties  molles  ; les 
douleurs  sont  profondes , et  le  tissu  cellulaire 
ambiant  présente  une  résistance  élastique  due  à une 
infiltration  gélatiniforme  ou  sanguine  et  analogue  au 
tissu  érectile.  1°  Dans  les  tumeurs  blanches  rhuma- 
tismales, on  a déjà  observé  des  douleurs  erratiques, 
des  accès  de  rhumatisme  : l’affection  débute  par 
la  synoviale  et  les  parties  molles  ; il  y a des  craque- 
ments douloureux  dans  la  marche  et  souvent  des 
épanchements  articulaires  ; 3°  dans  les  tumeurs 
blanches  traumatiques , et  4°  celles  qui  succèdent 
aux  fièvres  éruptives , la  marche  est  la  même  que 
dans  le  cas  d’affection  rhumatismale. 

Anatomie  pathologique. — Si  l’on  vient  à exami- 
ner anatomiquement  une  articulation  malade  à une 
époque  assez  avancée,  oc  trouvera  les  lésions  sui- 
vantes. La  peau  est  d’un  blanc  mat,  ou,  au  con- 


traire, rosée  ; percée  de  fistules  à orifices  étroits,  ou 
bien  plus  ou  moins  largement  creusée  d’ulcérations  à 
l’entour  desquelles  elle  est  décollée,  amincie  et  viola- 
cée. On  y voit  souvent  apparaître  des  fongosités  rou- 
geâtres saignantfacilement.  Le  tissu  cellulaire  est, 
à une  certaine  profondeur,  infiltré  de  sérosité  ; mais 
à mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’articulation,  il 
est  plus  dense  , plus  ferme,  quelquefois  lardacé. 
Ailleurs,  il  est  très -friable,  surtout  là  où  il  se  con- 
tinue avec  les  ulcérations  et  les  fongosités;  il  est  par- 
fois transformé  en  une  sorte  de  gelée  tremblante.— 
Assez  souvent  les  aponévroses  et  les  tendons  des 
muscles  restent  intacts;  mais  souvent  aussi  les  tis- 
sus fibreux  sont  épaissis,  devenus  friables,  gélati- 
neux et  comme  confondus  avec  le  tissu  cellulaire. 
Les  ligaments  articulaires  sont  eux-mêmes  ramol- 
lis, rouges,  comme  infiltrés  de  sang,  et  se  laissant 
rompre  et  déchirer  avec  la  plus  grande  facilité.  Ils 
ont  quelquefois  entièrement  disparu.  — La  syno- 
viale est  rouge  en  dedans  et  en  dehors,  et  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double  est  infiltré  d’une  matière 
rougeâtre  et  comme  gélatineuse  qui  augmente  son 
épaisseur.  Elle  peut  aussi  avoir  disparu.  — On  a 
beaucoup  parlé  du  ramollissement  des  cartilages 
et  des  fongosités  qui  s’en  élèvent;  on  a,  dans  le  mé- 
moire cité  ci-dessus,  fait  justice  de  cette  erreur  ; les 
cartilages  ne  sont  pas  doués  de  la  vie,  et  ne  peuvent 
offrir  les  lésions  vitales  qu’on  leur  attribue  ; tout 
au  plus,  dans  des  cas  très-rares,  peut-on  les  trouver 
ramollis.  Voici  ce  que  M.  Gerdy  a parfaitement 
reconnu  : le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  cartilage  à 
l’os,  peu  apparent  dans  l’état  sain,  s’injecte,  se  gonfle 
dans  les  maladies;  les  vaisseaux  nouveaux  qu’il  ren- 
ferme alors  résorbent  parplaces  lecartilage,  donnent 
naissance  à des  fongosités  qui,  passant  à travers  les 
ouvertures  de  celui-ci  .semblent  s’élever  de  sa  surface. 
Un  fait  certain,  c’est  que  les  derniers  vestiges  de 
cartilage  que  l’on  rencontre  dans  les  articulations 
sont  fermes,  durs,  offrent,  en  un  mot,  leurs  carac- 
tères normaux.  — Dans  la  cavité  articulaire , on 
trouve  une  matière  purulente  épanchée  ; ordinaire- 
ment c’est  une  sérosité  floconneuse,  quelquefois 
sanguinolente,  plus  rarement  du  pus  de  bonne  na- 
ture. Il  est  rare  qu’à  ce  degré  les  os  ne  soient  pas 
altérés  ; mais  ils  le  sont  bien  davantage  quand  la 
maladie  a commencé  par  eux.  Alors,  souvent  il  y 
a des  portions  qui  se  nécrosent  avant  que  d’avoir 
été  enflammées  : elles  se  séparent,  et  ce  sont  ces 
fragments  qui  donnent  lieu  aux  abcès  par  lesquels 
s’échappent  les  esquilles  mortifiées . La  tête  osseuse 
est  elle-même  poreuse,  légère  ; les  canalicules  sont 
très-développés,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  & 
propos  de  l’ostéite  (V.  Os).  A l’intérieur,  la  moelle 
est  injectée,  transformée  en  une  bouillie  rougeâtre  j 
On  trouve  dans  l’os  des  infiltrations  purulentes, 
des  tubercules,  etc.  (V.  Carie.) 

Le  pronostic  est  généralement  grave  ; il  varie 
cependant  suivant  l’espèce  de  tumeur  blanche  à la- 
quelle on  a affaire.  Les  scrofuleuses  sont  beaucoup 
plus  graves  que  les  rhumatismales  et  les  trauma- 
tiques. L’altération  des  os  ajoute  beaucoup  à la  gra- 
vité de  la  maladie  ; cependant,  alors  même  qu’ils 
sont  affectés,  on  ne  doit  pas  perdre  toute  espérance 
de  guérison.  On  l’a  vu  survenir  quelquefois  d’une 
manière  inattendue,  et  le  plus  ordinairement  avec 
ankylosé  de  l’articulation  malade.  Aussi,  quand 
ou  voit  la  maladie  marcher  vers  la  guérison,  faut- 
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il  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  l’ankylose,  en 
imprimant  de  temps  en  temps  des  mouvements  à la 
jointure;  et  s’il  y a adhérence  des  surfaces  articulai- 
res, il  faut  au  moins  tâcher  qu’elle  ait  lieu  dans  la 
, situation  la  plus  avantageuse  pour  le  membre  af- 
f fecté  : dans  l’extension  pour  le  genou,  dans  les  de- 
mi-flexions pour  le  coude,  etc.  De  la  sorte,  les  fonc- 
tions des  membres  ne  sont  pas  perdues. 

Traitement.  — Si  la  tumeur  blanche  est  d’ori- 
gine scrofuleuse,  il  faut  agir  sur  la  constitution  en 
général  ; ainsi  on  conseillera  une  bonne  nourriture, 
l’habitation  à la  campagne,  l’usage  habituel  du 
vin,  de  la  bière  pour  tisane,  l’exercice  lorsque 
l’inflammation  et  la  douleur  ne  s’y  opposent  pas. 
Si  la  tumeur  blanche  est  rhumatismale , on  aura 
recours  aux  bains  et  douches  de  vapeur,  aux  fo- 
mentations aromatiques  sur  la  partie  malade  ; on 
fera  porter  autour  de  celle-ci  des  flanelles  recou- 
vertes d’une  pièce  de  taffetas  gommé  pour  entre- 
tenir la  chaleur  : c’est  ici  que  la  compression  pa- 
'raît  utile.  Dans  les  tumeurs  blanches  trauma- 
tiques, les  antiphlogistiques  et  les  émollients,  puis 
les  fondants,  sont  surtout  indiqués. 

Ces  généralités  une  fois  posées,  passons  en  revue 
quelques-uns  des  moyens  actifs  de  traitement  pro- 
posés contre  les  tumeurs  blanches  : 

1°  Les  antiphlogistiques  employés  localement, 
les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées,  convien- 
nent quand  il  y a phlegmasie  évidente,  et  que  la 
constitution  du  sujet  n’est  pas  épuisée  ; on  y aura 
recours  le  moins  souvent  possible  chez  les  scro- 
fuleux. Les  émissions  sanguines,  quand  elles  sont 
indiquées,  doivent  être  répétées  de  temps  en  temps, 
jusqu’à  ce  que  l’organe  inflammatoire  soit  détruit. 
Nous  avons  vu,  au  mot  Scrofule,  que  le  reposcom- 
biné  avec  les  excitantsqui  conviennentdans  les  tu- 
meursblanches  de  cet  ordre , constituait  un  véritable 
contre-bon-sens  thérapeutique.  Le  repos  est,  au 
contraire,  une  condition  de  rigueur  dans  les  tu- 
meurs blanches  rhumatismales  et  traumatiques  ; 
seulement,  comme  nous  venons  de  le  dire  plus 
haut,  on  fera  exécuter  au  membre  quelques  mou- 
vements, pour  prévenir  l’ankylose. 

2°  La  compression  convient  très-bien  pourles  der- 
niers ordres  de  tumeurs  blanches  que  nous  avons 
indiqués,  et  dans  lesquels  la  maladie  a commencé 
par  les  parties  molles.  La  malaxation  est  un  moyen 
dont  on  peut  tirer  d’excellents  résultats. 

3°  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  quand  la  phlogose 
a été  abattue  et  pendant  que  l’on  applique  la  com- 
pression, les  pommades  fondantes  doivent  être 
employées  en  frictions. 

4°  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’emploi 
des  exutoires;  beaucoup,  et  nous  sommes  du  nom- 
bre, vantent  les  vésicatoires  volants  appliqués  au- 
tour de  l’articulation,  ou  les  moxas;  ces  moyens 
sont  surtout  très-utiles  quand  les  parties  profondes 
sont  attaquées.  Notons  que  les  exutoires  sont  géné- 
ralement mauvais  dans  les  affections  scrofuleuses  ; 
ils  favorisent  cette  tendance  de  l’économie  vers 
la  suppuration,  à laquelle  elle  n’est  déjà  que  trop 
portée  par  le  fait  de  la  constitution. 

Quand  ces  moyens  ont  échoué,  que  la  maladie 
est  arrivée  à ce  point  que  la  guérison  est  jugée  im- 
possible, il  faut  amputer.  Quelques  chirurgiens 
veulent  opérer  de  bonne  heure;  d’autres  veulent 
attendre  que  l’économie  soit  épuisée  par  la  suppu- 


ration. L’expérience  a appris  que  c’est  à cette  der- 
nière doctrine  qu’il  faut  s’arrêter.  Les  succès  obtenus 
par  M.  Gervy  chez  des  sujets  arrivés  au  marasme, 
tandis  que  l’opération  échouait  chez  d’autres  plus 
vigoureux,  ont  confirmé  cette  opinion.  J. -P.  B. 

tungstène  ( chim .),  s.  m.  (V.  auSupplém.). 

turcique  (< anat .),  adj.  (V.  au  Supplément). 

turgescence  (path.),  s.  f.  ( turgescentia , de 
turgescere  s’enfler)  .Abondance  d’humeurs  dans  une 
partie,  d’où  résulte  l’augmentation  de  volume  de 
celle-ci. 

tussilage  (mat.  méd.),  s.  m.  (tussilago), 
famille  des  synanthérées  corymbifères  J.  ; syngé- 
nésie  superflue,  L.  Cette  plante,  connue  encore 
sous  le  nom  vulgaire  de  pas-d'âne , croît  dans  les 
localités  humides,  et  particulièrement  dans  les  ter- 
rains calcaires.  Ses  fleurs  exhalent  une  odeur 
agréable  qu’elles  conservent  par  la  dessiccation  ; 
leur  saveur  est  douce  et  un  peu  aromatique.  Elles 
font  partie  des  espèces  pectorales  ou  quatre- fleur  s, 
et  s’emploient  comme  adoucissant  dans  les  irrita- 
tions de  poitrine.  Le  mode  d’administration  est 
une  infusion  théiforme.  Seulement  il  faut  avoir  la 
précaution  de  passer  l’infusion  dans  un  linge  fin, 
afin  d’en  séparer  les  poils  de  l’aigrette,  qui  pour- 
raient irriter  la  gorge  et  augmenter  la  toux,  que, 
suivant  son  nom,  elle  doit  au  contraire  faire  cesser 
(tussilage  vient  de  tussis  toux,  agere  chasser).  — 
La  racine  du  tussilage  pétasite , qui  est  amère, 
était  autrefois  ordonnée  comme  apéritive  ; elle  est 
aujourd’hui  complètement  abandonnée.  J . B. 

tutie  ou  tuthie  ( chim .),  s.  f.  ( tuthia ),  cad- 
mie de  fourneau;  c’est  le  nom  ancien  de  l’oxyde  de 
zinc.  (Voy.  ce  mot.) 

tympan  (anat.),  s.  m.  (de  tympanum , tam- 
bour). Membrane  du  tympan,  caisse  dutympan  ; ce 
sont  des  parties  de  l’oreille  moyenne.  (Y.  Audition.) 

tympanite  (méd.),  s.  f.  ( tympanilis ).  C’est 
uni  maladie  déterminée  par  l’accumulation  du  gaz 
dans  les  intestins.  (V.  Intestins  [Maladies  des].) 

type  ( path .),  s.  m.  ( typus , du  grec  tupos , 
empreinte).  Le  type  est  l’ordre  de  succession  dans 
lequel  se  montrent  les  symptômes  d’une  maladie. 
Type  continu , intermittent.  (V.  Fièvre.) 

typhoïde  (Fièvre)  (V.  Dothinentèrité).  — 
État  typhoïde , état  maladif  désigné  autrefois  sous 
le  nom  d’état  adynamique.  (V.  Adynamie  et  Dothi- 
nentérie.) 

typhus  (path.),  s.  m.  ( typhus , du  mot  grec 
tuphos , stupeur).  Sous  le  nom  de  purélos  tuphô- 
dès , fièvre  typhoïde  ou  avec  stupeur , les  mé- 
decins grecs  confondaient  toutes  les  affections 
fébriles  graves,  accompagnées  d’une  notable  dimi- 
nution dans  les  facultés  intellectuelles.  Souvent 
même,  par  cette  expression , on  a entendu  dési- 
gner toute  maladie  très-grave  régnant  épidémique- 
ment.  C’est  ainsi  que  l’on  a appelé  la  peste , typhus 
d'Orient;  la  fièvre  jaune , typhus  d'Amérique; 
nom  sous  lequel  elle  sera  décrite  ici  ; et  même  le 
choléra,  typhus  d'Asie.  Depuis  Hildenbrand,  le 
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mot  typhus  a été  employé  d’une  manière  plus  res- 
treinte, et.  il  sert  à caractériser  une  maladie  à part, 
dont  nous  allons  d’abord  nous  occuper.  Nous  di- 
rons ensuite  quelques  mots  d’une  sorte  de  typhus 
peu  connue  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  qui  rè- 
gne habituellement  en  Angleterre,  en  Irlande,  aux 
Etats-Unis;  c’est  le  typhus  fever.  Enfin  on  ter- 
minera par  le  typhus  d'Amérique  ou  ictérode,  qui 
n’est  aqtre  que  la  fièvre  jaune. 

Typhus  d’Eubope.  — C’est  une  lièvre  à type 
continu  ou  rémittent,  contagieuse,  accompagnée 
d’une  stupeur  profonde  et  d’une  éruption  spé- 
ciale , qui  se  manifeste  sous  l’influence  de  mias- 
mes délétères,  surtout  ceux  qui  se  développent 
dans  les  cas  d’encombrement , comme  dans  les 
hôpitaux,  les  prisons,  etc.  Cette  affection  a été  dé- 
crite sous  une  foule  de  noms  différents.  On  l’a  ap- 
pelée fièvre  des  hôpitaux,  des  camps,  des  vais- 
seaux; typhus  carcéral,  nosocomial , typhus  des 
vaisseaux,  fièvre  pétéchiale,  ponctuée  ou  tache- 
tée, peste  militaire,  etc. 

La  cause  ordinaire,  on  peut  même  dire  con- 
stante du  typhus,  c’est  l’encombrement,  l’accumu- 
lation d’un  trop  grand  nombre  d’individus  dans  un 
espace  donné.  Eh  bien  ! c’est  ce  qui  arrive  dansune 
foule  de  cas,  soit  dans  les  camps,  soit  dans  les  villes 
assiégées,  soit  dans  les  vaisseaux,  les  prisons,  les 
hôpitaux,  etc.  Notez  qu’à  ces  circonstances  de  l’en- 
combrement, se  joignent  souvent,  dans  les  condi- 
tions que  nous  venons  de  rappeler,  la  misère,  la 
tristesse,  l’ennui  et  les  privations  de  tout  genre. 
Comment  agit  l’encombrement?  Evidemment  par 
la  viciation  de  l’air  qui  résulte  des  émanations  des 
corps  ainsi  agglomérés  dans  un  espace  trop  res- 
treint, surtout  quand,  aux  produits  de  la  transpira- 
tion cutanée  et  pulmonaire,  s’ajoutent  les  exhalai- 
sons des  plaies,  des  suppurations,  des  déjections 
alvines,  etc.  Ainsi,  le  point  de  départ  du  typhus 
e>t  constant  et  uniforme;  ce  sont  toujours  les 
miasmes  exhalés  par  les  corps  vivants. 

Les  miasmes  produits  par  d’autres  causes  peu- 
vent entraîner  différentes  maladies,  mais  non  le 
typhus.  Dans  les  conditions  spéciales  dont  nous 
venons  de  parler,  le  siège  de  l’encombrement  de- 
vient le  foyer  d 'infection  où  la  maladie  ne  tarde 
pas  à se  développer,  et  d’où  elle  se  propage  par 
contagion . La  contagion  devient  donc  une  cause 
secondaire  d’extension  ajoutée  à la  première.  On  a 
certainement  beaucoup  exagéré  les  propriétés  con- 
tagieuses du  typhus.  Ainsi,  la  plupart  des  faits  que 
l’on  cite  ont  trait  à des  individus  qui  ont  contracté 
la  maladie  en  soignant  les  malades  au  sein  du  foyer 
de  l’infection  ; ils  ont  dès  lors  pu  contracter  la  ma- 
ladie tout  aussi  bien  parle  fait  de  l’infection  que  par 
le  fait  de  la  contagion.  Mais  des  faits  plus  pro- 
bants, ceux  qui  donnent  un  cachet  de  certitude  à 
la  propriété  transmissible  du  typhus,  c’est  le  déve- 
oppement  de  la  maladie  par  le  fait  de  malades 
qui  ont  été  transportés  hors  du  foyer  d’infection, 
et  qui  l’ont  communiquée  à des  individus  sains  et 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  ; 
etc’estce  qui  arrive  quand,  par  exemple,  une  armée 
atteinte  detyphus  laisse  desmalades  dans  les  villages 
qu’elle  traverse;  ces  malades  transmettent  l’affec- 
tion à ceux  qui  les  soignent  dans  ces  différentes 
localités.  Mais  l’extension  se  borne  là  d’ordinaire, 
et,  s’il  n’y  a pas  encombrement,  il  ne  se  forme  pas 


TYP  gui 

de  foyer  secondaire.  Au  contraire,  un  seul  sujet  at- 
teint du  typhus  peutle  donner  dans  un  hôpital  rempli 
outre  mesure.  En  effet,  là  se  trouvent  réunies  les 
conditions  qui  président  au  développement  de  la  ma- 
ladie. Cette  contagion  estdoncbien  moins  redoutable 
pour  les  populations  qu’on  ne  l’avait  prétendu. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que, 
sauf  des  exceptions  excessivement  rares,  le  typhus 
n’atteint  pas  deux  fois  les  mêmes  personnes. 

Relativement  à ses  symptômes  et  à sa  marche,  le 
typhus  peut  être  partagé  en  trois  périodes. 

, Première  période.  — Prodromes.  — Au  bout 
d’un  temps  variable,  après  que  l’on  est  entré  dans 
un  foyer  d’infection  ou  que  l’on  a été  en  rapport 
avec  un  sujet  malade,  temps  qui  varie  de  quelques 
heures  à huit,  dix  ou  quinze  jours,  le  sujet  est  pris 
de  malaise,  de  frissons  suivis  de  fièvre  avec  cé- 
phalalgie intense,  accablement  profond;  bientôt 
survient  une  congestion  vers  la  face,  qui  se  colore; 
les  yeux  s’injectent,  deviennent  larmoyants  ; il  y a 
enchifrènement,  gêne  dans  la  déglutition  ; de  la 
toux,  de  l’oppression,  souvent  des  vomissements; 
la  céphalalgie  acquiert  une  grande  intensité;  le 
malade  tombe  dans  la  stupeur  ; il  se  montre  alors 
ordinairement  une  épistaxis.  Vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  survient  sur  le  corps  et  aux  mem- 
bres l’éruption  de  pétéchies,  véritables  ecchymoses 
sous-épidermatiques.  En  même  temps  que  se  mon- 
tre cette  éruption,  les  symptômes  catarrhaux  s’a- 
mendent d’ordinaire;  mais  la  fièvre,  quelquefois 
après  une  légère  rémission,  augmente  de  violence; 
le  pouls  est  souvent  à 130,  140  pulsations  ; la  soif 
devient  très-vive;  la  langue  se  sèche;  le  sang  tiré 
de  la  veine,  qui  était  d’abord  couenneux,  devient 
plus  fluide,  et  ne  se  coagule  qu’avec  une  extrême 
lenteur.  Cette  période  dure  de  six  à sept  jours. 

Deuxième  période.  — Etat.  — Cette  seconde 
phase  de  la  maladie  est  marquée  par  l’exacerbation 
des  symptômes,  à laquelle  succède  quelquefois  une 
rémission  passagère.  Le  pouls  devient  souvent  plus 
faible  et  moins  fréquent.  La  prostration  est  extrême; 
le  délire  consiste  dans  une  sorte  de  rêvasserie  con- 
tinuelle (typhomanie)  ; très-rarement,  il  est  violent 
ou  furieux  ; enfin,  le  malade  est  parfois  dans  un 
côma  profond  ; il  éprouve  souvent  des  tremblements 
des  membres  , des  secousses  convulsives , des  sou- 
bresauts. L 'haleine  et  les  évacuations  alvines  sont 
d’une  extrême  fétidité  : le  malade  exhale  une  odeur 
de  souris  très-prononcée.  Très-fréquemment , on 
voit  survenir  le  hoquet,  du  météorisme  ; les  selles 
ou  les  urines  sont  rendues  sans  que  le  malade  en 
ait  la  conscience,  et  c’est  surtout  à cette  émission 
involontaire  que  certains  auteurs  ont  attribué  l’o- 
deur de  souris  : à cette  époque,  le  sang  est  noir 
et  fluide.  On  observe  aussi,  dans  certains  cas,  des 
phlegmasies  du  côté  de  l’encéphale  ou  de  la  poi- 
trine. Cette  période  dure  à peu  près  autant  que  la 
précédente. 

Troisième  période.  — Déclin.  — Vers  le  qua- 
torzième ou  quinzième  jour,  si  la  maladie  doit  avoir 
une  issue  funeste,  les  phénomènes  de  stupeur  et  les 
accidents  nerveux  font  de  nouveaux  progrès,  et  le 
malade  succombe  le  plus  ordinairement  au  milieu 
d’un  côma  profond.  La  mort  est  quelquefois  pré- 
cédée d’hémorrhagies  abondantes , d’une  exten- 
sion très-grande  de  l’éruption  pétéchiale,  delà 
formation  de  plaques  gangréneuses,  etc. 
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Mais  si,  au  contraire,  le  malade  doit  guérir,  les 
accidents  si  graves  que  nous  avons  indiqués  dimi- 
nuent progressivement  d’intensité  ; le  malade  sort 
de  son  accablement  comme  d’un  rêve  ; il  se  mani- 
feste assez  souvent  alors  des  phénomènes  que  l’on 
a regardés  comme  critiques,  des  sueurs  abondantes, 
des  parotides,  des  hémorrhagies  nasales,  des  urines 
sédimenteuses,  un  flux  bilieux,  etc. 

Cettemarche  est  souvent  modifiée,  dans  certaines 
épidémies , par  des  accidents  particuliers  ; mais 
telle  est  celle  que  suit  généralement  le  typhus  : cette 
maladie  est  aussi,  assez  fréquemment,  compliquée 
de  quelques  autres  affections  plus  ou  moins  graves, 
dont  les  plus  communes  sont  la  dysenterie  et  la 
pourriture  d’hôpital. 

La  •convalescence  est  souvent  très-longue,  très- 
pénible,  et  la  maladie  peut  laisser  à sa  suite  des 
stigmates  indélébiles  de  son  passage , un  affaiblis- 
sement des  facultés  intellectuelles,  par  exemple. 

Anatomie  pathologique. — Les  lésions  trouvées 
après  la  mort  offrent  aussi  quelques  particulari- 
tés dignes  de  remarque.  Les  cadavres  ont  une 
grande  tendance  à la  putréfaction.  L’encéphale  pré- 
sente quelquefois  des  traces  manifestes  de  conges- 
tion, voire  même  de  phlegmasie,  par  exemple  des 
infiltrations  purulentes  et  même  des  abcès.  On  a 
trouvé  des  épaississements,  des  ramollissements, 
des  muqueuses  pituitaire  et  pharyngienne  ; les 
bronches  sont  encore  brunes  ou  violacées,  les  pou- 
mons gorgés  de  sang.  On  trouve,  dans  les  intestins, 
différentes  traces  de  congestion  ou  d’inflammation, 
et  même  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  pro- 
pres à la  fièvre  typhoïde;  mais  cette  lésion  n’est 
pas  constante,  comme  on  l’a  dit  à tort.  Il  en  est  de 
même  de  la  rate,  qui,  constamment  tuméfiée  dans 
la  fièvre  typhoïde,  est  souvent  exempte  d’altération 
dans  le  typhus.  Il  y a souvent  des  congestions 
sanguines  dans  les  différentes  viscères.  Enfin  les 
lésions  les  plus  communes  portent  sur  le  sang,  qui 
est  noir  et  dîffluent. 

Pronostic . — Le  typhus  est  une  des  maladies 
les  plus  graves  que  nous  connaissions,  tant  par  le 
nombre  des  sujets  qu’il  atteint,  que  par  le  nombre 
de  ceux  qu’il  fait  périr.  On  l'a  vu  décimer  des  ar- 
mées, des  villes  assiégées,  emporter  la  moitié,  les 
deux  tiers  de  ceux  qu’il  frappait  ; on  comprend  que 
la  violence  du  mal  est  d’autant  plus  grande,  que 
^encombrement  est  plus  considérable,  et  qu’à  cette 
circonstance  s’ajoutent  la  mauvaise  situation  des 
lieux,  la  mauvaise  nourriture  et  les  peines  morales 
de  toutes  sortes. 

Traitement. — D’après  ce  que  nous  avons  dit,  que 
l’accumulation  d’un  trop  grand  nombre  d’individus 
étaitlacauseàpeu  près  constante  du  typhus,  on  com- 
prend que  pour  éviter  cette  maladie,  il  n’y  a qu’à  évi- 
ter l’encombrement  : c’est  là  le  conseil  que  donnent 
les  médecins.  Aujourd’hui  l’autorité,  justement  pré- 
occupée des  dangers  de  l’encomÉrement  des  hôpi- 
taux, des  prisons,  des  casernes,  des  collèges,  prend 
les  mesuresles  plus  efficaces  pour  agrandir  et  assainir 
les  bâtiments,  et  si  tout  n’est  pas  encore  fait  à cet 
égard,  on  travaille  d’une  manière  active  au  bien. 

La  première  chose  qu’il  y ait  à faire  quand  se 
déclare  une  épidémie  de  typhus,  c’est  de  dissémi- 
ner les  malades,  de  les  envoyer  leplus  loin  possible 
du  foyer  primitif  d’infection  ; plus  ils  seront  isolés, 
moins  il  y aura  de  chances  de  voir  la  maladie  s’é-  | 


tendre  et  se  propager.  Pour  placer  les  malades,  il 
faudra  surtout  choisir  des  localités  élevées,  où  l’air 
soit  sec  et  vif,  et  très-fréquemment , sinon  conti- 
nuellement renouvelé.  Dans  les  hôpitaux,  où  ils  se- 
ront forcément  réunis  en  nombre  assez  considéra- 
ble, on  aura  soin  d’établir  une  ventilation  perma- 
nente des  fumigations  avec  le  chlore;  on  répandra 
souvent  sur  le  plancher  des  chlorures  ou  de  Tenu 
vinaigrée;  partout  régnera  la  plus  stricte  propreté. 
Ces  soins  de  propreté  sont  surtout  nécessaires  pour 
les  personnes  que  la  nature  de  leurs  fonctions 
oblige  de  s’approcher  des  malades.  On  empêchera , 
autant  que  possible,  les  relations  entre  l’extérieur 
et  le  foyer  d’infection. 

Quant  à la  maladie  elle-même,  le  typhus  étant 
une  affection  à période,  comme  les  fièvres  érupti- 
ves et  la  dothinentérie , on  ne  peut  pas  espérer  de 
l’entraver  dans  sa  marche;  il  faut  qu’il  parcoure 
ses  différentes  phases.  On  doit  se  bornera  combattre 
les  accidents  les  plus  prononcés.  Les  saignées  plus 
ou  moins  répétées,  seulement  pendant  la  première 
période,  sont  généralement  peu  avantageuses.  Les 
vomitifs  et  surtout  l’ipécacuanha  ont  été  vantés  par 
Hildenbrand.  Les  symptômes  nerveux,  qui  se  dé- 
clarent dès  les  premiers  jours,  seront  attaqués  par 
des  révulsifs,  vésicatoires  à la  nuque,  etc.,  les  anti- 
spasmodiques et  surtout  le  camphre  à l’intérieur. 
Quand  la  prostration  est  très-grande,  les  toniques, 
le  quinquina,  les  vins  généreux  sont  alors  parfaite- 
ment indiqués,  et  ils  ont  fourni  d’excellents  résul- 
tats. Les  chlorures  pourraient  encore  être  employés 
dans  le  but  de  combattre  la  putridité,  les  ulcérations 
et  les  escarres  seront  pansées  avec  grand  soin,  sau- 
poudrées de  poudre  de  quinquina  et  de  charbon  ou 
deoamphre;  les  préparations  de  fer,  les  lotions  chlo- 
rurées pourront  être  très-utiles.  Du  reste,  les  com- 
plications seront  combattues  suivant  les  indications 
qu’elles  présentent,  et  la  convalescence  sera  suivie 
! avec  grand  soin.  C’est  alors  surtout  que  le  repos  et 
I les  précautions  de  l’hygiène  la  mieux  entendue  sont 
! indispensables.  (V.  Hygiène  militaire , Méphi- 
tisme, Miasmes.) 

Comparaison  du  typhus  et  delà  fièvre  typhoïde. 
— Les  anciens  confondaient , sous  les  noms  de  sy- 
noque  putride,  fièvre  typhoïde,  plusieurs  sortes  de 
fièvres  graves.  A mesure  que  la  science  médicale  fit 
des  progrès,  on  alla  toujours  distinguant  les  mala- 
dies les  unes  des  autres;  et  dans  le  siècle  dernier,  Hil- 
denbrand isola  le  typhus  des  affections  avec  les- 
quelles on  l’avait  jusque-là  confondu.  Or,  quelques 
auteurs  modernes,  en  particulier  M.  Gaultier  de 
Claubry,  voudraient  ramener  les  médecins  à fondre 
ensemble  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  comme  n’é- 
tant qu’une  seuleet  même  maladie,  et  c’est  là  ce  que 
nous  ne  pouvons  admettre.  Examinant  parallèlement 
ces  deux  maladies,  nous  croyons  pouvoir  poser, 
d’une  maniéré  formelle,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Quant  aux  causes.  Le  typhus  est  contagieux, 
la  fièvre  typhoïde  ne  l’est  pas,  ou,  si  l’on  veut,  ne  l’est 
que  dans  des  conditions  tout-à-fait  exceptionnelles. 
Le  premier  résulte  à peu  près  exclusivement  de 
l’encombrement,  atteint  tous  les  âges,  mais  non  avec 
la  même  intensité,  ne  se  montre  pas  deux  fois  sur  le 
même  sujet,  tandis  qu’il  peut  frapper  les  personnes 
qui  ont  eu  antérieurement  la  fièvre  typhoïde. 

2°  Quant  aux  lésions  anatomiques.  Le  typhus 
I peut  présenter  quelques-unes  des  lésions  propres  à 
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la  fièvre  typhoïde,  mais  non  toutes  ces  lésions;  sou- 
vent même,  la  plus  importante , celle  des  plaques 
de  Peyer,  manque  complètement. 

3°  Quant  aux  symptômes.  Les  phénomènes  cé- 
rébraux, mais  surtout  la  stupeur,  sont  d’ordinaire 
plus  marqués  dans  le  typhus  ; les  phénomènes  ab- 
jdominauxsont  d’ordinaire  moins  intenses.  En  outre, 

| l’éruption  pétéchiale,  l’odeur  de  souris,  la  rareté  des 
escarres  au  sacrum  et  sur  les  surfaces  dénudées, 
sont  particulières  au  typhus. 

4°  Quant  à la  marche.  Elle  est,  en  général,  plus 
rapide  dans  le  typhus. 

5®  Quant  au  pronostic.  Il  est  plus  grave  dans  le 
typhus. 

6°  Quant  au  traitement.  Les  toniques  sont  d’un 
usage  plus  avantageux  dans  le  typhus  que  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Enfin,  on  ne  saurait  dire  que  le  typhus  est  le  de- 
gré le  plus  intense  de  la  fièvre  typhoïde , car  on 
voit  tous  les  jours  des  cas  très-graves,  ou  des  épidé- 
mies très-meurtrières  de  cette  dernière,  dans  les- 
quelles ne  se  rencontrent  pas  les  caractères  du  ty- 
phus ; et  réciproquement,  on  voit  des  cas  légers  de 
typhus,  dont  les  symptômes  ne  se  confondent  pas 
avec  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire.  Ce  n’est 
pas  tout:  dans  les  temps  d’épidémie  de  typhus, on  voit 
les  fièvres  typhoïdes  suivre  leur  marche  habituelle, 
sans  être  influencées  par  celui-là.  On  peut  donc 
dire  que  ces  deux  maladies  appartiennent  à la  même 
famille , mais  non  que  ce  sont  deux  degrés  de  la 
même  affection  ; leur  relation  est  d’ailleurs  parfai- 
tement exprimée  par  le  nom  même  de  fièvre  ty- 
phoïde, généralement  donné  à la  dothinenterie. 

Typhus  feveb.  — On  désigne  sous  ce  nom  une 
fièvre  spéciale  à l’Angleterre  : cette  maladie  avait 
été  confondue,  par  les  médecins  anglais,  avec  la  fiè- 
vre typhoïde  ordinaire,  lorsque,  dans  ces  dernières 
années,  M.  Shattuck  de  Boston  ayant  eu  l’occasion 
d’en  recueillir  quelques  observations , dans  un 
voyage  qu’il  fit  à Londres,  M.  Valleixse  livra  à l’a- 
nalyse rigoureuse  de  ces  faits,  et  conclut  à la  non 
identité  du  typhus  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ne 
voulant  pas  reproduire  ici  ce  long  parallèle,  nous  en 
donnerons  seulement  le  résumé  succinct  que  voici  : 
Ce  qui  distingue  cette  affection  de  toutes  celles  qui 
pourraient  avoir  quelque  ressemblance  avec  elle,  et 
notamment  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est,  pendant  la 
vie  : 1°  l’éruption  si  caractéristique  [pétéchies)  ; 
2°  l’absence  presque  complète  des  symptômes 
fournis  par  les  organes  des  sens;  3°  la  faiblesse 
comparative  de  certains  symptômes  cérébraux  ; 
4°  l’absence  des  symptômes  abdominaux  ( diarrhée , 
météorisme ) pendant  un  temps  considérable,  leur 
petit  nombre  et  leur  peu  de  gravité  pendant  tout 
le  temps  de  la  maladie.  Après  la  mort,  on  reconnaît 
le  typhus  à l’éruption  pétéchiale  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  (c’est  là  le  signe  positif) , et 
à l’absence  de  toute  lésion  constante  caractéris- 
tique, telle  que  celle  des  plaques  de  Peyer  (c’est  là 
le  signe  négatif).  Ajoutons  que  le  typhus  fever  af- 
fecte tous  les  âges,  et  qu’il  est  éminemment  conta- 
gieux. Pour  nous,  le  typhus  fever  n’est  en  réalité 
qu’une  forme  particulière  de  typhus  ; il  n’est  donc 
pas  étonnant  qu’il  diffère  de  la  fièvre  typhoïde.  Le 
traitement  est  celui  du  typhus.  E.  Beaugrand. 

Typhus  d’Amérique  ou  fievre  jaune.  — Sous 
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I ces  noms,  et  sous  ceux  de  mal  de  Siam,  fièvre 
i ictérique,  matelotte,  vomito  negro  ou  prieto  des 
i Espagnols,  etc.,  on  désigne  une  affection  fébrile 
| grave,  ordinairement  épidémique,  se  montrant  dans 
! les  pays  chauds,  et  caractérisée  par  la  couleur  jaune 
| de  la  peau  et  des  vomissements  noirs, 
j II  est  bien  certain , malgré  quelques  prétentions 
contraires,  que  la  fièvre  jaune  n’a  été  signalée  qu’à 
i partir  de  la  découverte  de  l’Amérique,  et  les  pre- 
! mières  descriptions  un  peu  exactes  ne  remontent  pas 
j au-delà  du  milieu  du  dix-septième  siècle.  Dans  un 
| travail  très-considérable,  M.  Moreau  de  Jonnès  a 
I fait  un  relevé  des  grandes  épidémies  qui  ont  régné 
! depuis  la  fin  du  quinzième  siècle  jusqu’en  1819,  et 
j il  n’en  compte  pas  moins  de  274,  ainsi  réparties  : 
Amérique,  227  ; Afrique,  4;  Europe,  43.  En  Amé- 
rique, ces  épidémies  ont  été  fort  inégalement  distri- 
buées: 116 pour  les  Antilles;  92  pour  l’Amérique 
du  Nord,  et  I9seulement  pour  l’Amérique  du  Sud. 
La  plus  haute  latitude  boréale  où  la  fièvre  jaune  se 
soit  montrée  est  par  le  43e,  à Québec,  dans  le  Ca- 
nada. Elle  paraît  très-rare  dans  l’Amérique  du  Sud. 
Enfin,  on  en  cite  à peine  quelques  exemples  dans 
leslndes.  Son  théâtre  habituel  estdonc  l’Amérique, 
et  en  Amérique,  les  Antilles.  En  Europe,  elle  ne 
s’est  montrée  que  sur  le  littoral  de  l’Espagne  et  de 
l’Italie,  et  peut-être  à Rochefort,  à Saint-Nazaire, 
il  y a peu  d’années.  De  même  en  Afrique,  on  l’a 
rencontrée  seulement  sur  les  côtes  du  Sénégal,  à 
Sierra-Leone. 

Causes. — Ainsi,  déjà  ce  premier  aperçu  nous  per- 
met de  constater  que,  dans  tous  les  lieux  où  elle 
sévit,  la  fièvre  jaune  se  montre  sur  le  littoral  et  ne 
pénètre  guère  dans  l’intérieur  des  terres.  Quelles 
sont  donc  les  causes  quiprésident  à son  développe- 
ment? On  a accusé  la  chaleur;  elle  habite,  il  est 
vrai,  dans  les  régions  inter-tropicales  ; mais,  nous 
l’avons  vu,  elle  ne  s’y  montre  pas  partout  : les  Indes 
orientales,  l’Arabie,  la  côte  orientale  d’Afrique,  en 
sont  exemptes.  Sont-ce  les  effluves  marécageuses  ? 
Elles  paraissent,  dans  beaucoup  de  cas,  jouer  un  rôle 
certain,  mais  non  toujours.  Elle  se  développe  par- 
fois là  où  n’y  a pas  de  marais,  et  réciproquement, 
respecte  des  contrées  marécageuses.  Notons  cepen- 
dant que  la  proximité  de  la  mer  doit  avoir  là  une 
action  bien  réelle.  Aussi,  M.  J.  Wilson  l’attribue- 
t-il  à la  décomposition  des  palétuviers  alternative- 
ment couverts  et  exposés  à un  soleil  ardent  par  le 
flux  et  lereflux.  Ces  végétaux  abondent,  dit-il,  dans 
les  contrées  du  Nouveau-Monde  où  se  montre  la 
fièvre  jaune;  il  ajoute  que,  dans  d’autres  endroits, 
la  maladie  débute  constamment  près  des  ports , le 
long  des  jetées,  là  où  il  y a des  bois  en  destruction. 
Mais  il  y a des  bois  en  décomposition  en  Egypte, 
sur  la  mer  Rouge,  et  ces  localités  sont  exemptes  de 
la  fièvre  jaune.  Une  chose  curieuse  à noter , c’est 
que  la  maladie  envahit  quelquefois,  en  pleine  mer, 
un  navire  à la  voile;  du  reste,  cet  accident  n’a  lieu 
que  dans  les  parages  où  règne  la  fièvre  jaune,  dans 
le  grand  Océan  Atlantique,  et  surtout  dans  le  grand 
golfe  qui  sépare  les  deux  Amériques.  De  même, 
quand  un  vaisseau  prend  la  maladie  dans  l’un  des 
ports  où  elle  règne,  il  l’emporte  avec  lui. 

La  fièvre  jaune  est-elle  contagieuse?...  Cette 
question  a soulevé  une  grave  et  longue  controverse. 
Après  avoir  admis  la  contagion  de  cette  affection 
pendant  de  longues  années,  des  médecins  soulevé- 
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rent,  il  y a environ  quarante  ans,  l’opinion  de  la  non 
conlagion,  c’était  à l’époque  où  l’on  niait  même  la 
contagion  de  la  peste  et  l’existence  du  virus.  Un 
médecin,  le  docteur  Chervin,  consacra  plusieurs  an- 
nées et  une  partie  de  sa  fortune  à visiter  lescôtes  de 
l’Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  et  il  revint  à Paris 
avec  la  conviction  qu’il  avait  formée  dans  ses  explo- 
rai ions:  c’est  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  épi- 
démique mais  non  contagieuse.  Cette  opinion,  qüü 
était  une  erreur,  se  trouvait  en  rapport  avec  les 
doctrines  médicales  de  l’époque;  elle  flattait  les 
chefs  de  ces  doctrines  ; elle  fut  chaudement 
adoptée  même  par  le  corps  scientifique,  et  l’Acadé- 
mie de  médecine  en  adoptant  ces  principes,  de- 
mandait la  suppression  des  quarantaines  comme 
gênantes  pour  les  communications  et  inutiles  pour 
la  santé  publique.  On  oubliait  les  enseignements 
donnés  par  les  épidémies  dont  les  ports  de  l’Espagne 
av-iient  été  le  siège,  tels  que  Malaga,  Cadix,  Bar- 
celone, etc. 

Le  gouvernement,  vaincu  par  ces  controverses, 
crut  devoir  supprimer  les  quarantaines  pour  les 
navires  venant  d’Amérique  et  les  modifia  d’une 
manière  notable  pour  les  provenances  du  Levant. 
Mais,  lors  de  notre  dernière  guerre  avec  le  Mexique, 
un  fait  d’une  grave  importance  vint  démontrer  que 
la  fièvre  jaune  pouvait  être  introduite  dans  nos 
ports  par  des  navires  venant  des  contrées  infec- 
tées. Un  bâtiment  venant  de  la  Vera-Cruz  était  en 
déchargement  dans  le  port  de  Saint-Nazaire,  il 
communiqua  la  fièvre  jaune  aux  hommes  qui 
l'avaient  déchargéet  spécialementàceuxqui  avaient 
c nlevé  les  marchandises  qui  étaient  dans  la  cale  du 
navire;  ces  hommes  furent  traités  à terre  et  plu- 
sieurs des  personnes  qui  les  soignèrent  furent  affec- 
tées de  la  maladie,  plusieurs  moururent  et  la  mala- 
die ne  cessa  de  se  propager  que  lorsque  l’on  eut 
isolé  les  individus  affectés.  Le  bâtiment  qui  avait 
été  cause  de  cette  invasion  de  l’épidémie  heureu- 
sement arrêtée  fut  sabordé  et  maintenu  sous  l’eau 
pendant  le  temps  qui  fut  jugé  convenable  pour  faire 
disparaître  les  germes  de  la  maladie. 

A la  suite  de  cet  événement  qui  modifia  comme 
on  le  pense  la  conduite  du  gouvernement  à l’égard 
des  quarantaines,  nous  citerons  un  fait  plus  an- 
cien , mais  non  moins  concluant , qui  nous  a 
été  rapporté  par  un  officier  de  la  marine  royale, 
M.  M...,  capitaine  de  vaisseau.  Il  était,  en  1821, 
officier  sur  la  frégate  l'Africaine , qui  relâcha, 
au  mois  de  juillet , à Saint  - Thomas.  La  fièvre  1 
jaune  était  dans  l’île,  et  la  frégate,  à l’ancre 
depuis  plus  de  quinze  jours,  n’avait  pas  vu  un 
seul  cas  de  fièvre  jaune  se  déclarer  parmi  son 
équipage.  Il  est  vrai  que  ni  officiers,  ni  mate- 
lots n’avaient  été  à terre.  Un  officier  important  de 
l'île  vient  à mourir  de  la  maladie  épidémique,  le 
gouverneur  fait  inviter  l’état-major  de  la  frégate  à 
assister  à l’enterrement  de  cet  officier.  Deux  joui  s 
après  la  fièvre  jaune  se  déclare  à bord  de  la  frégate 
parmi  les  officiers  qui  avaient  assisté  à la  cérémo- 
nie funèbre;  les  domestiques  et  les  matelots  qui 
soignaient  les  officiers  furent  successivement  ai- 
teiuts,  et,  bien  que  le  bâtiment  eût  levé  l’ancre  et 
fût  en  pleine  mer,  la  maladie  ne  continua  pas  moins 
à sévir.  Une  grande  partie  de  l’équipage  fut  atta-; 
quée,  et  les  ravages  de  la  maladie  furent  si  graves  | 
et  si  continus,  que  l’on  fut  obligé  de  faire  évacuer®. 


le  bâtiment  afin  d’arrêter  la  destruction.  Les  mate- 
lots malades  furent  évacués  à l’hôpital  de  la  Basse- 
Terre,  à la  Guadeloupe  : ceux  qui  les  portèrent  fu- 
rent presque  tous  aflectés  de  la  fièvre  jaune;  la 
garde,  composée  de  vingt-quatre  matelots  et  d’un 
officier,  que  l’on  envoyait  chaque  jour  sur  la  frégate, 
avait  presque  toujours  un  assez  grand  nombre  de 
malades  au  retour;  on  en  compta  une  fois  dix-huit 
sur  viDgt-quatre.  Il  est  difficile  de  ne  point  recon- 
naître ici  la  contagion  par  centre  d’infection,  c’est- 
à-dire  dans  un  cercle  donné  et  secondairement 
infecté.  Cependant  cette  contagion,  par  centre  d’in- 
fection, a ses  limites;  car  on  ne  voit  jamais  la  ma- 
ladie s’éloigner  du  littoral,  ni  se  montrer  sur  les 
plateaux  élevés  qui  sont  voisins  de  la  mer. 

Quant  aux  causes  occasionnelles , on  sait  fort 
peu  de  chose  ; seulement,  on  a remarqué  que  les  fa- 
tigues excessives,  les  excès,  la  misère,  les  priva- 
tions, les  chagrins,  une  peur  extrême  de  l’épidémie, 
enfin  toutes  les  causes  débilitantes  favorisaient  le 
développement  de  la  maladie.  De  même,  on  a 
remarqué,  en  Amérique,  que  les  Européens  nou- 
vellement débarqués  étaient  atteints  dans  une 
bien  plus  forte  proportion  que  les  colons,  ou  que  les 
personnes  acclimatées  par  un  séjour  déjà  ancien. 

Symptômes.  — Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les 
différentes  formes  que  peut  affecter  la  fièvre  jaune 
dans  les  différentes  épidémies;  qu’il  nous  suffise  de 
présenter  le  tableau  de  ce  que  l’on  observe  le  plus 
généralement.  La  maladie  peut,  pour  l’étude,  se 
partager  en  deux  périodes  bien  tranchées. 

Première  période.  — Le  début  est  souvent 
brusque,  et  surprend  le  malade  au  milieu  de  la 
plus  parfaite  santé;  il  survient  une  céphalalgie  in- 
tense, avec  frissons,  courbature;  bientôt  la  chaleur 
succède  aux  frissons;  la  figure  s’injecte;  les  yeux 
deviennent  rouges,  larmoyants;  il  y a de  la  soif  et 
de  la  douleur  à l’épigastre,  suivie  de  nausées  et  de 
vomissements  blanchâtres  ; l’insomnie  et  l’anxiété 
sont  souvent  très-considérables  ; d’autres  fois  il  y a 
torpeur,  engourdissement;  le  pouls  est  plein,  régu- 
lier; rarement  plus  fréquent  qu’à  l’état  normal,  il  peut 
même  être  plus  lent  ; la  peau  est  injectée  de  sang. 

Deuxième  période.  — Elle  est  caractérisée  par 
les  deux  principaux  phénomènes  de  la  maladie,  et 
qui  lui  ont  valu  les  appellations  différentes  sous 
lesquelles  on  la  désigne.  Vers  le  quatrième  jour,  la 
peau  prend  une  teinte  jaune,  et  les  vomissements 
deviennent  noirâtres , puis  noirs,  semblables  à du 
chocolat  ou  à du  marc  de  café;  les  déjections  alvi- 
nes  sont  également  noirâtres  ; la  face  se  déprimant 
encore  davantage,  l’anxiété  redouble,  il  y a du  ho- 
quet, la  chaleur  tombe,  les  urines  cessent  décou- 
ler; ii  se  forme  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  et 
même  des  plaques  gangréneuses  à la  surface  du 
corps;  parfois  même  il  survient  un  délire  violent; 
des  hémorrhagies  ont  lieu  par  le  nez,  parles  selles, 
souvent  aussi  par  les  émonctoires  ouverts  à la  peau, 
et  le  malade  succombe  au  milieu  de  cet  effrayant 
cortège  de  symptômes.  Dans  d’autres  cas  plus  heu- 
reux, les  accidents  s’amendent  graduellement,  et  le 
malade  est  enfin  rendu  à la  santé,  après  une  conva- 
lescence ordinairement  très-longue  et  très-pénible. 

La  marche  de  la  fièvre  jaune  est  continue;  elle 
offre  cependant  assez  souvent  des  rémittenses  ; l’in- 
termittence réelle  est  beaucoup  plus  rare  : on  l’ob- 
serve cependant  quelquefois,  à la  première  période 
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surtout,  pendant  les  premiers  temps  de  l’épidé- 
mie. Et  même,  suivant  plusieurs  médecins  recom- 
mandables, Chervin  entre  autres,  la  maladie  qui 
nous  occupe  ne  serait  que  le  degré  le  plus  élevé 
des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  d’ori- 
gine paludéenne,  que  l’on  observe  dans  les  pays 
chauds.  Chervin  s’appuie,  pour  prouver  cette  as- 
sertion, sur  ce  que  les  épidémies  de  fièvre  jaune 
sont  souvent  précédées  de  fièvres  intermittentes, 
puis  rémittentes,  qui  prennent  progressivement 
les  caractères  de  continuité,  et  revêtent  les  carac- 
tères de  la  maladie  principale,  et  enfin  sur  ce 
que , vers  la  fin  de  l’épidémie , les  rémittentes 
reparaissent. 

Du  reste,  la  durée  de  la  maladie  est  de  cinq  à 
huit  ou  dix  jours,  dans  les  cas  graves,  moindre 
dans  les  cas  bénins.  On  a vu  aussi  des  individus 
succomber  en  peu  de  jours,  ou  même  être  frappés 
et  périr  en  quelques  heures. 

Anatomie  pathologique.  — Les  lésions  trouvées 
après  la  mort  méritent  d’être  notées.  On  retrouve 
sur  le  cadavre  la  coloration  jaune  et  les  pétéchies 
ecchymotiques  observées  pendant  la  vie.  Le  sang  est 
fluide,  noirâtre;  souvent  il  congestionne  plusieurs 
organes,  et  notamment  les  poumons  et  le  cerveau; 
l’estomac  est  ordinairement  distendu  par  du  sang- 
brunâtre,  plus  ou  moins  altéré,  quelquefois  pur.  La 
muqueuse  gastro-intestinale  en  est  parfois  imbibée 
par  plaques;  il  y a même,  dans  certains  cas,  des 
plaques  rouges  et  ramollies;  mais  les  caractères  in- 
flammatoires n'y  sont  pas  bien  tranchés,  ni  bien 
intenses.  Une  lésion  assez  constante,  que  M.  Louis 
serait  porté  à regarder  comme  caractéristique  de  la 
fièvre  jaune,  c’est  la  décoloration  du  foie,  qui  offre 
une  teinte  paille,  beurre  frais  ou  jaune  de  rhubarbe. 
Cependant,  quelques  auteurs  (M.  Rufz  entre  autres) 
ont  reconnu  que  cette  altération  manquait  une  fois 
sur  trois,  ce  qui  lui  ôte  la  valeur  que  l’on  a voulu 
lui  assigner.  La  rate  est  ordinairement  saine,  mais 
augmentée  de  volume. 

Le  pronostic  est  assurément  très-grave , aussi 
grave  que  celui  de  la  peste  et  du  typhus.  La  mor- 
talité varie  de  un  sur  trois  à un  sur  cinq  ou  six, 
quelquefois  plus,  quelquefois  moins,  suivant  les 
épidémies  et  les  conditions  dans  lesquelles  la  mala- 
die sévit. 

Traitement.  — De  même  que  pour  le  typhus,  il 
est  prophylactif  ou  curatif  : 

1°  Relativement  à la  prophylaxie,  nous  avons  à 
donner  à peu  près  les  mêmes  conseils  que  pour  le 
typhus.  Disséminer  les  malades,  les' emmener  hors 
du  foyer;  faire,  si  cela  se  peut,  évacuer  la  ville 
affectée,  c’est  là  le  seul  moyen  d’éviter  la  propa- 
gation du  fléau  et  d’affaiblir  son  action.  De  même, 
pour  les  vaisseaux,  il  faudra  les  évacuer,  les  ven- 
tiler et  les  laver  avec  soin  ; 

2°  Si  les  phénomènes,  généraux  de  la  fièvre  jaune 
diffèrent  suivant  les  épidémies,  offrant  ici  une 
forme  inflammatoire,  là  une  congestion,  ailleurs 


une  prédominance  des  accidents  nerveux,  on  com- 
prend que  les  indications  curatives  doivent  égale- 
ment varier. 

On  s’accorde  à reconnaître  que  la  saignée  géné-  ■ 
raie  est  souvent  (mais  non  toujours)  utile  pendant 
la  première  période;  quelques  personnes  même,  et 
M.  Rochoux  le  premier,  ne  craignent  pas  de  la  ré- 
péter jusqu’à  4 et  5 fois.  Les  saignées  locales  sont 
nuisibles,  elles  peuvent  amener  des  escarres  ou 
des  hémorragies  graves.  Des  boissons  acidulées, 
des  frictions  avec  du  jus  de  citron  (traitement  des 
mulâtresses)  paraissent  fort  utiles;  les  bains  tièdes 
ou  frais  seront  encore  employés.  Tout  le  monde 
n’est  pas  d’accord  sur  la  question  des  vomitifs,  dont 
quelques-uns  se  louent  beaucoup,  tandis  que  d’au- 
tres personnes  craignent  les  secousses  qu’ils  occa- 
sionnent. II  n’en  est  pas  de  même  pour  les  purgatifs  : 
on  est  assez  généralement  d’accord  sur  l’utilité  de 
leur  emploi.  M.  Dalmas  conseille  l’huile  de  ricin 
fraîche,  par  cuillerées  à café  toutes  les  heures. 
M.  Tézard  propose  l’huile  de  croton-tiglium  par 
gouttes  sur  la  langue;  M.  Rohc,  médecin  anglais, 
les  purgatifs  salins;  d’autres  enfin  (M.  Gillkrest), 
le  calomel. 

On  a proposé  les  vésicatoires  sur  la  tête  contre 
les  accidents  nerveux,  (et  à l’épigastre  ou  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale,  pour  calmer  les 
vomissements  ; mais  les  exutoires,  on  le  sait,  ont 
des  inconvénients  graves,  quand  il  y a tendance  à la 
gangrène.  Enfin,  du  camphre  associé  à la  rhubarbe, 
et  au  calomel  a été  préconisé  par  M.  Dalmas. 

Quand  la  seconde  période  est  arrivée,  et  qu’il  y a 
prostration  des  forces,  il  faut  avoir  recours  aux  toni- 
ques : le  quinquina,  dont  on  a tant  abusé  autre- 
fois, mais  qui  cependant  peut  être  utile  dans  des 
cas  donnés,  le  sulfate  de  quinine  surtout,  précieux 
dans  les  cas  où  l’intermittence  est  manifeste,  les 
vins  généreux,  les  sels  ammoniacaux.  Si  les  phéno- 
mènes nerveux  prédominent,  les  antispasmodiques 
seront  mis  en  œuvre,  et  parmi  eux,  la  valériane, 
le  camphre,  le  musc,  le  castoreum.  Enfin,  nous  le 
répétons,  il  faut,  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, suivre  surtout  les  indications  fournies  par  le 
caractère  épidémique  spécial. 

Nature  de  la  fièvre  jaune.. — De  même  que  les 
autres  typhus  (typhus  d’Europe,  peste),  la  fièvre 
jaune  doit  être  regardée  comme  un  empoisonne- 
ment miasmatique,  infectant  toute  l’économie,  et 
non  comme  une  fièvre  résultant  de  la  réaction  d’une 
affection  locale;  ni  l’intestin,  ni  le  foie,  ne  sont  et 
ne  peuvent  être  le  point  de  départ  des  accidents 
que  l’on  observe.  De  même  que  les  maladies  que 
nous  venons  de  citer,  la  fièvre  jaune  récidive  très- 
rarement;  presque  toujours  une  première  atteinte, 
même  légère,  met  désormais  à l’abri  celui  qui  en  a 
été  frappé.  J. -P.  Beaujde. 

typhus  ®’OK.is®ît  ( méd .).  Nom  donné  par 
quelques  auteurs  à la  peste.  (V.  ce  mot.) 
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ulcératiomt  (palh.) , s.  f.  [ulceratio).  On 
appelle  ainsi  un  travail  morbide  accompli  par  les 
forces  vitales  dans  un  point  quelconque  de  l’écono- 
mie, qui  a pour  effet  de  produire  une  solution  de 
continuité  sécrétant  une  matière  purulente , sé- 
reuse ou  ichoreuse.  (Y.  Ulcère .) 

UX.CSRE  [chir.  ),s.m.  [ulcus,  en  grec  elkos)-- 
J’appelle  ulcère  toute  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles,  donnant  lieu  à une  sécrétion  puriforme 
ou  ichoreuse,  et  entretenue  par  une  cause  locale  ou 
générale.  La  différence  fondamentale  qui  sépare 
la  plaie  suppurante  de  l’ulcère,  c’est  que  la  plaie 
abandonnée  à elle-même  tend  incessamment  vers  la 
guérison,  tandis  que  l’ulcère  tend  à rester  station- 
naire, ou  même  à s’accroître.  Sous  le  nom  d’ulcéra- 
tion , on  désigne  le  travail  morbide  accompli  par 
les  forces  vitales,  et  qui  a pour  objet  de  produire 
l’ulcère. 

Tous  les  tissus,  à l’exception  de  l’épiderme,  des  ' 
poils,  des  ongles,  parties  qui  ne  sont  pas  douées  de 
la  vie, peuvent  être  le  siège  de  l’ulcération.  Maisclle 
s’attaque  plus  particulièrement  à la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses,  puis  aux  parenchymes  et 
aux  os.  Certains  tissus,  les  tissus  fibreux  par  exem- 
p'e,  résistent,  en  général,  assez  bien,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  tendons  et  les  aponévroses  parfai- 
tement intacts  au  milieu  de  parties  profondément 
dévorées.  Lestissus  accidentels,  telsquelesquirrhe, 
l’encéphaloïde,la  membrane  qui  forme  les  cicatrices, 
s’ulcèrent  avec  une  grande  facilité.  C'est  ce  que 
J Hunter  avait  déjà  noté,  en  disant  que  l’ulcération 
est  très-commune  sur  les  tissus  qni  n’entrent  pas 
dans  la  composition  originelle  des  corps. 

En  quoi  consiste  le  travail  morbide  qui  nous  oc- 
cupe ? ün  a émis  bien  des  hypothèses  pour  expliquer 
le  mécanisme  de  cette  destruction,  de  cette  érosion 
des  tissus.  On  a invoqué  des  humeurs  âcres  ou  cor- 
rosives, des  ferments,  etc.  J.  Hunter,  et  cette  opi- 
nion  a été  généralement  adoptée,  voyait  là  un  phé- 
nomène d’absorption  progressive , accompli  par  les 
vaisseaux.  Ce  travail  exige  habituellement,  sinon  j 


toujours,  le  concours  de  l’inflammation.  Quand  une 
partie  va  être  ulcérée,  la  peau,  par  exemple,  on  la 
voit  rougir;  il  s’y  forme  un  soulèvement  épiderma- 
tique  contenant  du  pus  ; d’autres  fois,  c’est  un  abcès 
véritable  qui  s’ouvre  à l’extérieur,  laissant  une  solu- 
tion de  continuité  qui  va  s’agrandissant  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité.  Dans  d’autres  cas,  la  peau, 
légèrement  excoriée,  sécrète  une  matière  purulente, 
qui  se  durcit  en  forme  de  croûte,  sous  laquelle  le 
travail  d’érosion  s’accomplit.  Ailleurs,  c’est  à la 
chute  d’une  escarre  gangréneuse.  Dans  certains 
cas,  enfin,  la  solution  de  continuité  existait;  c’é- 
tait une  plaie  qui  marchait  vers  la  guérison  ; puis  , 
par  l’effet  de  quelqu’une  des  influences  dont  nous 
allons  bientôt  parler,  la  cicatrisation  se  suspend  et 
la  plaie  se  creuse  et  s’agrandit , en  un  mot  devient 
ulcéreuse. 

Assez  ordinairement,  le  travail  d’absorption  s’ef- 
fectue en  quelque  sorte  molécule  à molécule,  de  ma- 
nière que  le  tissu  malade  est  repris,  et  dévoré  en 
quelque  sorte  sans  laisser  des  traces,  et  la  solution 
de  continuité  devient  de  plus  en  plus  large  et  pro- 
fonde. D’autres  fois,  il  s’établit  une  véritabledestruc- 
tion  des  tissus  situés  à la  surface  de  l’ulcère,  un  tra- 
vail éliminatoire  les  sépare  des  parties  sous-jacehtes 
qu’ils  recouvrent  sous  forme  d’un  détritus  putrila- 
gineux.  Ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas  est 
tout-à-faitsemblab!eauxphénomènesdela  gangrène. 

Les  causes  qui  produisent  l’ulcération  peuvent 
être  de  deux  sortes  : les  unes,  purement  locales , et 
agissant  au  sein  delà  partie  malade  elle-même;  les 
autres  affectent  toute  l’économie,  etleur  détermi- 
nation vers  l’extérieur  se  produit  sous  la  forme  ul- 
céreuse. 

1°  Les  causes  locales  sont  toutes  celles  qui  peu- 
vent exagérer  ou  affaiblir  la  vitalité  de  la  partie 
affectée.  Pour  qu’une  solution  de  continuité  se  ci- 
catrise, il  lui  faut  un  certain  degré  d’inflammation, 
au-dessus  ou  au-dessous  duquel  le  travail  répara- 
teur ne  saurait  avoir  lieu.  Que,  par  une  cause  ex- 
térieure quelconque , des  pansements  irritants  par 
exemple,  une  plaie  soit  très-vivement  enflammée. 
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elle  ne  se  guérira  pas,  et  se  transformera  en  ulcère. 
Dans  le  cas  opposé,  qui  est  assurément  le  plus  fré- 
quent, la  même  chose  aura  lieu.  Ainsi,  la  gêne,  l’em- 
barras de  la  circulation  dans  une  partie,  l’engorge- 
ment des  tissus,  qui  en  est  la  suite,  y affaiblissent  la 
vitalité,  et  à la  place  d’uneinflammaUon  cicatrisante, 
il  s’établira  une  inflammation  ulcérante.  Bien  sou- 
vent cet  affaiblissement  est  dû  à de  mauvaises  con- 
ditions d’existence  de  la  part  de  celui  qui  le  présente, 
misère,  chagrins,  habitation  malsaine,  travaux  pé- 
nibles , vieillesse  , etc.  Quoique  rentrant  par  le 
fait  dans  les  causes  générales,  ces  conditions  sont 
cependant  rattachées  à l’état  d’atonie  locale  qu’elles 
déterminent,  et  qui  vient  compliquer  la  solution  de 
continuité  déjà  formée.  On  peut  en  dire  autant  de 
certaines  fièvres  graves,  la  fièvre  typhoïde,  le  ty- 
phus, par  exemple. 

2°  Les  causes  générales  sont  des  affections  de 
toute  l’économie, qui  ont  pour  effet  de  produire  spon- 
tanément l’ulcération.  Telles  sont  la  syphilis  , la 
scrofule,  le  scorbut,  la  diathèse  cancéreuse  ou  tuber- 
culeuse, etc. 

Relativement  à leur  nombre,  à leur  marche,  à 
leurs  caractères,  etc.,  les  ulcérations  offrent  une 
foule  de  différences,  dans  le  détail  desquelles  nous 
ne  pouvons  entrer  ici.  Il  en  a été  question  à l’occa- 
sion de  maladies  des  différents  organes.  ( V.  Esto- 
mac, Intestins , Larynx^  etc.  ) Ici  nous  n’avons  à 
nous  occuper  que  des  ulcères  qui  siègent  sur  la  peau , 
et  tout  au  plus  à l’orifice  des  membranes  muqueu- 
ses, et  nous  les  rangeons,  suivant  l’usage,  en  deux 
classes , suivant  qu’ils  dépendent  d’une  cause  locale 
ou  générale. 

I.  Ulcères  entretenus  par  une  cause  locale.  — 
On  les  rencontre  à la  surface  du  corps,  mais  non  in- 
différemment sur  toutes  les  parties;  leur  siège  le  plus 
ordinaire  est  auxmembres  inférieurs,  et  le  motif  de 
cette  préférence  est  facile  à comprendre.  La  circula- 
tion dans  les  extrémités  du  corps  est  moins  active 
qu’ailleurs,  et  parce  que  le  sang  lancé  par  le  cœur 
n’y  arrive  qu’après  avoir  perdu  de  sa  vitesse,  et 
parce  que  l’habitude  de  la  station  debout  gêne  no- 
tablement le  retour  du  sang,  forcé  de  remonter  dans 
les  veines  contre  son  propre  poids.  De  là  il  résulte 
que  la  vitalité  est  moins  active  que  dans  les  autres 
parties  du  corps*  et  que  les  solutions  de  continuité, 
résultantde  plaies,  d’ouvertures,  d’abcès,  d’escarres 
gangréneuses , etc. , tendront  à persister  dans  un 
état  stationnaire  qui  constitue  précisément  l’ulcère  ; 
en  outre,  les  plaies,  les  contusions,  étant  assez  fré- 
quentes aux  membres  inférieurs,  ces  diverses  lésions 
auront,  par  les  circonstances  que  nous  exposions 
tout-à- l’heure,  une  grande  disposition  à dégénérer 
en  ulcères. 

La  forme  et  l’aspect  de  ces  ulcères  offrent  beau- 
coup de  variétés;  on  peut  cependant  les  décrire  d’une 
manière  générale.  Ils  se  présentent  ordinairement 
tous  l’apparence  d’une  solution  de  continuité  plus 
ou  moins  profonde  et  de  dimension  variable.  Tantôt 
ils  n’ont  que  quelques  centimètres  de  diamètre,  tan- 
tôt jusqu’à  deux  et  même  trois  décimètres.  Leur 
configuration  offre  plusieurs  circonstances  impor- 
tantes à noter:  tantôt  ils  sont  oblongs,  ovalaires  ou 
de  forme  à peu  près  carrée  ; ailleurs,  irréguliers,  an- 
fractueux ; ailleurs,  enfin,  assez  régulièrement  cir- 
culaires. Cette  dernière  circonstance  est  générale- 
ment regardée  comme  défavorable  : la  guérison, 


dans  ce  cas,  se  fait  plus  longtemps  attendre.  Les  bords 
sont  ordinairement  tuméfiés,  ce  qui  fait  paraître 
l’ulcère  plus  profond  et  plus  étendu  qu’il  ne  l’est 
réellement.  Le  fond  est  d’un  rouge  grisâtre  ou  vio- 
lacé, couvert  de  granulations  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, et  qui  donnent  naissance  à une  suppu- 
ration claire,  téüue  ou  épaisse,  et  qui  s’en  échappe 
en  quantité  variable.  En  général,  ces  ulcères  sont 
peu  douloureux,  et,  chez  beaucoup  de  personnes,  ils 
ne  révèlent  leur  présence  que  par  la  gêne  qu’ils  dé- 
terminent pendant  la  marche  ou  la  station  debout 
trop  longtemps  prolongées. 

La  durée  de  cette  affection  peut  être  très-consi- 
dérable : tous  les  jours  on  voit  des  vieillards  qui  en 
sont  atteints  depuis  dix,  quinze,  vingt  ans,  et  même 
plus.  Cette  permanence  d’une  suppuration  chez  lê 
même  indi  vidu  a donné  lieu  à une  question  pratique 
du  plus  haut  intérêt.  On  s’est  demandé  si  les  ulcères 
invétérés  ne  devaient  pas  être  comparés  aux  exu- 
toires anciens,  et,  par  conséquent,  s’il  ne  serait  pas 
dangereux,  en  les  guérissant,  de  supprimer  tout-à- 
coup  une  suppuration  à laquelle  l’économie  était 
habituée?  Yoici  ce  que  les  faits  ont  répondu  à cet 
égard.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  cicatri- 
sation des  vieux  ulcères  s’est  effectuée  sans  acci- 
dent; mais  dans  quelques  cas  particuliers,  chez  des 
sujets  placés  antérieurement  dans  de  mauvaises 
conditions  de  santé,  et  dont  l’état  s’était  amélioré 
lors  de  l’établissement  de  l’ulcère , chez  des  sujets 
atteints  d’affections  organiques  viscérales , enfin 
dans  des  cas  où  aucune  de  ces  circonstances  n’avait 
lieu,  on  a vu  la  guérison  d’un  ulcère  ancien  être 
suivie  de  symptômes  du  côté  du  cerveau , tels  que 
des  congestions  ; du  côté  de  la  poitrine,  tels  que  de 
la  toux,  de  l’oppression  ; du  côté  du  ventre,  tels  que 
des  phénomènes  d’entérite  chronique,  etc.  ; et  la 
preuve  que  ces  accidents  divers  dépendaient  bien 
réellement  de  la  suppression  brusque  d’une  suppu- 
ration habituelle,  c’est  qu’ils  cédaient  à l’ouverture 
d’exutoires,  ou  à la  réapparition  de  l’ulcère  sur  le 
lieu  qu’il  occupait  antérieurement. 

Au  total,  et  pour  se  mettre  à l’abri  de  ces  acci- 
dents, il  est  prudent  de  faire  suivre  aux  malades  que 
l’on  traite  pour  des  ulcères  anciens  un  régime  par- 
ticulier, et  qui  consiste  dans  l’emploi  des  purgatifs, 
et  parfois  même  à ouvrir  un  exutoire  temporaire 
dans  le  voisinage. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  conditions 
locales  qui  peuvent  entretenir  les  ulcères. 

II.  Ulcères  sous-cutanés  ou  fistuleux.  — Un  ab- 
cès froid  ou  chaud  se  forme  dans  une  partie  ; il  n’est 
pas  ouvert  en  temps  utile,  le  tissu  cellulaire  qui 
double  la  peau  est  détruit,  la  peau  elle-même  est 
amincie,  elle  devient  rouge-violette,  se  rompt  et 
laisse  s’écouler  le  pus  par  une  ouverture  plus  ou 
moins  large  ; mais  les  bords  de  cette  ouverture  res- 
tent amincis,  décollés,  ils  ne  se  réunissent  pas  avec 
le  fond.  La  sécrétion  purulente  continue,  il  se  forme 
un  véritable  ulcère,  dontlaportion  centrale  est  seule 
découverte,  toute  la  circonférence  restant  cachée 
sous  la  peau  dénudée  et  amincie.  Des  ulcères  sem- 
blables peuvent  succéder  à des  phlegmons  diffus,  à 
des  inflammations  gangréneuses,  qui  ont  détruit  au 
loin  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à des  contusions 
violentes  avec  épanchement  sanguin,  etc» 

Dans  le  traitement  de  ces  ulcères,  il  faut  d’abord 
examiner  si  la  peau  conserve  encore  assez  de  tissu 
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cellulaire  pour  que  l’on  puisse  espérer  d’en  obte- 
nir ie  recollement.  Quand  cette  circonstance  favo- 
rable a lieu  , on  tente  la  guérison  en  irritant  l’in- 
térieur du  foyer  avec  quelques  injections  légère- 
ment caustiques,  celles  de  teinture  d’iode,  par 
exemple.  On  ravive  ainsi  la  vitalité  des  parties 
suppurantes,  et  on  détermine  une  inflammation  fa- 
vorable à la  cicatrisation.  La  consolidation  des  pa- 
rois du  foyer  est  encore  aidée  puissamment  par  une 
compression  légère  et  méthodique,  qui  met  en  con- 
tact parfait  les  parties  dont  on  veut  obtenir  la  réu- 
nion. 

Quand  la  peau  est  complètement  dénudée  de  son 
tissu  cellulaire  , qu’elle  est  très-amincie  et  d’une 
couleur  violacée , il  ne  faut  pas  espérer  de  la  voir 
se  réunir  avec  le  fond  ; le  mieux  est  alors  de  l’ex- 
ciser avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri.  L’ulcère 
est  ensuite  pansé  à plat  avec  de  la  charpie  sèche  ou 
enduite  de  styrax,  ou  bien  encore  avec  les  bande- 
lettes de  diachylon  , suivant  le  procédé  de  Baynton, 
que  nous  indiquerons  tout-à-l’heure. 

Quand  la  portion  de  peau  dénudée  forme  un  tra- 
jet étroit,  sinueux,  c’est  alors  une  fistule  sous- 
cutanée.  Il  en  a été  question  ailleurs.  (Y.  Fistules.) 

Ulcères  atoniques.  — On  désigne  ainsi  les  ulcè- 
res entretenus  par  un  état  sub-inflammatoire  chro- 
nique, dont  l’activité  est  au-dessous  du  degré  né- 
cessaire pour  la  cicatrisation.  On  les  rencontre 
d’ordinaire  aux  membres  inférieurs  , et  surtout 
aux  jambes , chez  les  sujets  âgés , vivant  dans  la 
misère  et  la  malpropreté,  habitant  des  lieux  bas  et 
humides  , exerçant  des  professions  qui  exigent  la 
station  debout  longtemps  continuée , tels  que  les 
imprimeurs,  les  blanchisseuses,  etc.  Le  fond  de  ces 
ulcères  est  grisâtre,  offrant  des  bourgeons  charnus, 
larges,  plats  et  mollasses,  sécrétant  une  sanie  claire, 
peu  abondante,  et  quelquefois  fétide;  les  bords 
sont  irréguliers,  d’un  rouge  sale.  Quelquefois  la 
peau  environnante  est  couverte  de  squammes  ec- 
zémateuses. (V.  Herpes .) 

Après  le  repos  au  lit,  qui  convient  dans  toutes 
les  formes  d’ulcères,  le  traitement  doit  avoir  plus 
particulièrement  pour  but  de  réveiller  l’action  vi- 
tale , et  de  produire  le  degré  d’inflammation  sans 
lequel  la  cicatrisation  ne  pourrait  avoir  lieu.  On  y 
parvient  à l’aide  des  topiques  excitants,  tels  que  la 
charpie  imbibée  de  liqueur  chlorurée,  de  décoctions 
aromatiques,  de  quinquina , de  feuilles  de  noyer,  etc. , 
ou  enduite  d’onguent  styrax.  C’est  ici  surtout  que 
convient  l’emploi  des  bandelettes  , suivant  le  pro- 
cédé imaginé  par  Baynton  , et  que  M.  Roux  a fait 
connaître  en  France , à la  suite  de  son  voyage  en 
Angleterre.  Ce  procédé  consiste  à placer  sur  le 
membre  malade  une  série  de  bandelettes  de  dia- 
chylon gommé,  dont  le  milieu  est  appliqué  sur  le 
point  du  membre  opposé  à l’ulcère,  et  dont  les  ex- 
trémités viennent  se  croiser  au  niveau  de  celui-ci. 
Ces  bandelettes  doivent  empiéter  un  peu  les  unes 
sur  les  autres,  et  recouvrir  ainsi  très-exactement 
toute  la  solution  de  continuité.  Ce  moyen  offre  ceci 
d’avantageux,  qu’il  n’exige  pas  un  repos  aussi  ab- 
solu que  les  autres , et  que  les  malades  ainsi  traités 
peuvent  se  livrer  à quelques  occupations.  Le  panse- 
ment est  renouvelé  tous  les  trois  ou  quatrejours.On  a 
proposé  aussi  de  recouvrir  exactement  la  surface  de 
l’ulcère  avec  unefeuille  deplomb,  maintenue  à l’aide 
d’uu  bandage  roulé,  légèrement  compressif.  Ce 


procédé  compte  également  des  succès,  mais  il  est 
moins  généralement  employé  que  le  précèdent. 

Les  ulcères  calleux  et  fongueux  ne  sont  guère 
que  des  variétés  de  la  forme  atonique.  Dans  le 
premier  cas,  le  fond  de  l’ulcère  repose  sur  une  base 
indurée  ; les  bords  sont  relevés,  épais,  durs,  offrant, 
comme  l’indique  leur  nom  , des  espèces  de  nœuds 
ou  callosités;  la  peau  environnante  est  souvent 
d’un  rouge  violacé,  lisse,  tendue,  luisante,  présen- 
tant quelquefois  des  veines  variqueuses.  La  com- 
pression exercée  avec  les  bandelettes,  à la  manière 
de  Baynton,  est  ordinairement  très-efficace  pour 
dégorger  les  parties  indurées.  Si  ce  dégorgement 
ne  pouvait  pas  être  obtenu  ainsi , il  faudrait  avoir 
recours  à des  scarifications  pratiquées  sur  les  callo- 
sités elles-mêmes. 

Les  ulcères  fongueux  sont  ceux  dans  lesquels 
les  bourgeons  charnus , larges  et  mollasses,  des  ul- 
cères atoniques  ont  pris  un  développement  insolite 
et  font  saillie  en  forme  de  champignons,  à la  sur-» 
face  de  la  solution  de  continuité.  Il  faut  ici  dé- 
truire ces  végétations  anormales  à l’aide  de  la  cau- 
térisation, pratiquée  avec  la  poudre  d’alun  , du  ni- 
trate d’argent  ou  de  mercure.  On  peut  encore  les 
couper  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat . Ce 
dernier  moyen  est  surtout  très-bon  quand  il  existe 
en  même  temps  des  indurations;  car  l’écoulement 
sanguin  qui  résulte  de  l’extraction  des  fongosités 
facilite  le  dégorgement  des  parties  dures  et  tumé- 
fiées. 

Ulcères  variqueux.  — La  présence  des  veines 
variqueuses  dans  un  membre,  et  surtout  aux  extré- 
mités inférieures  , détermine  un  ralentissement 
dans  la  circulation  et  une  disposition  aux  engorge- 
ments œdémateux,  qui  rend,  dans  ces  parties,  la 
vitalité  languissante , et  les  prédispose  singulière- 
ment aux  ulcères.  Vienne  une  écorchure , une 
plaie  , une  contusion  , la  cicatrice  ne  se  fera  pas  , 
et  la  solution  de  continuité  tendra  , au  contraire , 
à s’agrandir  et  à suppurer.  D’autres  fois , l’ulcéra- 
tion a lieu  par  un  mécanisme  différent.  Elle  sur- 
vient à la  suite  de  la  rupture  d’un  renflement  vari- 
queux ou  d’un  abcès  formé  autour  d’une  veine  en- 
flammée. Les  sujets  exposés  aux  varices  par  une 
disposition  organique  spéciale,  ou  par  leur  profes- 
sion (V.  Varices),  seront  donc  ceux  qui  présente- 
ront les  ulcères  dont  nous  parlons  actuellement. 

Leurs  caractères  sont  ordinairement  ceux  des 
ulcères  atoniques  et  calleux,  auxquels  se  joint  l’exi- 
stence, sur  le  membre  malade,  de  veines  dilatées  à 
un  degré  plus  ou  moins  considérable  et  en  nombre 
plus  ou  moins  grand.  Un  inconvénient  assez  grave 
de  cette  affection,  c’est  de  donner  lieu,  parfois  , à 
des  hémorrhagies,  par  le  fait  de  ruptures  vei- 
neuses. 

Le  traitement  cocsisie  surtout  à diminuer  l’en- 
gorgement du  membre  malade.  On  y parvient  par 
le  repos  au  lit,  le  membre  étant  dans  la  position 
horizontale,  ou  mieux,  un  peu  élevée  ; par  l’emploi, 
des  émollients , s’il  y avait  quelques  phénomènes  in- 
flammatoires, et,  enfin,  par  la  compression  prati- 
quée au  moyen  du  bandage  roulé  méthodique  , ou 
des  bandelettes  agglulinatives.  La  guérison  n’est 
ordinairement  pas  très-difficile  à obtenir;  mais  la 
récidive  est  très-fréquente,  à cause  delà  persi- 
stance des  conditions  qui  donnent  naissance  à ces 
ulcères;  aussi  doit-on  conseiller  toujours  l’emploi. 
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d'un  bas  lacé,  afin  de  lutter  sans  cesse  contre  la 
réplétion  des  veines,  et  l’engorgement  du  membre 
qui  en  est  la  conséquence. 

On  a encore  décrit,  comme  autant  de  causes  ca- 
pables d’entretenir  les  ulcères,  l’inflammation  aiguë, 
la  gangrène,  les  vers,  la  carie  d’un  os  sous-jacent,  etc. 
Il  faut  convenir  que  ce  sont  plutôt  là  des  accidents, 
des  complications;  disons  cependaut  quelques  mots 
des  effeis  produits  par  ces  diverses  influences. 

Ulcères  dits  inflammatoires . — Lorsque,  par  le 
fait  d’écarts  de  régime  répétés,  d’efforts,  de  mouve- 
ments, de  fatigues,  d’applications  irritantes,  de 
frottements,  de  contusions,  etc.,  un  ulcère  déjà 
existant , ou  une  entamure  accidentelle  de  la  peau 
vient  à s’enflammer , on  voit  survenir  les  phéno- 
mènes suivants.  Le  fond  de  la  solution  de  conti- 
nuité se  tend,  devient  douloureux,  rougit,  laisse 
échapper  une  suppuration  sanieuse  oh  sanguino- 
lente , tantôt  plus  abondante  , tantôt  moins  abon- 
dante que  précédemment  ; d’autres  fois,  il  y a ar- 
rêt de  la  sécrétion  purulente , et  alors  le  fond  est 
rouge-brun,  sec,  luisant;  les  bords  se  gonflent, 
durcissent,  prennent  un  aspect  érysipélateux,  qui 
s’étend  plus  ou  moins  loin  sur  les  parties  voisines. 
Les  antiphlogistiques,  les  applications  émollientes, 
la  saignée  ou  les  sangsues  autour  de  l’ulcère,  sui- 
vant les  cas,  mais,  avant  tout,  le  repos  le  plus 
absolu  , tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  on 
fera  cesser  cette  complication. 

Ulcères  dits  gangréneux . — La  gan  grène  se  mon- 
tre dans  les  ulcères  sous  l’influence  de  plusieurs 
causes  différentes.  Tantôt,  c’est  à la  suite  d’une  in- 
flammation très-violente,  et  alors  le  fond  de  la  so- 
lution de  continuité  se  dessèche , devient  brun- 
noirâtre,  et  se  transforme  en  escaire;  tantôt  c’est 
sur  un  sujet  débilité,  placé  dans  de  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques,  atteint  de  fièvre  grave,  etc.  ; 
dans  ce  cas,  l’ulcère  prend  une  teinte  grise,  verdâtre, 
sa  suppuration  devient  ténue,  fétide , et  les  tissus 
gangrenés,  au  lieu  de  former  une  véritable  escarre, 
s’en  vont  en  détritus,  sous  forme  d’une  bouillie 
putrilagineuse.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  souvent, 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  les  surfaces  dénudées  par 
un  vésicatoire  être  prises  d’une  ulcération  de  mau- 
vaise nature.  A ces  cas,  et  dans  des  conditions 
spéciales,  se  rattache  la  pourriture  d’hôpital. 
(V.  Gangrène  , Pourriture  d’hôpital.) 

On  a voulu  aussi  faire  une  classe  à part  des  ulcè- 
res entretenus  parla  carie  d’un  os  sous-jacent,  par 
la  dénudation  d’un  tendon  ou  d’une  aponévrose, 
par  la  présence  d’un  corps  étranger , etc.  L’ulcère 
n’est  ici  que  secondaire  : enlevez  la  portion  d’os 
cariée,  réséquez  le  tendon  dénudé,  extrayez  le  corps 
etranger , et  la  guérison  suivra  nécessairement. 

A plus  forte  raison  peut-on  en  dire  autant  des 
ulcères  vermineux.  La  présence  de  vers  dans  un 
ulcère  n’est  qu’une  simple  complication  tout  à-fait 
accidentelle.  Disons  seulement  ici  qu’il  faut  se  hâ- 
ter de  fuire  disparaître  cette  complication  à l’aide 
de  lotions  camphrées,  avec  la  décoction  de  quin- 
quina, avec  des  solutions  mercurielles,  ou  toute 
autre  substance  capable  de  faire  périr  les  larves 
d’insectes. 

IL  Ulcères  entretenus  par  une  cause  générale.  — 
Dans  cette  classe  se  rangent  tous  ceux  qui  sont 
produits  directement  ou  indirectement  par  une 


cause  interne,  telle  que  le  vice  scrofuleux  ou  dar- 
treux  , le  virus  vénérien  , le  scorbut , la  diathèse 
cancéreuse,  etc.  Tantôt,  comme  nous  venons  de  l’in- 
diquer, ces  ulcères  se  forment  par  l’effet  direct  de 
la  cause  générale  dont  ils  sont  une  manifestation; 
tantôt,  une  solution  de  continuité  accidentellement 
formée  ; une  écorchure,  par  exemple,  revêt  les  ca- 
ractères particuliers  que  lui  imprime  l’affection 
générale  à laquelle  l’économie  est  en  proie  : c’est  ce 
qui  se  voit  très-souvent  pour  la  syphilis,  le  scorbut, 
les  scrofules.  Les  ulcères  directs  peuvent,  dans  les 
premiers  temps  , être  purement  locaux , bien  que 
dépendant  d’une  cause  dont  le  caractère  est  d’af- 
fecter toute  la  constitution  ; et  la  preuve  qu’il  en  est 
ainsi , c’est  qu’ils  peuvent  guérir  par  des  moyens 
exclusivement  topiques.  On  le  voit  tous  les  jours 
pour  les  chancres  vénériens  primitifs.  Cependant , 
il  ne  faut  pas  avoir  grande  confiance  dans  cette  lo- 
calisation passagère,  et  la  prudence  veut  que  les 
ulcères  appartenant  à la  classe  dont  nous  parlons 
soient  soumis  à un  traitement  général,  approprié  à 
la  nature  de  la  cause  spéciale  qui  les  produit. 

Chacune  de  ces  variétés  d’ulcères  est  reconnais- 
sable à des  caractères  particuliers.  Le  tableau  en  a 
été  tracé  à l’occasion  des  différentes  maladies  dont 
ils  sont  la  manifestation.  (Y.Esthiomène,  Cancer , 
Chancre , Syphilis,  Scrofule , Scorbut , etc.)  Nous 
n’avons  donc  pas  à nous  en  occuper  ici  avec  détails, 
puisque  leur  histoire  a été  déjà  donnée  ailleurs. 

Jules  Cloqüet. 

UNCiroaias  (anat.),  qui  a la  forme  d’un  cro- 
chet; nom  donné  à l’os  crochu  de  la  deuxième  ran- 
gée du  corps.  (V.  ce  mot.) 

UN6UINAI.  (V.  Unguéal.) 

unguéau  [anat.],  adj.  (de  unguis,  ongle).  Pha- 
langes unguéales , celles  qui  terminent  les  doigts 
et  sur  lesquelles  s’implantent  les  ongles  (Y.  Mains). 

unguis  ( path . ),  s.  m.  On  a donné  ce  nom  à 
une  maladie  de  l’œil  qui  a été  aussi  désignée  sous 
le  nom  de  ptérygion.  (Voy.  ce  mot.) 

unguis  (anat.),  s.  m.,  mot  latin  qui  signifie 
ongle.  On  a donné  ce  nom  à un  os  désigné  aussi 
sous  le  nom  d’os  lacrymal;  il  est  mince,  situé  à la 
partie  interne  et  antérieure  de  l’orbite;  il  concourt 
à lp  formation  de  la  gouttière  lacrymale  et  du  canal 
nasal. 

UNissANT(c/iî'r.),adj.Onappellebandagesunis- 
sants  ceux  qui  sont  destinés  à maintenir  rapprochées 
les  parties  divisées.  Ils  diffèrent  suivant  que  la 
blessure  dont  on  veut  obtenir  le  rapprochement 
est  placée  sur  le  membre  en  long  ou  en  travers. 
1°  Le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  se 
fait  avec  une  bande  de  10  à 12  mètres,  dont 
l’extrémité  est  fendue  en  plusieurs  chefs.  A une 
distance  de  ces  chefs,  telle  que  la  portion  de  bande 
intermédiaire  puisse  envelopper  les  trois  quarts  du 
membre,  on  fait  autant  de  boutonnières  qu’il  y a 
de  chefs.  Alors  on  applique  le  plein  de  la  bande  à 
la  partie  du  membre  opposée  à la  plaie,  on  met  sur 
les  côtés  des  compresses  graduées,  puis,  passant 
les  chefs  par  les  boutonnières,  on  tire  en  sens  in- 
verse la  bande  ainsi  invaginée  en  elle-même,  et  on 
termine  par  des  circulaires  avec  la  partie  restante 
de  la  bande.  2°  Bandage  unissant  des  plaies  trans- 
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versales;  il  est  formé  par  deux  pièces  de  linge  plus 
ou  moins  larges,  terminées  l’une  par  plusieurs  chefs, 
toutes  par  un  nombre  égal  de  boutonnières.  Les 
deux  pièces  de  linge  étant  fixées  par  des  circulaires, 
l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  plaie,  on 
engage  les  lanières  de  l’une  dans  les  boutonnières  de 
l’autre,  et,  tirant  en  sens  inverse,  on  entraîne  les  uns 
vers  les  autres  les  tissus  de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  inférieure  du  membre,  et  on  ferme 
ainsi  la  plaie.  On  en  maintient  le  ra  procliement  à 
l’aide  de  nouveaux  tours  de  bandes  circulaires. 

E.  B. 

dpas  ( toxic .),  s.  m. , nom  que  les  naturels  de 
l’île de  Javadonnent  à divers  poisons  dont  ils  se  ser- 
vent pour  empoisonner  leurs  armes  de  guerre  ou  de 
chasse.  Les  premiers  voyageurs  qui  ont  parcouru 
les  Indes  ont  raconté  une  foule  d’anecdotes  rem- 
plies d’exagérations  et  de  mensonges  sur  ce  poison. 
Ainsi,  Foersch,  médecin  de  la  compagnie  hollan- 
daise, avait  fait  une  peinture  fort  touchante  de  ces 
malheureux,  dont  la  condamnation  à la  peine  capi- 
tale était  commuée  en  un  sort  presque  aussi  cruel, 
puisqu’ils  n’avaient  qu’une  chance  extrêmement 
douteuse  de  résister  à l’action  de  Yupas,  qu’ils 
étaient  chargés  de  recueillir.  L’arbre  croissait  dans 
une  vallée  de  désolation,  où  nul  être  animé  ne  pou- 
vait prolonger  son  existence;  les  oiseaux  qui,  par 
hasard,  traversaient  les  airs  au-dessus  de  ces  arbres 
funestes,  tombaient  asphyxiés,  les  poissons  qui  ha- 
bitaient les  ruisseaux  d’alentour  en  ressentaient 
aussi  la  redoutable  influence  !....  Mais  les  observa- 
teurs modernes,  Leschenault  et  Horsfield,  ont  ré- 
duit tout  ce  roman  à sa  juste  valeur.  Il  est  très- vrai 
que  les  substances  vénéneuses  connues  sous  le  nom 
d’upas  sont  douées  d’une  effrayante  activité,  mais 
seulement  quand  elles  ont  été  introduites  dans  les 
tissus  et  absorbées.  Du  reste,  elles  n’agissent  nulle- 
ment par  leurs  émanations,  et  Leschenault  a pu  re- 
cueillir impunément  le  suc  de  l’upas  antiar  sur 
l’arbre  qui  le  fournit. 

Il  y a deux  sortes  principales  d’upas  : l 'antiar 
et  le  tieulë. 

Upas  antiar.  — C'est  un  suc  gommo  - résineux 
provenant  de  Y antiar  is  toxicaria  (Leschenault), 
de  la  famille  des  urticées,  arbre  qui  croît  dans  les 
grandes  îles  de  l’Océan  Indien,  Java,  Soumâdra, 
Kalémantan  ou  Bornéo,  etc...  Les  Javanais  pré- 
parent leur  poison  de  la  manière  suivante  : ils  re- 
cueillent, dans  la  soirée,  le  suc  d’antiar,  qu’ils  met- 
tent dans  un  bambou,  et  le  lendemain  ils  y ajou- 
tent le  suc  exprimé  de  certains  végétaux  aromati- 
ques broyés  et  triturés  avec  soin,  tels  que  le  kœmp- 
feria  galauga,  Vamonium  zerumbeth,  une  espèce 
particulière  d’arum,  de  l’ail,  du  poivre  noir.  Le  poi- 
son préparé  ainsi  se  conserve  dans  des  tiges  de  bam- 
bou, que  l’on  bouche  hermétiquement  aux  deux 
extrémités.  D’après  l’analyse  de  MM.  Pelletier  et 
Caventou,  ce  suc  contient  une  matière  gommeuse, 
UDe  résine  élastique  différente  du  caoutchouc,  et  une 
substance  amère,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  qui 
est  l’agent  toxique.  Cette  substance  diffère  de  la 
strychnine  et  paraît  être  un  nouvel  alcali  végétal. 

MM.  Magendie,  Delille  et  Orfila,  en  Europe  ; 
MM.  Leschenault  et  Horsfield,  à Java,  ont  expéri- 
menté l’upas  antiar , et  ils  ont  reconnu  qu’il  est 
vénéneux  pour  tous  les  animaux,  mais  à un  degré 


moindre  que  leùeiffe.Huitgouttesout  tue  un  cheval 
en  une  minute  et  demie;  75  milligrammes  ont  fait 
périr  un  chien  en  quatre  minutes.  L’absorption  est 
très-rapide  par  les  plaies , et  beaucoup  plus  lente 
par  les  voies  digestives.  Il  en  résulte  des  mouve- 
ments convulsifs,  des  secousses  tétaniques,  et  la 
mort  par  asphyxie. 

Upas  tieutè.  — Ce  poison  est  tiré  du  strychnos 
tieutë  (Leschenault),  sorte  de  liane,  ou  arbuste  sar- 
menteux,  qui  se  trouve  dans  les  épaisses  forêts  des 
îles  de  Java,  Bornéo,  etc.  Les  Javanais  nomment 
cette  substance  tshettik.  Pour  l'obtenir,  ils  sépa- 
rent l’écorcede  la  racine,  et  la  font  bouillir  pendant 
environ  une  heure  dans  une  certaine  quantité  d’eau, 
puis  ils  filtrent,  font  réduire  à la  consistance  d’extrait 
mou,  et  ajoutent  les  mêmes  ingrédients  que  pour 
l’upas  antiar.  Son  action  sur  l’économie  est  des  plus 
violentes,  et  la  même  que  celle  de  la  strychnine. 
(V.  Noix  vomique.) 

Si  quelqu’un  était  blessé  par  une  arme  empoi- 
sonnée au  moyeu  de  l’upas,  il  faudrait,  comme  pour 
les  morsures  de  serpent,  empêcher  l’absorption  au 
moyen  d’une  ligature  ou  d’une  ventouse.  Plus  tard, 
il  faudrait  employer  le  traitement  approprié  à l’em- 
poisonnement par  la  strychnine,  purgatifs  réitérés, 
et  même,  au  besoin,  on  pourrait  tenter  de  pratiquer 
la  trachéotomie  pour  prévenir  l’asphyxie. 

urabje  [chim).  (V.  au  Supplément.) 

uaATES  ( chim .),  s.  m.  pl.  (du  grec  ouron, 
urine).  On  a donné  ce  nom  aux  sels  qui  résultent  de 
la  combinaison  de  l’acide  urique  avec  les  bases  sa- 
lifiables.  (Y.  Urique.) 

ur.ee  (cMm.),  s.  f.  (deowron, urine);  substance 
particulière  qui  se  trouve  dans  l’urine.  Elle  a été 
découverte,  en  1773,  par  Rouelle,  et  étudiée  depuis 
avec  soin  par  plusieurs  chimistes,  notamment  par 
Fourcroy,  Vauquelin,  Proust,  Berzélius,  etc...  Plu- 
sieurs procédés  ont  été  proposés  pour  l’extraction 
de  cette  substance.  Yoici  celui  de  M.  Berzélius  : il 
traite  l’urine  concentrée  par  une  dissolution  saturée 
d’acide  oxalique;  il  se  précipite  de  l’oxalate  d’urée, 
que  l’on  décolore  par  du  charbon  de  bois,  et  que 
l’on  décompose  par  digestion  avec  de  la  craie  en 
poudre,  qui  s’empare  de  l’acide  oxalique  et  laisse 
l’urée  à nu. 

Cette  substance,  à l’état  de  pureté,  cristallise  en 
aiguilles  fines  et  soyeuses;  elle  est  inodore,  d’une 
saveur  fraîche  et  piquante,  qui  rappelle  celle  du 
nitre  ; déliquescente  à l’air  chaud  et  humide,  très- 
soluble  dans  l’eau,  un  peu  moins  dans  l’alcool,  et 
à peine  dans  l’éther.  Projetée  sur  des  charbons  ar- 
dents, elle  donne  des  vapeurs  d’une  odeur  forte- 
ment ammoniacale.  Suivant  M.  Bérard,  elle  est 
composée  de  : azote,  43,40  ; oxygène,  26,40  ; car- 
bone, 19,40,  et  hydrogène,  10,80. 

L’urée  se  trouve  exclusivement  dans  l’urine  de 
l’homme  et  des  animaux,  et  dans  le  sang  des  ani- 
maux privés  de  reins,  ou  des  individus  dont  une 
maladie  a rendu  les  reins  impropres  à la  sécrétion 
urinaire.  On  a donné  le  nom  d’urémie  à une  accu- 
mulation d’urine  dans  le  sang , ou  l’absence  dans 
le  choléra  et  la  maladie  Bright.  (V.  Reins.) 

D’après  les  expériences  de  M.  Ségalas,  l’urée, 
injectée  dans  les  veines,  augmente  la  sécrétion  uri- 
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naire;  ce  serait  donc  un  diurétique.  Cependant,  les 
essais  tentés  avec  cette  substance,  dans  quelques 
maladies  où  elle  paraissait  indiquée,  n’ont  pas  fourni 
les  résultats  qu’on  en  attendait.  J.  B. 

uretère  f anat.) , s.  m.  ( ureter , en  grec 
ourêlêr,  de  ouron , urine):On  appelle  ainsi  le  canal 
membraneux  qui  conduit  l’urine  sécrétée  par  les 
reins  jusque  dans  la  vessie.  Les  uretères  font  suite 
au  bassinet,  avec  lequel  ils  se  continuent  au  moyen 
d’une  dilatation  située  à une  partie  supérieure,  et 
qui  est  en  forme  d’entonnoir  ( infundibulum ) . Au 
sommet  de  l’entonnoir  est  un  rétrécissement  qui 
marque  le  point  où  commence  l’uretère  proprement 
dit.  Ce  canal,  long  de  dix  à douze  pouces  et  gros 
comme  un  tuyau  de  plume,  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  gagne  la 
vessie,  pénètre  obliquement  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  cette  poche  membraneuse,  y rampe  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  environ,  s’y  rétrécit  no- 
tablement, et  vient  enfin  s’ouvrir  à l’un  des  deux 
angles  postérieurs  du  trigone  vésical. 

Deux  tuniques  entrent  dans  la  composition  de 
l’uretère.  L’une,  extérieure,  cellulo-fibreuse,  très- 
résistante,  mais  aussi  très-extensible;  l’autre,  in- 
térieure, muqueuse  et  blanchâtre  ; elle  fait  partie  du 
système  muqueux  génito-urinaire  , et  se  continué, 
d’une  part,  avec  les  tuniques  internes  du  bassinet, 
et  de  l’autre,  avec  celles  de  la  vessie. 

Uretèke  ( Maladies  de  l’) . Les  maladies  d’un 
organe  aussi  délié,  et  aussi  profondément  enfoui  au 
sein  des  organes  du  petit  bassin  , doivent  être 
très-difficiles  à diagnostiquer  et  à traiter.  C’est  ce 
qui  a lieu,  en  effet. 

L 'inflammation  des  uretères  est  ordinairement 
due  à l’extension  d’une  inflammation  du  bassinet 
(V.  Reins)  ou  de  la  vessie,  ou  bien  elle  peut  encore 
être  le  résultat  de  la  présence  d’un  calcul  issu  du 
rein  et  descendant  vers  la  vessie.  Nous  parlerons 
un  peu  plus  bas  de  ces  calculs.  Quant  à l’inflamma- 
tion ordinaire,  elle  se  combat  comme  celles  de  l’or- 
gane dont  l’uretère  est  la  suite.  (Y.  Reins.) 

On  a parlé  de  spasmes  de  l’uretère,  et  on  a attri- 
bué à cette  affection  la  diminution  dans  la  quantité 
de  l’urine , sa  couleur  pâle , sa  limpidité  et  des 
douleurs  dans  le  trajet  de  ces  canaux.  Il  est  pro- 
bable que  ce  spasme  n’est  autre  chose  que  l’irrita- 
tion produite  par  la  présence  d’un  calcul  dans  le 
trajet  de  l’uretère. 

L’uretère  peut  être  fermé, soit  par  un  corps  étran- 
ger, tel  que  des  grumeaux  de  sang,  du  mucus 
épaissi,  des  hvdatides,  du  pus,  des  vers,  des 
pierres,  etc.  arrêté  dans  sa  capacité  ; soit  par  uoe 
tumeur  qui  le  comprime,  soit  par  l’épaississement 
de  ses  parois.  Cette  lésion  est  tout-à-fait  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

D’autres  fois,  il  est,  au  contraire,  plus  ou  moins 
dilaté,  et  cette  dilatation  peut  être  portée  à un  de- 
■gre  énorme  : c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  à la 
pâftie  supérieure  d’un  uretère  dont  le  calibre  est 
fermé  dans  un  point  de  son  étendue;  l’urine,  venant 
du  rein  , s’accumule  au-dessus  du  point  oblitéré, 
et  le  distend  en  forme  de  poche.  D’autres  fois , la 
dilatation  occupe  tout  l’urétère  : c’est  ce  que  l’on 
voit  dans  certains  cas  de  rétention  complète  d’u- 
rine; l’obstacle  siégeant*  par  exemple,  au  com- 


| mencement  du  canal  de  l’uretère,  alors  ce  liquide 
I s’accumule  dans  la  vessie;  puis  celle-ci  étant 
remplie  et  distendue,  c’est  l’uretère  qui,  à son 
tour,  se  remplit  et  se  distend.  Comment  reconnaître 
une  pareille  lésion?...  Et  d’ailleurs,  en  supposant 
que  l’on  pût  y parvenir,  comment  la  combattre? 

J’arrive  enfin  aux  corps  étrangers  engagés  dans 
l’uretère,  et  parmi  eux  nous  citerons  en  particulier 
les  calculs.  Quand  ces  calculs  sont  petits  et  lisses, 
ils  peuvent  laisser  passer  les  urines,  et  ne  donnent 
pas  lieu  ordinairement  à des  accidentsappréciables; 
mais  quand  ils  sont  plus  gros , ils  gênent  l’écoule- 
ment de  l’urine,  produisent  cette dilatationde  l’ure- 
tère dont  nous  parlions,  et  même,  s’ils  sont  aigus, 
anfractueux,  ils  irritent  et  enflamment  le  canal  qui 
les  renferme;  de  là  des  douleurs  parfois  très-vives, 
s’étendant  dans  le  flanc,  jusqu’aux  organes  de  la 
génération  ou  dans  la  cuisse  correspondante.  Il 
y a de  la  fièvre,  parfois  de  la  strangurie  ; les  urines 
sont  claires  et  limpides,  parfois  sanguinolentes,  puis 
troubles  etmuqueuses.  Enfin,  si  le  calcul  n’arrive  pas 
dans  la  vessie,  il  peut  survenir  une  suppuration  du 
rein,  des  uretères,  des  abcès,  et  par  suite  la  mort. 
Le  traitement  de  cette  affection  est  celui  des  cal- 
culs rénaux.  (V.  Reins , art.  Pyélite  calcüleuse.) 

urêtraIi  [anat.),  adj.  (V.  au  Supplément.) 

URÉTRAiiGiE  ( path .),  s.  f.  (V.  au  Supplém.) 

URÈTHRE  ou  urètre  [anat.),  s.  m.  (de 
ouron , urine).  L’urèthre  est  le  conduit  musculo- 
membraneux  destiné  à l’émission  du  sperme  et  de 
l’urine  ; il  s’étend  du  col  de  la  vessie  à l’extrémité 
de  la  verge  chez  l’homme,  et  à la  vulve  chez  la 
femme,  où  il  est  très-court. 

I Urèthre  de  l'homme. — Il  constitue  un  canal  assez 

large,  longdeù  à 7 ou  8 pouces, rarementplus. Obli- 
que en  avant,  et  en  bas  à son  origine;  il  traverse 
d’abord  la  prostate,  s’engage  ensuite  sous  la  sym- 
phise  du  pubis,  remonte  au-devant  d’elle,  entre  les 
deux  racines  du  corps  caverneux  (Y.  Pénis),  et  des- 
cend dans  la  gouttière  de  la  face  inférieure  de 
celui-ci  jusqu’à  l’extrémité  du  gland,  où  il  s’ouvre 
par  un  orifice  allongé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  On  distingue  à l’urèthre  trois  portions. 

La  portion  prostatique.  C’est  la  portion  de 
l’urèthre  renfermée  dans  la  prostate.  Elle  est  longue 
de  15  à 18  lignes.  D’abord  évasée  en  entonnoir  à 
son  union  avec  la  vessie,  elle  se  rétrécit,  puis  s’é- 
largit de  nouveau  pour  se  rétrécir  encore.  Elle  offre, 
dans  toute  l’étendue  de  sa  face  inférieure,  une 
saillie  longitudinale  située  sur  la  ligne  médiane  : 
c’est  le  veru-montanum.  Là,  s’ouvrent  les  orifices 
des  conduits  éjaculateurs , des  conduits  de  la  pro- 
state et  ceux  des  glandes  de  Cowper. 

La  portion  membraneuse  rétrécie  fait  suite 
à la  précédente  ; elle  a environ  8 à 10  lignes  ; elle 
est  placée  sous  l’arcade  du  pubis  et  répond  en  ar- 
rière au  rectum.  Cette  portion  est  embrassée  par  le 
muscle  de  Wilson,  et  un  plan  musculaire  émané  du 
tissu  vésical  s’épanouit  à sa  surface;  il  est  lui- 
même  doublé  par  un  plan  fibreux  provenant  de  la 
gaine  fibreuse  de  la  prostate. 

La  portion  spongieuse  occupe  tout  le  reste 
de  l’étendue  de  l’urèthre;  elle  est  située  dans  la 
gouttière  du  corps  de  la  verge.  A son  union  avec  la 
portion  membraneuse,  elle  présente  un  renflement 
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appelé  le  bulbe  de  l’urèthre;  il  est  placé  au-dessous 
de  l’angle  de  réunion  des  racines  du  corps  caver- 
neux : il  se  termine  en  avant  par  le  gland,  autre 
renflement  beaucoup  plus  considérable  que  le  pre- 
mier, et  qui  termine  la  verge.  C’est  au  sommet  de 
cet  organe  que  s’ouvre  le  canal  de  l’urèthre  par  une 
fente  longitudinale  qu’on  nomme  le  méat  urinaire  ; 
dans  l’intérieur  du  gland,  le  canal  présente  une  di- 
latation connue  sous  le  nom  de  fosse  naviculaire. 

L’urèthre  est  tapissé  intérieurement  par  une  mem  - 
brane  muqueuse  très-fine,  continue  avec  celle  qui 
tapisse  le  gland,  et  avec  celle  qui  revêt  la  face  in- 
terne de  la  vessie.  Elle  est  plissée  dans  le  sens 
de  sa  longueur , et  offre  un  grand  nombre  de 
petits  trous  qui  sont  les  orifices  de  conduits  obliques 
nommés  lacunes  de  Morgagni  ; des  plans  fibreux, 
et  même  musculaires,  recouvrent  cette  membrane. 
Dans  toute  la  portion  dite  spongieuse,  l’urèthre  a 
de  plus,  pour  parois,  du  tissu  de  nature  spongieuse 
et  érectile  ; épais  au  niveau  du  bulbe,  il  forme  en- 
suite une  couche  mince  et  cylindrique  jusqu’au  ni- 
veau du  gland,  qu’il  forme,  par  un  renflement  très- 
considérable,  et  où  il  se  termine. 

Les  artères  de  l’urèthre  viennent  de  la  honteuse 
interne  ; ses  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et 
les  nerfs  émanent  des  nerfs  honteux  et  fessier  infé- 
rieur. 

Urèthre  chez  la  femme.  — Ici,  le  méat  urinaire 
est  placé  au  bas  du  vestibule  (Y.  Vulve),  au  dessus 
de  l’ouverture  du  vagin.  Le  canal  de  l’urèthre  est 
long  d'un  pouce,  très-large  à son  origine  ; il  descend 
obliquement  en  avant  au-dessus  du  vagin  et  sous  le 
pubis  et  les  corps  caverneux  du  clitoris.  Ce  canal, 
qui  est  très-court  comparé  à celui  de  l’homme,  est 
aussi  très-extensible;  ce  qui  explique  la  rareté  des 
affections  calculeuses  chez  la  femme,  qui  peut  ren- 
dre par  le  canal  les  petites  pierres  qui  restent  dans 
la  vessie  de  l’homme. 

Ubètube  (Maladies  de  1’).  1°  Vices  de  confor- 
mation.— L’urèthre  peut  s’ouvrir  sur  le  gland 
par  plusieurs  orifices  ; d’autres  fois,  deux  canaux 
parcourent  parallèlement  la  verge  ; mais  l’un  des 
deux  se  termine  en  cul-de-sac,  tandis  que  l’autre 
seul  s’abouche  avec  la  vessie.  Quelquefois,  le  ca- 
nal, au  lieu  de  s’ouvrir  au  gland,  s’ouvre  à la 
surface  inférieure  de  la  verge  ; c’est  Yhypospa- 
dias.  11  peut  même  en  résulter,  si  la  verge  est  courte, 
mal  conformée , les  apparences  du  sexe  féminin 
( V.  Hermaphrodite).  L’hypospadias  peut  être 
guéri  moyennant  une  opération  dans  laquelle  on 
complète  la  portion  absente  du  canalavec  la  peau  de 
la  verge.  Uépispadias  a lieu  quand  l’urèthre  s’ou- 
vre à la  face  supérieure  de  la  verge;  ce  cas  est  très- 
rare.  D’autres  fois, 'l’urèthre  manque  en  partie,  ou 
bien  il  est  oblitéré  : l’intervention  de  la  chirurgie  est 
indispensable  dans  ce  cas  ; car  alors  la  rétention 
d’urine  qui  en  résulte  ferait  nécessairement  périr 
l’enfant.  L’opération  consiste  à établir  un  nouveau 
cours  pour  l’urine.  Enfin,  l’urèthre  peut  présenter, 
dans  sa  structure,  différentes  modifications  qui  de- 
viennent très-incommodes  quand  on  veut  pratiquer 
le  cathétérisme. 

2 ° Rétrécissement  de  l’urèthre.— Cette  affection 
a été  traitée  par  notre  habile  collaborateur  M.  Le- 
roy d’Etioles,  qui  en  a fait  l’objet  de  recherches 
spèciales.  (V.  Rétrécissement.) 


3°  Corps  étrangers  dans  l’urclhre. — Ils  peuvent 
venir  du  dehors  ou  de  la  vessie.  Parmi  les  premiers, 
nous  citerons  de  longues  épingles  , des  fragments 
de  bois,  des  épis  de  graminées,  etc.,  qui,  portés 
dans  le  canal,  soit  par  curiosité,  soit  pour  satis- 
faire des  goûts  bizarres  et  dépravés,  sont  échap- 
pés des  doigts  qui  les  tenaient,  et  ont  pénétré  à 
des  profondeurs  variables.  D’autres  fois,  ce  sont 
des  instruments  chirurgicaux  qui  se  sont  brisés 
entre  les  mains  des  opérateurs.  L’extraction  de  ces 
corps  étrangers  , quelquefois  assez  facile  à l’aide 
d’instruments  particuliers,  exige  parfois  une  opé- 
ration sanglante,  et  que  l’on  ouvre  l’urèthre  au 
niveau  du  corps  étranger,  afin  de  pouvoir  le  retirer 
directement.  Des  calculs  venant  de  la  vessie  peu- 
vent s’engager  dans  l’urèthre  et  s’y  trouver  retenus; 
il  en  résulte  des  douleurs  très-vives  , la  rétention 
plus  ou  moins  complète  de  l’urine,  et  même  des  ab- 
cès et  des  perforations.  Il  faut  donc  débarrasser  le 
canal  de  ces  calculs  : on  y parvient  soit  par  l’ex- 
traction , soit  par  le  broiement  dans  le  lieu  même 
où  ils  se  trouvent.  Une  foule  d’instruments  et  de 
procédés  divers  ont  été  imaginés  dans  ce  but,  et  ils 
ont  donné  d’excellents  résultats;  enfin,  ici  encore, 
il  faut  quelquefois  avoir  recours  à l’incision,  oui  met 
le  calcul  à découvert  et  permet  ainsi  de  l’extraire. 

4°  Productions  accidentelles. — Des  caroosités, 
des  fongosités,  des  formations  vasculaires  ou  poly- 
peuses,  peuvent  se  développer  dans  l’urèthre  et  en 
oblitérer  plus  ou  moins  exactement  le  calibre.  Ces 
cas  sont  assez  rares,  et  déterminent  divers  accidents, 
dont  le  principal  est  une  rétention  d’urineen  rapport 
avec  l’obstruction  du  canal.  La  ligature,  l’excision 
ou  la  cautérisation  sont  employées  pour  détruire  ces 
végétations. 

5°  Plaies  de  l’urèthre. — Quand  elles  siègent  pro- 
fondément, elles  ont  ceci  de  grave,  qu’elles  peuvent 
amener  des  infiltrations  urineuses;  c’est  ce  qui  se 
voit,  par  exemple,  à lasuite  de  certaines  opérations 
pratiquées  au  périnée  , ou  quand  une  pierre  ar- 
rêtée dans  la  portion  membraneuse  a perforé  cette 
portion  du  canal.  Ces  plaies,  qui  déterminent  sou- 
vent des  fistules  urinaires,  doivent  être  traitées 
comme  elles. 

6°  Fistules  uréthrales.— VUes  proviennentd’un 
abcès  , d’une  rupture  par  contusion  , d’une  plaie, 
d’une  perforation  par  un  calcul,  etc.  L’écoulement 
d’urine  auquel  elles  donnent  incessamment  lieu  les 
fait  aisément  reconnaître.  On  peut  les  guérir,  soit 
en  rapprochant  les  bords  qu’on  réunit  ensuite 
avec  une  suture  , soit  en  les  fermant  avec  un  lam- 
beau de  peau  pris  dans  le  voisinage.  (Y.  Fistules.) 

J. -P.  Beaude. 

SÏB.ÉTKHITE  ( path .),  s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion de  l’urèthre  ; elle  se  trouve  décrite  au  mot 
Blennorrhagie. 

UK.ÉTKROR.EIHAGXE  [path.),  s.  f.  ( urelhror - 
rhagia),  hémorrhagie  qui  a lieu  par  le  canal  de 
l’urèthre.  Elle  survient  souvent  dans  les  blennor- 
rhagies, ou  à la  suite  de  blessures,  de  contusions,  de 
froissements,  comme  dans  certains  cas  de  cathété- 
risme difficile  , quand  le  canal  contient  des  con- 
créiions  polypiformes  , des  végétations  , etc.  Les 
réfrigérants  à l’intérieur  et  à l’extérieur  sont  alors 
indiqués.  J.  B. 
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uréthrorrhée  [path.),s.  f .,urethrorrhea, 
écoulement  par  l’urèthre  ; c’est  le  synonyme  peu 
usité  du  mot  blennorrhée  ou  blennorrhagie  chro- 
nique. 

uréthrotome  ( chir.  ),  s.  m,,  du  grec  ou- 
réthra,  urèthre,  et  temno,  je  coupe;  nom  donné  par 
Lecat  à un  instrument  qu’il  avait  imaginé  pour  di- 
viser l’urèthre  dans  le  procédé  de  lithotomie  dont  il 
était  l’auteur. 

uriage  ( Eaux  minérales  d’).  Uriage  est  un 
petit  village  à trois  lieues  de  Grenoble  , qui  ren- 
ferme des  eaux  minérales  sulfureuses  et  ferrugi- 
neuses. Des  restes  de  constructions  romaines  et  des 
débris  d’antiquités  trouvés  dans  les  fouilles  que 
l’on  fit  pour  isoler  les  sources  sulfureuses  et  con- 
struire les  bâtiments  nouveaux  , montrent  que  ces 
eaux  furent  fréquentées  par  les  Gallo-Romains,  et 
que  des  bains  y furent  construits.  On  a même 
trouvé  un  ancien  fourneau  qui  servait,  croit-on,  à 
chauffer  l’eau  de  la  source  , dont  la  température 
n’est  que  de  22  degrés.  C’est  à la  marquise  de 
Gautheron,  et  à son  héritier,  M.  de  Saint-Ferriol, 
que  l’on  doit  la  restauration  de  ces  bains,  qui,  de- 
puis leur  ruine,  étaient  complètement  abandonnés, 
ôu  seulement  fréquentés  par  les  habitants  des  vil- 
lages voisins  , qui  en  faisaient  usage  sans  discer- 
nement, sous  le  nom  d’eau  salée,  et  avec  tous  les 
moyens  imparfaits  de  la  localité.  Les  eaux  étaient 
altérées  par  leuf  mélange  à des  eaux  de  sources 
étrangères  , et  en  partie  décomposées  par  leur  con- 
tact avec  l’air.  La  restauration  de  ces  bains  com- 
mença en  1822.  Depuis  1823,  cet  établissement  a 
été  très-fréquenté.  En  1839,  dit  le  docteur  Vul- 
franc-Gerdy  , l'inspecteur  actuel , l’établissement 
avait  distribué  19,349  bains  ou  douches , et  234 
indigents  y avaient  été  traités  gratuitement. 

La  situation  d’Uriage  est  très-pittoresque  : il 
est  placé  dans  une  vallée,  au  pied  de  la  chaîne  des 
Alpes  dauphinoises,  et  il  est  environné  de  bois  et  de 
rochers,  qui  donnent  à ce  site  quelque  chose  d’im- 
posant et  de  magnifique.  Plusieurs  hôtels  ont  été 
construits  pour  y recevoir  les  voyageurs  qui,  avec 
les  agréments  de  la  vie , y trouvent  le  voisinage 
d’une  nature  forte  et  agreste,  un  air  pur,  et  la  tran- 
quillité si  nécessaire  aux  traitements  des  maladies 
chroniques  ; car  le  repos  ne  se  trouve  pas  toujours 
dans  les  établissements  thermaux  en  renom  ; ils 
sont  plus  souvent  consacrés  aux  plaisirs  qu’aux  rè- 
gles sévères  de  l’hygiène. 

L’établissement  peut  aujourd’hui  loger  convena- 
blement plus  de  500  baigneurs.  Lin  grand  nombre 
de  cabinets  de  bains,  et  des  douches  de  diverses 
espèces,  ont  été  successivement  établis,  et  présen- 
tent toutes  les  ressources  nécessaires  aux  trai- 
tements variés  auxquels  doivent  être  soumis  les 
malades.  La  saison  des  eaux  commence  le  25 
mai , et  finit  le  30  septembre.  Mais  les  mois  les 
plus  favorables  sont  ceux  de  juin,  juillet  et  août. 
On  communique  facilement  avec  Grenoble , au 
moyen  de  voitures  qui  font  le  trajet  plusieurs  fois 
par  jour. 

Des  deux  sources  d’Uriage , l’une  est  sulfureuse 
saline , et  sert  pour  administrer  les  bains  ou  les 
douches  ; l’autre  est  ferrugineuse , et  n’est  prise 
qu’en  boisson.  L’eau  de  la  première  est  limpide  à 
la  sortie  de  la  source;  sa  température  est  de  22 
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à 25  degrés  centig.,  suivant  la  saison.  Sa  densité 
est  de  1,007;  son  odeur  pénétrante  annonce  la 
présence  de  l’hydrogène  sulfuré.  Sa  saveur  est 
celle  des  eaux  salines  hydrosulfurées:  elle  noircit 
promptement  l’argent  avec  lequel  elle  est  en  con- 
tact. Par  suite  de  son  exposition  à l’air,  elle  laisse 
déposer  du  soufre  et  un  peu  de  carbonate  de  chaux 
et  de  magnésie.  Ce  dépôt  brûle  sans  laisser  pres- 
que de  résidu.  La  source  fournit,  dans  les  24  heu- 
res, près  de  1,600  hectolitres  d’eau;  et,  par  suite 
de  fouilles  qui  viennent  d’être  entreprises  par 
M . Gueymard,  ingénieur  en  chef  du  département, 
qui  déjà  s’était  occupé  d’une  manière  active  de  la 
restauration  des  bains  d’Uriage,  on  est  parvenu  , 
par  une  galerie  de  300  mètres  , creusée  dans  les 
flancs  de  la  montagne , à saisir  la  source  à sa  sor- 
tie du  rocher;  elle  est , dit-on  , quatre  fois  plus 
abondante  ; elle  est  aussi  plus  chaude  et  plus  riche 
en  principes  minéralisateurs. 

L’eau  d’Uriage  a déjà  été  soumise  plusieurs  fois 
à l’analyse  chimique.  La  dernière  analyse  est 
due  à M.Berthier,  de  l’Institut,  et  a été  complétée 
par  MM.  Berton  et  Gueymard  ; la  voici  : pour  un 
litre  d’eau , les  sels  ont  été  pesés  anhydres. 


Carbonate  de  chaux 0,gr.I20 

— de  magnésie 0,  012 

Sulfate  de  chaux 0,  710 

— de  magnésie 0,  396 

— de  soude 0,  840 

Muriate  de  soude 3,  S60 

Hydrogène  sulfuré  libre 0,  013 

Hydrosulfate  de  chaux  et  de  magnésie.  0,  110 

Acide  carbonique des  traces. 

Azote 6 cent.  cub. 
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Dans  les  grandes  sécheresses  de  l’année  1839  , 
M.  V • Gerdy  dit  qu’il  trouva  jusqu’à  8 gramm. 
250  milligr . de  sels  desséchés  et  cristallisés.  La 
quantité  des  sels  anhydres  donnée  dans  l’analyse 
ci  dessus,  équivaut  à 7 grammes  625  milligr.  de 
sels  secs  et  cristallisés. 

Une  polémique  s’est  élevée  entre  M.  Dupas - 
quier,  de  Lyon  , et  M.  V.  Gerdy  , au  sujet  des 
qualités. sulfureuses  des  eaux  d’Uriage,  que  le  pre- 
mier chimiste  contestait  d’une  manière  absolue  , 
ne  leur  reconnaissant  que  des  propriétés  salines. 
Nous  pensons  que  M.  Dupasquier  a été  induit  en 
erreur  par  l’examen  d’une  eau  qui  aura  séjourné 
quelque  temps  au  contact  de  l’air.  Les  eauxhy- 
drosulfatées  se  décomposent,  ainsi  qu’on  le  sait , 
par  le  contact  de  l’air  ; et  le  moyen  que  l’on  em- 
ployait à Uriage,  pour  chauffer  l’eau  sulfureuse  , 
devait  accélérer  cette  décomposition.  Cette  eau 
était  chauffée  par  la  vapeur,  et  contenue  dans  une  ca- 
pacité cubique  en  cuivre,  soutenue  par  un  réser- 
voir de  maçonnerie  où  l’air  avait  un  libre  accès.  A 
Enghien , où  l’on  fait  chauffer  l’eau  sulfureuse , 
elle  est  renfermée  dans  des  cuves  en  bois  hermé- 
tiquement fermées  ; des  soupapes  sont  disposées 
pour  laisser  échapper  les  gaz  et  l’air  dilaté , mais 
elles  s’opposent  à l’introduction  de  l’air  extérieur. 
Nous  avons  nous-mêmes  fait  chauffer  de  l’eau  hy- 
drosulfatée,  qui  marquait  54  degrés  au  suifhydro- 
mètre.  Cette  eau,  qui  se  décomposait  rapidement 
à l’air  libre,  n’a  éprouvé  aucune  altération  jusqu’à 
40  degrés  centigr.  Elle  était , il  est  vrai , com- 
plètement soustraite  au  contact  de  l’air.  Au  sur- 
plus , les  travaux  de  MM.  Berthier  , Berton, 
82** 
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Gueymard , Chevalier  et  Y.  Gerdy,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  sulfureuse  de  la  source 
d’Uriage. 

La  source  ferrugineuse  paraît  contenir  du  car- 
bonate de  fer,  mais  il  n’en  a pas  été  fait  d’analyses 
exactes  qui  aient  été  publiées . M V.  Gerdy,  qui 
a fait  des  recherches  sur  cette  source,  parait  croire 
qu’elle  est  formée  par  les  eaux  pluviales  qui 
descendent  de  la  montagne,  et  qui,  traversant  un 
sol  chargé  d’oxyde  de  fer,  y puisent  de  l’acide 
canonique  et  du  carbonate  de  fer,  par  suite  de  la 
réaction  des  principes  organiques  que  contient  la 
terre  végétale.  Il  dit  l’avoir  employée  avec  avan- 
tage dans  la  chlorose,  les  débilités  de  l’estomac,  l’a- 
mennorrhée,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Uriage  s’emploient  en 
boissons,  en  bains  et  en  douches;  la  quantité  que 
l’op  boit  est  de  6 à 10  verres  , le  matin.  Cette  dose 
doit  toujours  être  réglée  par  le  médecin  de  l’éta- 
blissement ; elle  peut  être  diminuée  ou  augmen- 
tée. M-  Gerdy  dit  avoir  vu  des  individus  qui  en 
avaient  pris  jusqu’à  35  verres  sans  accidents  et 
même,  sans  être  purgés.  Quoique  repoussante 
par  son  goût  et  son  odeur,  beau  d’Uriage  se  di- 
gère facilement,  et  excite  la  soif  par  les  sels  qu’elle 
contient.  Elle  est  apéritive  et  stimule  la  membrane 
muqueuse  intestinale;  elle  purgea  un  degré  as- 
sez marqué  , quelquefois  seulement  à la  dose  de 
trois  verres.  Elle  produit  une  excitation  géné- 
rale assez  marquée  , et , chez  quelques  personnes, 
elle  détermine  une  espèce  d’ivresse  semblable  à 
celle  que  l’on  observe  avec  quelques  autres  eaux 
minérales. 

L’influence  des  bains  est  variable  , suivant  les 
individus;  quelquefois  ils  produisent  une  surexci- 
tation cérébrale,  avec  de  l’insomnie,  de  l’agitation 
nocturne  et  des  picotements  à la  peau.  Ces  phé- 
nomènes disparaissent  le  plus  ordinairement  aprçs 
quelques  jours.  D’autres  fois,  ils  déterminent  une 
stimulation  tonique , qui  augmente  les  forces  , 
excite  les  fonctions,  et  produit  dans  toute  l’éco- 
nomie un  bien-être  très- marqué.  Rarement,  dit 
M.  Gerdy,  les  voit-on  déprimer  la  puissance  mus- 
culaire, et  en  diminuer  l’énergie  et  l’activité.  Un 
effet  curieux  et  assez  rare  de  ces  bains,  est  l’ac- 
tion purgative  qu’ils  déterminent;  ce  qui  s’explique 
par  l’effet  de  l'absorption.  La  poussée  se  manifeste 
souvent  par  l’effet  des  eaux  , et  elle  est  presque 
toujours  salutaire.  On  comprend  que  dans  les  af- 
fections chroniques,  la  dérivation  produite  vers  la 
peau,  par  une  aussi  vive  éruption,  doive  opérer  une 
puissante  et  salutaire  révulsion.  L’énergie  des  bains 
peut  être  diminuée  par  de  l'eau  ordinaire,  chauffée 
à un  degré  convenable;  ce  qui  permet  de  graduer 
leur  action.  L’eau  qui  sert  à çc  mélange  est  telle- 
ment pure,  qu’elle  peut , pour  ainsi  dire,  être  re- 
gardée comme  de  l’eau  distillée.  M . V.  Gerdy  dit. 
qu’il  n’y  a trouvé  que  deux  à trois  centigrammes 
de, substances  salines  par  litre. 

L’eau  d’IJri;  ge  est  employée  dans  les  maladi  s 
de  la  peau  diverses  espèces  de  dartres  , les 

affections.sçEoiul.eus(  s,  les  inflammations  cutanées 
cjiflp, niques, "les.  écoulements  muqueux,  les  affec- 
tifs, rhumatismales  et  nerveuses , certains  engor- 
gements chroniques  , les  affections  chroniques  de 
l’utérus,  et  quelques  cas  de  syphilis  eonstitution- 
nelie.  J. -P.  Beaude. 


URiKTAiaE  ( anat.  ) , ad  j . , urinarius , qui  a 
rapport  à l’urine.  VQi.es  urinaires,  appareil  uri- 
naire.  On  donne  ce  nom  à l’ensqrpjfle  des  organes’ 
destinés  à la  sécrétion  et  à î’excretion  de  l’urine 
(V.  Reins,  Uretères,  Vessie , Urèthre ).  Méat  uri- 
naire , orifice  extérieur  du  canat  de  l’urèthre  chez 
la  femme.  (Y.  Urèthre.) 

URiBJAi.  Çchir.) , s.  m. , urinatoriuïjfir,  en  grec. 
ourétris  ; sorte  de  bouteille  inclinée  très-oblique-, 
ment,  en  porcelaine  ou  en  faïence , en  métal  ou 
en  cuir  durci , qui  sert  à recevoir  l’urine  sans  que 
les  malades  aient  besoin  de  se  lever. 

urine  ( chimie  org.),  s.  f. , urina  en  latin; 
ouron  en  grec.  L’urine  est  le  produit  d’une  sécré- 
tion excrémentielle  accomplie  par  les  reins,  con- 
duite dans  la  vessie  par  l’uretère,  et  expulsée  pap 
l’urèthre.  (V.  Reins,  Sécrétion.) 

L’urine, chez  l’homme  sain, varie  selon  l’époque  à 
laquelle  elle  est  rendue.  De  là  la  distinction  établie 
par  les  anciens  entre  l’urine  rendue  immédiatement 
après  le  repas  , qui  est  claire , aque.use  ( urine  des] 
boissons),  ou  celle  qui  est  rendue  quelques  instants 
après,  qui  est  déjà  plusanimalisée  ( urine  du  repas, 
ou  de  digestion ),  et  enfin  celle  qui  est  rendue  le, 
matin  et  qui  est  le  produit  de  l’élaboration,  pouç 
ainsi  dire  complète,  que  les  reins  ont  fait  subir  aU| 
sang  [urine du  sang).  En  général, elle  esttranspa- 
rente,  variant  suivant  les  conditions  que.  uq.us  ve- 
nons d’énumérer,  du  jaune  clair  au  jaune  orangé, 
d’une  odeur  particulière,  suigeneris,  d’une  saveur 
âcre,  salée  : récente,  elle  rougit  le  papier  de  tourne- 
sol ; abandonnée  à elle-même  , elle  laisse  déposer 
un  léger  sé  iimeut  jaunâtre  /quelquefois  briqueté, 
composé  d’a%jde  urique  et  quelquefois  phos- 
phorique;  alors  l’urine  est  devenue,  alcaline.  Par 
suite,  elle  se  décompose,  donne  naissance  à de 
l’ammoniaque  ; en  même  temps  il  se  forme  un  dé- 
pôt d’urate  d’ammoniaque,  de  phosphate  de  diaux 
et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  La  densite 
moyenne  est  de  1 ,0 1 7 (Lecanu  et  Becquerel)  , à 
1,018  (Rayer).  L’analyse  suivante,  donnée  parBer- 
zelius,  aété  adoptée  par  tous  les  auteurs  .Sur  1,000 
parties  d’uriue  : eau,  933,00;  — urée,  30^10; 
— sulfate  de  potasse  , 3,71  ; — sulfate  de  soude,  , 
3.1  6 ; — phosphate  de  soude,  2,94  ;—  bydrocblQ,- 
rate  de  soude,  4,45  : — phosphate  d’ammoniaque. 
1,65;  — hydrochiorate d’ammoniaque,  1,50  ; — 
— acide,  lactique  libre, lactate  d’ammoniaque,  ma- 
tière animale  soluble  dans  l’alcool,  urée  qui  ne  peut 
être  séparée  de  cette  matière,  17,41  ; — phosphate 
de  magnésie  avec  phosphate  de  chaux,  1,00  , — 
acide  urique  , 1,00  , mucus  de  !a  vessie, 0,32  ; sili-j 
ce , 0,03. 

La  somme  des  urines  rendues  en  24  heures  aété 
évaluée  très-diverse  lient  par  les  auteurs  : dans  des  , 
recherches  récentes,  M.  le  docteur  A.  Becquerel  a ; 
donné  pour  moyenne  1267,3  gr.  chez  les  hommes, 
et  1371,7  chez  les  femmes  ; les  limites  extrêmes, 
étaient  900  et  14Q0,  gr; 

Dans  l’état  naturel,  plusieurs  circonstances  peuT 
vent  faire  varier  les  propriétés  physiques  et  clyrai- 
ques  de  l’urine.  D’abord  la  quantité  : les  boissons 
abondantes  , surtout  celles  qui  sont  aqueuses,  e,t 
contiennent  beaucoup . d’acide,  carbonique , aug- 
mentent, notablement  lia  sécrétion  urinaire,  I nc 
température  éiev.ée,  augmentait  loueurs,  di  , iimie 
■0 
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la  quantité  de  l’urine  ; il  en  est  de  même  de  l’absti- 
nence des  boissons  et  d’une  nou  rriture fortement  ani- 
malisée.  Sa  couleur  est  modifiée  par  certaines  sub- 
stances prises  à l’intérieur  : l’indigo  la  rend  bleue, 
la  garance,  la  racine  de  fraisier,  le  bois  de  campê- 
che,  les  mûres,  les  framboises  la  teignent  en  rouge  ; 
la  rhubarbe  la  teint  en  jaune  ; la  casse , les 
préparations  de  fer,  lui  donnent  une  couleur  noirâ- 
tre. D’un  autre  côté  , l’essence  de  térébenthine  , 
même  seulement  absorbée  par  la  peau  et  les  pou- 
mons, lui  fait  exhaler  une  odeur  de  violette  très- 
marquée,  tandis  q ie  les  asperges  la  rendent  d’une 
insupportable  fétidité,  et  que  le  copahu  lui  commu- 
nique son  odeur  aromatique.  Toutes  les  substances 
ingérées  dans  l’estomac,  et  qui  ne  sont  point  assi- 
milées, se  retrouvent  dans  les  urines;  ainsi,  les 
substances  minérales,  les  ferrugineux,  l’arsenic,  les 
poisons,  etc.  C’est  le  mode  d’élimination  le  plus  actif 
de  l’économie.  Les  reins,  en  secrétant  l’urine,  sé- 
parent du  sang  tous  les  matériaux  impropres  à la 
nutrition. 

Les  acides  minéraux  ne  changent  en  rien  les  pro- 
priétés de  l’urioe,  mais  les  acides  végétaux  rendent 
sa  réaction  acide  plus  prononcée,  et  les  alcalis  lui 
font  prendre  des  propriétés  alcalines  qu’elle  ne  pos- 
sède pas  d'habitude'.  Ainsi,  on  voit  que,  hors  l’état 
de  maladie,  l’urine  peut  offrir  une  foule  de  modifi- 
cations dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  afin  qu’il 
ne  mette  pas  sur  le  compte  d’un  état  morbide  par- 
ticulier, ce  qui  n’est  que  l’effet  de  l’un  des  agents 
dont  nous  venons  de  parler. 

De  l’urine  dans  les  maladies.  —Dès  la  plus  haute 
antiquité,  les  médecins  ont  étudié  les  modifications 
que  les  propriétés  physiques  de  l’urine  peuvent  of- 
frir dans  les  maladies  aujourd’hui.  On  a complété 
ces  notions,  et  on  y a ajouté  l’examen  chimique  et 
microscopique. 

L’urine  est  notablement  augmentée  dans  certai- 
nes maladies,  telles  que  lapolydipsie  et  le  diabétès, 
l’hystérie;  elles  diminuent,  au  contraire,  dans  les 
affections  fébriles  aiguës,  quand  il  y a des  évacua- 
tions abondantes  par  d’autres  voies,  comme  dans  le 
choléra  , ou  qu’il  y a des  sueurs  abondantes  ; elles 
sont  rares  dans  les  hydropisies.  Acres,  acides  ou 
alcalines,  suivant  différentes  circonstances,  elles 
deviennent  sucrées  dans  le  diabétès. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  leur  consistance 
et  des  dépôts  auxquels  elles  donnent  lieu  , que  les 
urines  avaient  été  étudiées  autrefois.  Claires  et  te- 
nues, ce  sont  les  urines  de  l’état  de  crudité  ; plus 
épaisses,  ce  sont  celles  de  la  coction  ; elles  sont  di- 
tes jumenteu! ses  quand  , déjà  troubles,  elles  con- 
tiennent, eu  outre,  des  flocons  épais  : relativement 
aux  dépôts,  les  auteurs  anciens  avaient  admis  plu- 
sieurs couches.  La  première  , ou  superficielle , na- 
geant à la  surface,  est  la  pellicule  ou  cremor  ; elle 
est  très-mince  et  offre  parfois  des  gouttes  hui- 
leuses.Vers  le  tiers  supérieur, des  flocons  légèrement 
opaques  et  suspendus  , constituent  le  nuage.  Dans 
sa  persistance  ou  sa  précipitation  plus  rapide,  ils 
voyaient  une  terminaison  éloignéeou  prochaine  de 
la  maladie.  Au  tiers  inférieur,  des  flocons  plus  épais 
forment  1 ’ënëorème  (de  anaireô,  je  suspends),  ou 
nuage  inférieur  dont  la  légèretéétaitregardéecomme 
un  signe  de  durée.  Toutes  ces  remarques  paraissent 
de  simples  jeux  de  l’imagination,  sans  fondement 
expérimental.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  së- 
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dimenls  ou  dépôts  de  l’urine  au  fond  du  vase.  Ce 
dépôt  est  formé,  soit  d’acide  urique  ou  de  divers 
sels,  soit  de  matières  étrangères  à l’urine,  telles  que 
le  mucus,  le  pus  et  le  sang. 

La  présence  du  mucus  a lieu  dans  les  phlegma- 
sies  des  voies  urinaires.  On  le  reconnaît  à ce  qu’il 
trouble  le  liquide  et  à son  caractère  propre.  S’il  est 
peu  abondant,  l’urine  soumise  au  microscope  laisse 
apercevoir  des  lamelles  d’épithelium  et  des  glo- 
bules de  mucus  arrondis,  mamelonnés,  demi-trans- 
pareent  , offrant  des  points  opaques  et  comme  dé- 
chiquetés à leur  pourtour. 

Le  pus  indique  une  lésion  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Ici  encore  le  microscope  est  très-utile  pour 
faire  reconnaître  la  nature  des  globules . J’en  dirai 
autant  pour  le  cas  où  du  sang  se  trouve  en  très- 
faible  quantité.  Cette  existence  du  sang  annonce 
une  lésion  grave  de  la  vessie  ou  des  reins  , assez 
souvent  un  calcul.  Disons  enfin  que  les  dépôts  sédi- 
mentaux  renferment  assez  souvent  des  graviers. 
(V.  Gravelle .) 

Il  est  des  substances  qui,  pour  être  reconnues, 
demandent  des  recherches  chimiques.  Ainsi , l’ai— 
bumine , caractéristique  de  la  maladie  de  Bright, 
est  décélée  par  l’action  de  la  chaieur  et  de  l’a- 
cide nitrique  , qui  ont  pour  effet  de  déterminer  un 
coagulum  (V.  Reins).  La  matière  grasse  que  con- 
tient normalement  l’urine  , peut  être  très-augmen* 
tée  ; l’éther  permet  de  constater  cette  particularité. 

Le  sucre  dans  le  diabètes,  ou  glucosurie,  se  re- 
connaît en  versant  dans  l’urine  une  petite  quantité 
d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  et  de  carbonate 
de  potasse.  En.  faisant  chauffer  l’urine,  elle  reste 
bleue  si  elle  ne  contient  pas  de  sucre,  mais  elle  prend 
une  couleur  rouge  brun  produite  par  la  réduction 
de  l’oxyde  de  cuivre,  si  l’urine  contient  du  sucre. 
En  se  servant  de.  liqueurs  d’essais  titrées  , on  peut 
ainsi  déterminer  la  quantité  de  sucre  que  contient 
l’urine.  Frommhers,  à qui  l’on  doit  ce  procédé, 
prépare  sa  liqueur  avec  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
tartrate  de  potasse,  et  il  dissout  le  précipité  qui  se 
forme  dans  cette  liqueur  par  la  potasse  caustique. 
Nous  avons  vu  le  premier  procédé  réussir  très-bien 
entre  les  mains  du  DrMialhe,  à qui  l’on  doit  des  tra- 
vaux importants  sur  ce  sujet.  Notresavant  collabora- 
teur, M.  Bouchardat,  a publié  un  Mémoire  sur  la glu- 
coserie,  dans  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1846. 

D’autres  fois,  c’est  de  la  bile  ; soupçonnée  à la 
teinte  verte  que  prend  le  liquide.  La  présence  de  ce 
produit  est  décidée  par  l’acide  nitrique  qui  augmente 
encore  lacouleur  verte. Si  l’urine  contieutdu  chyle, 
comme  on  en  cite  plusieurs  exemples , on  le  recon- 
naît par  l’existence  de  l’albumine  et  d’une  matière 
huileuse , et  par  l’examen  microscopique  qui  fait 
apercevoir  des  globules  analogues  à ceux  du  sang. 
On  a parlé  d’urines  laiteuses,  mais  rien  ne  prouve 
qu’il  y eût  réellemeut  du  lait;  il  s’agissait  très- 
probablement  de  chyle.  Quand  du  sperme  est  mêlé 
à l’urine  , c’est  encore  au  microscope  qu’il  faut 
avoirrecours,  et  la  présence  des  animalcules  carac- 
téristiques lève  tous  les  doutes. 

Nous  bornons  là  ce  que  nous  aurions  à dire  de 
l'examen  des  urines  dans  les  maladies.  On  voit  que 
ces  faits  , réellement  scientifiques,  n’ont  rien  de 
commun  avec  les  jongleries  de  certains  charlatans 
qui  se  vantent  de  deviner  toutes  les  maladies  à l’in- 
spection des  urines.  L’examen  de  ce  liquide  joue  un 
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certain  rôle  dans  le  diagnostic  des  maladies  , mais 
seul  il  ne  pourrait  en  faite  reconnaître  qu’un  très- 
petit  nombre.  Heaude. 

URibjeux  ( path •),  adj.,  qui  a rapport  àl’urine. 
(Voy.  ce  mot  ) 

URIQUE  (Acide)  ( chim .)•  Nom  donné  à un  acide 
qui  existe  dans  l’urine  Cet  acide  a été  découvert 
par  Schèele,  qui  le  nomma  acide  lithique  ; il  existe 
dans  l’urine  de  l’homme  et  des  animaux  carnivores, 
mais  non  dans  celle  des  mammifères  herbivores. 
Soit  seul,  soit  uni  à l’ammoniaque,  il  forme  cer- 
tains calculs  (Voy.  ce  mot).  Uni  à la  soude,  ii 
entre  dans  la  composition  des  concrétions  arthriti- 
ques et  des  tophus  des  goutteux  ( V.  Goutte  ). 
M.  Chevallier  l’a  trouvé  dans  une  sécrétion  pro- 
duite par  les  pores  du  cuir  chevelu.  Enfin , on  l’a 
rencontré  aussi  dans  certains  produits  animaux. 

Cet  acide  est  sous  forme  dè  petits  cristaux  , sans 
saveur  ni  odeur  ; il  rougit  le  papier  de  Tournesol  et 
est  très-peu  soluble.  Il  n’est  pas  encore  bien  certain 
si,  dans  l’urine,  il  est  à l’état  libre  ou  combiné  avec 
des  matières  animales.  En  tout  cas,  d’après  des  re- 
cherches récentes,  sa  proportion  est  de  0,4  et  0,6 
pour  toute  l’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures. 

Voici  un  procédé  fort  simple  pour  l’obtenir  : 
Ajoutez  à l’urine  une  petite  quantité  d’acide  chlor- 
hydrique concentré;  au  bout  d'une  heure  ou  deux 
on  obtient  un  précipité  formé  par  une  matière  cris- 
talline rougeâtre,  qui  n’est  autre  chose  que  l’acide 
urique  mélangé  avec  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière colorante.  On  l’en  débarrasse  en  le  dissolvant 
dans  la  potasse  caustique,  et  le  précipitant  de  nou- 
veau par  l’acide  chlorhydrique.  Le  précipité  est  en- 
suite recueilli  et  lavé  sur  un  filtre.  (Lhéritier, 
Chimie  pathol.,  p.  436.) 

Examiné  au  point  de  vue  pathologique,  l’acide 
urique  offre  quelque  intérêt.  Il  augmente  de  quan- 
tité chez  les  personnes  qui  sont  soumises  à une  ali- 
mentation très-excitante  et  fortement  réparatrice, 
dans  les  fièvres  aiguës,  mais  surtout  dans  la  goutte  et 
le  rhumatisme.  Sa  quantité  diminue  dans  les  affec- 
tions caractérisées  par  la  débilité  et  l’atonie,  la  chlo- 
rose, les  hémorrhagies,  dans  les  convalescences,  etc. 

L’acide  urique, combiné  avec  les  bases  salifiables, 
donne  lieu  aux  vraies  ; on  trouve  dans  l’urine  les 
urates  de  soude,  de  chaux,  de  potasse  et  de  ma- 
gnésie. Ce  sont  eux  qui  constituent  en  partie  les 
sédiments  dont  nous  avons  parlé  à propos  de  burine. 
L’urate  d’ammoniaque  se  trouve  tout  formé  et  en 
grande  quantité  dans  les  excréments  des  serpents. 

J.-B. 

urticaire  (path.) , s.  f.,  urtica,  ortie.  On 
nomme  ainsi  une  maladie  de  la  peau  non  conta- 
gieuse , caractérisée  par  des  taches  proéminentes 
plus  ou  moins  larges,  pius  rouges  ou  plus  pâles  que 
la  peau  environnante,  précédée  ou  suivie  d’un  état 
fébrile,  accompagnée  d’une  démangeaison  des  plus 
incommodes,  disparaissant  et  reparaissant  avecune 
grande  facilité. 

Le  nom  d’urticaire  a été  donné  à cette  maladie  à 
cause  de  la  tessemblance  très-  grande  qui  existeen- 
tre  les  plaques  élevées  qui  la  caractérisent  et  celles 
qui  résultent  de  la  piqûre  de  l’ortie  ( urtica  urens' . 
C’est  l’essera  des  Arabes,  la  porcelaine,  la  fièvre  or-  I 


tiée  de  plusieurs  auteurs,  le  cnidosis  de  Ploucques 
et  d’Alibert.  Witlan  la  place  parmi  les  exanthè- 
mes, et  Alibert  parmi  les  dermatoses  eczémateuses. 

L’urticaire  peut  attaquer  tous  les  âges.  Cepen- 
dant on  I observe  plus  particulièrement  chez  les 
enfants  et  les  vieillards.  Les  femmes,  les  personnes 
sanguines  et  nerveuses  y sont  exposées  de  pré- 
férence^' Il  est  des/i ntli v'râ ys  tellement  prédispo- 
sés, que  le  moindre  frottement  a >a  peau  , le  séj  >ur 
dans  un  endroit,  très-chaud,  un  salon,  une  salie  de 
spectacle  , etc.,  déterminent  sur-le-champ  l’érup- 
tion. Les  émotions  vives  de  plaisir  ou  de  peine  peu- 
vent encore  y donner  lieu.  Les  indigestions  sont 
quelquefois  suivies  d’une  éruption  ortiée,  surtout 
celles  qui  sont  déterminées  par  les  moules,  dont 
l’action  spéciale  à cet  égard  est  bien  connue  des 
médecins.  Enfin,  l’urticaire  se  montre  quelquefois 
comme  compliquant  diverses  maladies. 

L’érupliou  est  assez  souvent  précédée  de  malaise*, 
de  douleurs  épigastriques , de  fièvre  ; d'autres  fois 
elle  se  manifeste  tout-à-coup.  Uue  démangeaison, 
ordinairement  très- vive,  se  montre  sur  divers  points 
de  la  peau  ; le  sujet  se  gratte,  et  cette  action  déter- 
mine la  sortie  des  plaques  , arrondies,  saillantes  , 
dures , larges  de  quelques  lignes  à un  pouce  et 
plus,  blanches  au  centre,  rosées  ou  même  rouges  à 
la  circonférence  et  aux  alentours.  Cette  éruption 
occupe  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  et  dure 
ordinairement  quelques  heures,  pour  reparaître  en- 
suite soit  dans  le  même  endroit,  soit  ailleurs.  C’est 
surtout  pendant  la  huit  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
elle  tourmente  les  malades  ; d’autres  fois  c’est  le  ma- 
tin. Enfin  on  l’a  vueaffector  la  forme  intermittente. 

L’urticaire  peut  être  aiguë  ou  chronique.  A la 
première  variété  se  rattache  l’urticaire  fébrile  ou 
fièvre  ortiée  proprement  dite,  et  celle  qui  vient  par 
indigestion  et  par  l’action  des  moules.  On  la  voit 
aussi  assez  souvent  pendant  les  grandes  chaleurs 
de  l’été.  Sa  durée  ne  s’étend  guère  au-delà  de  trois 
à quatre  jours. 

D’autresfois,  l’affection  estchronique.etpeutainsi 
durer  des  mois,  des  années  entières,  en  faisant  le 
tourment  de  ceux  qu’elle  affecte.  Alibert  a cite  . es 
cas  très-curienx  à cet  égard  , entre  autres  celui 
d’une  malheureuse  femme  doublement  à plaindre, 
qui,  depuis  dix  années,  ne  pouvait  ouvrir  la  bouche 
pour  parler  sans  qu’aussitôt  elle  ne  fût  couverte 
d’ébullitions  ortiées.  Cette  cruelle  infirmité  l’avait 
plongée  dans  une  mélancolie  profonde. 

L’urticaire  chronique  est  liée  parfois  àdivers  dé- 
rangements dans  les  voies  digestives. 

Quand  l’urticaire  est  aiguë  et  simple,  elle  n’exige 
pas  un  traitementproprement  dit  : une  diète  légère, 
quelques  bains,  quelques  lavements  émollients,  une 
tisane  rafraîchissante  , composent  tout  le  traite- 
ment. S’il  y a indigestion  , on  fera  d’abord  rejeter 
les  matières  contenues  dans  l’estomac  au  moyen 
d’un  vomitif;  puis,  on  ordonnera  uneinfusion  légère 
de  thé,  de  camomille  ou  de  tilleul.CJependant.sil’af- 
fection  avait  une  certaine  activité,  queja  fièvre  fût 
marquée,  on  aurait  recours  à la  saignée  ou  à une 
applicationde  sangsuesà  l’anus, et  à l’usage  des  pur- 
gatifs salins.  Le  prurit  cutané  serait  combattu  pqr 
les  bains  émollients  d’eau  de  son  ou  de  gélatine . Si 
les  démangeaisons  étaient  très-vives,  on  les  calme- 
rait au  moyen  de  Iciions  fraîches  acidulées  avec  du 
vinaigre  ordinaire. 
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L’urticaire  chronique  exige  souvent  des  soins 
très-longtemps  prolongés.  Après  avoir  abattu  par 
les  moyens  indiqués  plus  haut  l’orgasme  inflam- 
matoire, on  aura  recours  aux  bains  minéraux,  alca- 
lins ou  sulfureux,  aux  bains  de  mer.  Si  la  maladie  dé- 
pend surtout  d’une  constitution  détériorée,  il  faudra 
alors  la  rétablir  au  moyen  d’un  régime  approprié; 
s’il  y a de  l’intermittence,  on  aura  recours  au  sul- 
fate de  quinine.  E.  Beaugrand. 

urtication  ( thërap .),  s.  f.,  urlicatio  , de 
urtica,  ortie.  On  appelle  ainsi  un  procédé  de  ré- 
vulsion qui  consiste  à frapper  une  partie  du  corps 
avec  des  orties  fraîches,  afin  d’y  appeler  une  vive 
irritation.  Ce  moyen  est  rangé  parmi  les  rubéfiants. 
(Y.  Ortie.) 

ussat  (Eaux  minérales  d’)  [thërap.).  Ussat  est 
un  petit  village  du  département  de  l’Ariège , à 
deux  kilomètres  de  Tarascon,  et  à trois  lieues 
d’Ax.  Les  bains  sont  sur  les  bords  de  l’Ariège,  au 
pied  d’une  montagne,  dans  un  lieu  champêtre  et 
agréable.  Les  eaux  sont  thermales. et  salines.  Les 
baignoires  sont  creusées  dans  le  sol,  et  les  côtés 
sont  formés  de  larges  plaques  d’ardoises  ; le  ' fond 
fie  la  baignoire  est  le  sol  même,  où  vient  sourdre 
un  des  griffons  de  la  source.  32  baignoires  sont 
ainsi  construites  ; 8,  dit-on,  ne  sont  pas  utilisées , 
parce  que  l’eau  qu’elles  contiennent  est  mêlée  et 
refroidie  par  de  l’eau  des  sources  voisines  ; 24  bai- 
gnoires servent  constamment , et  l’eau  y est  re- 
nouvelée d’une  manière  continue.  Delonchampsdit 
que  la  source  produit  500  mètres  cubes  par  24 
heures.  Un  griffon  particulier  a été  consacré  à la 
buvette. 

, Les  eaux  d’Ussatsont  limpides;  elles  ont  peu  de 
saveur  et  point  d’odeur;  elles  sont  douces,  onc- 
tueuses au  toucher,  et  laissent  dégager  des  bul- 
les de  gaz  qui  viennent  crever  à la  surface.  La 
température  varie  dans  chaque  baignoire , de  28  à 
38  degrés  cent.,  suivant,  sans  doute,  que  les  grif- 
fons sont  éloignés  de  la  source  principale.  Un  sé- 
diment de  matière  gluante,  demi -transparente, 
analogue  à la  barégine,  se  dépose  au  fond  des  bai- 
gnoires à mesure  que  les  eaux  se  refroidissent. 

L’analyse  de  ces  eaux  , faite  par  M . Figuier  , 
pharmacien  à Montpellier,  a montré  qu’elles  étaient 
composées  pour  un  litre  de  : 


Acide  cafrbonique — 

Chlorure  de  magnésie 

......  0, 

035 

Sulfate  dé  magnésie...,...,.. 

.282 

— de  chaux 

313 

Carbonate  de  chaux 

0, 

274 

— de  magnésie 

o, 

010 

Perle 

005  , 

0, 

910 

Cette  analyse  est  celle  de  l’eau  qui  sert  pour  les 
bains;  celle  de  la  buvette  présente  les  mêmes 
éléments,  mais  contient  27  milligram.  de  moins 
de  résidu.  Cette  différence  est  insensible,  quant  aux 
résultats  thérapeutiques;  elle  sert  à confirmer  l’o- 
pinion que  la  source  est  unique , et  que  tous  les 
différents  griffons  sont  des  déviations  d’une  seule 
et  même  source. 

Cent  partiesdu  sédiment  que  déposent  ces  eaux, 
analysées  par  le  même  chimiste  , ont  paru  compo- 
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sées  de  : alumine,  40  ; carbonate  de  chaux , 20  ; 
sulfate  de  soude,  10;  fer  oxydé  ou  carbonaté , 2 ; 
silice,  28.  L’examen  de  ce  résidu  montre  que  l’a- 
nalyse que  nous  avons  rapportée , et  qui  remonte 
à 1810,  n’est  pas  complètement  satisfaisante.  Il 
existe  dans  les  eaux  d’Ussat  des  principes  dont 
l’action  est  incontestable , et  dont  la  présence  est 
attestée  par  le  résidu  qu’elles  laissent  dans  les  bai- 
gnoires. Ainsi  , la  soude  et  la  silice,  l’alumine  et 
le  fer,  sont  des  corps  qui  se  retrouvent  en  solution 
dans  beaucoup  d’eaux  minérales,  et  dont  il  serait  im- 
portant de  déterminer  la  quantité;  on  le  peut,  main- 
tenant que  l’on  possède  des  méthodes  d’analyse 
plus  rigoureuses  que  celles  dont  on  disposait  il  y a 
quarante  ans. 

Les  eaux  d’Ussat  sont  employées  comme  cal- 
mant le  système  nerveux  : les  bains  sont  doux  et 
tempérés  ; ils  fortifient , dit-on , sans  irriter  ; ils 
a rissent  spécialement  sur  la  peau,  dont  ils  rappel- 
lent les  fonctions  à leur  type  normal.  On  les  con- 
seille aux  personnes  fatiguées  par  les  travaux  de 
■ binet,  les  veillpSjJe,  chagrin;  à celles  qui  res- 
sentent des  douleurs  vagues  sans  affection  carac- 
térisée. On  les  ditjtijès-pffipaces  dans  les  affections 
hystériques, ( les  spasmes , j la  danse  de  Saint-Guy 
le  tic  facial  ; dans  l’hypoçhondrie  , les  gastralgies.^ 
les  coliques,  les  douleurs  rhumatismales  et  névral- 
giques ; dans  les  flueurs  blanches  et  les  ménor- 
rhagies  dépendant  d’un  excès  de  sensibilité  de  l’u- 
térus. . j 

C’est  principalement  en  bains  que  l’on  fait  usage 
de  ces  eaux  : on  prend  deux  bains  par  jour,  un  le 
matin  et  l’autre  le  soir.  La  durée  des  bains  est 
ordinairement  assez  longue  ; ce  qui  peut  s’expli- 
quer par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y rester 
sans  que  l’eau  se  refroidisse  , puisqu’elle  se  renou- 
velle constamment.  La  durée  de  la  saison  est  ordi- 
nairement de  quinze  à dix-huit  jours  ; passé  ce 
temps  , on  se  repose  pour  recommencer,  ou  l’on  quit- 
te rétablissement  Les  premiers  bains  produisent 
quelquefois  un  peu  de  fatigue-  et  augmentent  les 
douleurs  nerveuses;  mais  au  bout  de  quelques  jours 
il  survient  du  calme,  le  sommeil  et  la  digestion 
s’améliorent.  L’eau  d’Ussat  n’est  pas  fréquemment 
administrée  en  boisson  , c’est  principalement  sous 
la  forme  de  bains  qu’elle;. a le  plus  d’efficacité. 
Il  n’existe  point  de  douches  dans  l’établissement; 
Les  bains  appartiennent  à l’hôpital  de  JPamiers  , 
qui  y envoie  des  indigents  pour  y être  traités  gra  - 
tuiterhent;  c’est  même  une  des  conditions  impo- 
sées par  le  bienfaiteur,  qui  fit  la  donation  de  la 
source  à l’hôpital.  J. -P.  Beaude. 

ustio N(path.),  s.  f.  ,iistio,  de  urere,  brûler, 
synonyme  de  brûlure.  (Voy.  ce  mot.) 

UTÉmsN;  (anat),  adj.,  uterinus,  qui  a rapport 
à l’utérus.  Sinus  utérins , ou  veines  utérines. 
(Y.  Matrice.)  Fureur  utérine.  (V.  Nymphoma- 
nie). 

utérus  (Y.  Matrice ).  . , 

uvée  [anat.),  s f.,  de  uva,  grain  de  raisin. 
C’est  un  nom  donné  par  quelques  anatomistes  à la 
membrane  choroïde  de  l’œil,  cà  cause  de  l’enduit 
noir  dont  elle  est  tapissée.  (V.  OEil.) 


vaccin'  (Virus)  ( mèd .),  s.  ra.  (V.  Vaccine). 

vaccine  ( mëd .),  s.  f.,  vaccina,  de  vacca, 
vache.  On  désigne  ainsi  une  petite  opération  qui 
consiste  à inoculer  le  pus  d’une  pustule  particulière 
qui  se  développe  sur  les  pis  de  la  vache,  dans  le  but 
de  préserver  de  la  petite  vérole. 

Depuis  plusieurs  siècles,  la  petite  vérole,  fléau 
horrible  venu  d’Asie,  ravageait  les  populations  de 
l’Europe. 

L’inoculation,  pratiquée  de  temps  immémorial 
en  Orient,  importée  en  Europe  en  1717,  était  le 
seul  moyen  atténuateur  des  terribles  et  nombreux 
désastres  produits  par  la  variole.  Cette  opération, 
qui  consistait  à produire  artificiellement  la  variole 
par  l’insertion  du  virus  variolique  sur  des  sujets 
bien  portants  et  préparés,  présentait  incontestable- 
ment d’immenses  avantages  ; mais  l’expérience  de 
son  application  générale  la  montrait  entourée,  ac- 
compagnée d’ineonvénients,  de  dangers  graves  et 
incontestables  ; aussi  était-elle  devenue,  de  la  part  j 
des  observateurs  et  dés  philanthropes,  pendant  près  ; 
que  tout  le  siècle  dernier,  le  sujet  des  contestations 
et  des  controverses  les  plus  actives  et  les  plus  pas- 
sionnées, lorsqu’en  1798  eut  lieu  la  découverte  de 
la  vaccine. 

L’histoire  de  la  découverte  de  la  vaccine  est  au- 
jourd’hui trop  connue,  pour  que  nous  entrions  lon- 
guement dans  les  détails  des  circonstances  qui  l’ont 
accompagnée;  tout  le  monde  sait  que  depuis  long- 
temps les  paysans  de  diverses  contrées  avaient  re- 
marqué que  les  vaches  étaient  parfois  atteintes,  sur 
leurs  trayons,  de  pustules  contagieuses,  qui  trans- 
mettaient, par  le  contact  pendant  l’action  de  les  : 
traire,  de  semblables  pustules  aux  mains,  quelque-^  ; 
fois  écorchées,  des  personnes  chargées  de  l’extrac-  I 
tion  du  lait.  L’expérience  avait  fait  remarquer  que  j 
ces  mêmes  personnes  n’étaient  jamais  défigurées  j 
par  les  cicatrices,  traces  très-générales  alors  de 
la  petite  vérole,  et  que  pendant  les  épidémies  elles 
étaient  préservées. 

En  France  et  dans  divers  autres  pays,  les  hommes 
instruits  avaient  porté  leur  attention  sur  les  obser- 
vations des  habitants  des  campagnes,  mais  personne 
jusque-là  n’en  avait  fait  une  application.  En  1798, 
Edouard  Jenner,  médecin  à Berkeley,  dansle  comté 


! de  Glocester,  où  la  maladie  pustuleuse  des  vache», 
j connue  depuis  longtemps  dans  les  provinces  occi- 
dentales de  l’Angleterre,  se  présenta  à lui  d’une 
manière  évidente,  eut  l’idée  heureuse  d’inoculer  la 
matière  des  pustules  à des  enfants  qui  n’avaient  pas 
eu  la  petite-vérole.  Il  obtint  une  éruption  remar- 
| quable  et  semblable  à celle  des  vaches.  Avec  le  pus 
des  pustules  de  ces  enfants,  il  en  inocula  d’autres, 
et  parvint  ainsi  à propager  artificiellement  la  mala- 
die à l'aide  d'inoculations  successives. 

Jenner  et  George  Pierson  s’assurèrent,  eninocu- 
Jant  plus  tard  1e.  virus  de  la  petite-vérole  aux  en- 
fants qui  avaient  subi  l’inoculation  du  virus  de  la 
vache,  et  chez  lesquels  s’étaient  développées  des 
pustules,  que  cette  première  éruption  était  complè- 
tement préservative  de  la  petite-vérole.  — La  vac- 
| cine  (c’est  ainsi  qu’elle  fut  nommée)  était  décou- 
verte! 

Telle  était  la  terreur  produite  par  les  dé- 
sastres de  la  petite-vérole,  telle  était  la  consterna- 
tion en  face  des  épidémies  de  cette  cruelle  maladie, 
qu’à  l’inverse  de  toutes  les  grandes  vérités  de  la 
science  et  des  arts,  toujours  si  longues  et  si  lentes 
à se  propager,  la  vaccine,  malgré  de  faibles  résis- 
tances , fut  presqu’immédiatement  accueillie  d» 
l’Europe  entière,  et  propagée,  on  peut  le  dire,  dans 
le  monde  entier,  avec  une  rapidité  et  un  enthou- 
siasme dignes  de  la  grandeur  de  la  découverte. 

Des  comités  s’organisèrent  partout  pour  consta- 
ter, par  rhjlle  expériences,  la  réalité  des  effets  pré- 
servatifs de  la  vaccine,  et  l’innocuité  de  son  appli- 
cation. 

En  France,  s<ms  la  protection  du  gouvernement 
consulaire,  époque  féconde  en  grandes  choses,  le 
comité  central,  organisé  dans  ce  but,  multiplia  à 
l’infini  ses  expérieijces,  et  poussa  admirablement  à 
la  propagation  de  la  vaccine,  proclamée  une  grande 
vérité. 

Dès  lors,  de  tout  côté,  dans  tous  les  pays,  la  vac- 
cine fut  propagée,  les  épidémies  désastreuses  de 
variole  cessèrent  ; les  non-vaccinés  seuls  furent  at- 
teints par  la  maladie  ; la  confiance  dans  la  vaccine 
devint  générale,  et  le  monde  fut  rassuré. 

Mais  tout  était-il  fait  pour  la  vaccine  ? Avions- 
nous  le  dernier  mot  sur  sa  puissance  et  sa  dorée? 
Les  faits  devaient  donner  à une  génération  nou- 
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velle  des  sujets  de  méditations  profondes  dans  l’in- 
térêt de  la  conservation  de  la  grande  découverte,  et 
exalter  nos  laborieux  efforts  pour  apporter,  en  op- 
position à un  enthousiasme  trop  absolu,  un  complé- 
ment nécessaire  aux  travaux  de  nos  devanciers. 

Une  quinzaine  données  s’était  à peine  écoulée 
depuis  la  propagation  de  la  pratique  de  la  vaccina- 
tion, que  quelques  cas,  d’abord  rares,  plus  nom- 
breux de  jour  en  jour,  de  petites-véroles  apparais- 
sant chez  des  vaccinés,  vinrent  jeter  l’inquiétude 
et  des  doutes  sur  la  puissance  de  la  vaccine,  procla-  j 
mée  jusqu’alors  infaillible  : il  est  vrai  que,  dans  la 
plupartde  ces  cas,  la  maladie,  moinsgrave  et  moins 
longue  par  sa  durée  éruptive,  prouvait  encore  l’in- 
fluence avantageuse  de  la  vaccine.  Pour  expliquer 
cette  faillibilité,  les  uns  s’en  prenaient  à la  possibi- 
lité'd’une  vaccination  mauvaise  et  incomplète  (ar- 
gument sans  valeur).  — Les  autres  firent  de  cette 
variole  modifiée,. que  l’on  nomma  varioloïde  (dimi- 
nutif de  variole),  une  maladie  nouvelle,  indépen- 
dante de  la  variole  elle-même,  défendant  toujours 
ainsi  la  puissance  absolue  d’une  bonne  vaccina- 
tion» 

Cependant,  en  1822  à Paris,  et  en  1828  à Mar-  | 
seille,  se  déclarèrent  deux  grandes  épidémies  de  | 
variole.  — Beaucoup  de  vaccinés  dans  l’une  et  j 
Pautre  furent  atteints,  surtout  à Marseille;  chez  la 
plupart, la  variole  mitigée  fut  peu  grave;  mais  cepen- 
dant, un  certain  nombre  de  sujets,  bien  et  dûment  1 
vaccinés,  présentèrent  des  petites  véroles  com- 
plètes, et  plusieurs  succombèrent. 

C’est  dès  cette  époque  que  commença  uneMeu-  j 
xième  période  pour  l’étude  et  l’histoire  de  la  vac-  j 
cine,  période  qui  ne  s’est  terminée  qu’en  1 845,  par  i 
le  rapport  de  l’Académie  des  sciences. 

La  nouvelle  école,  dont  nous  nous  honorons  d’a-  j 
voir  été  l’un  des  plus  fervents,  des  plus  constants  j 
promoteurs,  prit  pour  base  l’expérience  des  faits 
naturels  et  l'expérimentation. 

Le  virus  vaccin  eu  France  n’avait  jamais  été  re- 
nouvelé depuis  celui  apporté  d’Angleterre,  par  le 
docteur  Voodeville,  en  1800.  — Partout,  à l’Aca- 
démie de  Médecine  surtout,  dans  les  comités  char- 
gés par  le  Gouvernement  de  conserver  la  vaccine,  j 
un  jugement  absolu  était  porté  sur  l’inutilité  de  ce 
renouvellement. 

L’étude  de  la  maladie  des  vaches  qui  produit  le 
fluide préservatifsi  précieux  delà  variole,  avait  été 
et  était  complètement  négligée.  Les  rapports  offi- 
ciels repoussaient  toute  idée  d’un  renouvellement 
du  vaccin  pris  à la  source,  et  fou  se  contentait  de 
piquer  des  bras  et  de  dénombrer  les  vaccinations. 

Pour  procéder  logiquement,  nous  avions  pensé 
que,  d’abord  par  de  nombreuses  observations  re- 
cueillies dans  l’histoire  des  diverses  épidémies  et  I 
des  faits  rassemblés  de  toutes  parts,  nous  devions  | 
bien  établir  la  faillibilité  de  la  vaccine,  augmentant 
au  fur  et  à mesure  que  I on  s’éfojgnait  de  l’époque 
de  la  découverte.  Une  fois  eetMÈiajeure  bien  posée 
dans  notre  esprit,  nous  avons  recherché  activement 
les  causes  de  cette  dégradation^  de  cette  insuffisance 
de  la  vaccine. 

Et  nous  avons  dit  : 1°  En  France,  où  le  vaccin  ! 
n’a  pas  été  renouvelé,  l’impuissance  de  la  vaccim-  j 
tion  provient  de  la 'dégénération  du  virus.  — Un  I 
virus  pris  sur  un  animal,  la  vache,  il  y a 30  ans, 
transporté  et  entretenu  sur  l’homme  par  des  trans- 
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missions  successi  ves,  doit  être  dégénéré.  Il  faut  le 
renouveler. 

2°  Dans  les  pays  où  la  vaccine  a été  renouvelé# 
et  où  cependant  des  vaccinés  ont  été* frappés  de  la 
petite  vérole , il  faut  chercher  une  autre  causas 
nous  nous  sommes  demandé  et  avons  voulu  voit 
si  l’action  modificatrice  de  la  vaccine  sur  l’hoüume 
ne  serait  pas  temporaire.  — Et  encore  ici  l’obsec* 
vation  et  l’expérimentation  nous  ont  démontré  que 
l’impression  préservative  produite  par  la  vaedine 
sur  un  enfant,  peu  demois  après  sa  naissance,  tend 
à s’effacer  progressivement  à mesure  qu’il  avancé 
dans  l’âge  adulte,  c’est-à-dire  que  cette  puissance 
médicatrice  de  la  nature  qui,  dans  un  but  providen- 
tiel, efface  les  maladies  de  l’enfance,  agit  également 
sur  la  vaccine  et  rend  nécessaire  une  deuxième 
vaccinatiçn. 

C’est  par  l’application  de  ces  deux  propositions  :. 
1n  renouveler  le  vaccin  en  le  reprenant  sur  les 
vaches;  2°  vacciner  à deux  époques  de  la  vie,  que 
nous  avons  cru  rendre  à la  vaccine  toute  sa  puis- 
sance préservatrice. 

Pour  démontrer  la  dégénération  de  la  vaccine' 
expérimentalement,  nous  avons  établi  les  caractères 
diùérentiels  de  développement,  de  marche  et  de  du- 
rée de  la  vaccine  produite  comparativement  sur  le, 
même  sujet,  avec  un  vaccin  ancien  et  un  vaccin? 
nouveau;  nous  avons  fait  ressortir  surtout,  comme 
preuve  de  dégénérescence,  l ' abréviation  de  la  du * 
rée  éruptive,  abréviation  qui  se  rencontre  égale- 
ment dans  la  variole  modifiée,  établit  parfaitement 
les  caractères  de  bénignité  de  la  varioioide,  et  la  clif-r- 
féreneedela  variole.  Singulier  rapport  entre  la  vaK 
riole  et  la  vaccine,  mais  inverse  dans  leur  applica- 
tion. L’activité,  l’intensité  morbide  de  la  première;, 
si  redoutable,  devient,  dans  la  seconde,  la  source, 
le  principe  essentiel  de  son  admirable  puissance 
préservatrice  ! 

Mais,  pour  lui  donner  toute  cette  puissance  et> 
pour  renouveler  le  vaccin,  il  était  nécessaire  d’étuv- 
dier  et  d’établir  son  origine.  Sur  la  foi  des  premiers* 
expérimentateurs  de  la  vaccine,  l’étude  de  ce  sujet, 
avait  été  négligée.  Jenner,  Loy  Sacco,  la  disaient, 
provenir  de  la  maladie  appelée  les  eaux  aux  jambes 
du  cheval,  transmise  par  infection  aux  vaches,  et, 
transformée  en  une  éruption  que  les  Anglais  ont, 
appelée  cow-pox  (vérole  des  vaches)  ; d’autres,  Ro- 
bert de  Marseille  particulièrement,  l'attribuaient' à? 
la  petite-vérole  humaine,  contagieuse  pour  les  va- 
ches, et  dulcifiée  par  cette  transition. 

Dans  le  but  d’éclàirer  complètement  cette  inté- 
ressante question,  à la  suite  de  nos  recherches  sur 
les  diverses  affections  éruptives  des  vaches,  com- 
mencées en  1825,  nous  avons,  en  1832  et  1833, 
inoculé  la  matière  des  eaux  aux  jambes  An  cheval' 
et  la  matière  de  la  variole  de  l’homme  à des  vaehes, 
uu  grand  nombre  de  fois,  sans  avoir  jamais  pu  pro- 
duire des  traces  d’éruption,  D’autres,  après  nous, 
ont  répété  nos  expériences,  et  n’ont  pas  obtenu 
plus  de  résultats. 

L’ensemble  de  ces  recherches  nous  a porté  à 
professer  : que  la  vacciue  est  naturelle  à la  vache  ; 
qu’elle  se  développe  spoutauémeut  sur  cet  animal 
au  moment  où  la  sécrétion  du  lait  s’établit  après  le 
vêlage,  sous  certaines  influences  de  saisons , de 
température,  de  nourriture,  de  fatigue,  etc.; 
quelle  est  contagieuse  de  vache  à vache,  et  nous. 
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avons  tracé  les  caractères  qui  la  distinguent  des 
autres  éruptions,  parfois  semblables,  dont  cet  ani- 
mal est  atteint. 

Ainsi,  le  renouvellement  du  virus  vaccin,  démon- 
tré nécessaire,  devient  plus  facile  et  plus  cer- 
tain. 

Quant  à l’action  temporaire  de  la  vacciné  et  à la 
nécessité  de  la  revaccination,  elles  sont  démontrées 
d’une  part,  par  l’apparition  d’autant  plus  fréquente 
de  la  variole  sur  les  vaccinés,  qu’ils  sont  plus  éloi- 
gnés par  l’âge  (jusqu’à  25  ou  30  ans  cependant)  de 
l‘époque  de  la  vaccination  ; d’autre  part,  par  l’ex- 
périmentation, c’est-à-dire  par  la  possibilité  de  re- 
produire l’éruption  vaccinale  elle-même,  par  lare- 
vaccination  sur  les  sujets  vaccinés  enfants,  depuis 
12  à 15  ans. 

Sans  parler  de  nos  expériences  personnelles , 
nous  dirons  que,  sur  cette  question,  les  documents 
sont  immenses  : ils  sont  arrivés  de  toutes  parts  et 
de  tous  les  pays,  et  l’on  ne  saurait  conserver  de 
doutes  sur  la  nécessité  de  se  faire  vacciner  à deux 
époques  de  la  vie  : la  première,  deux  ou  trois  mois 
après  la  naissance;  la  deuxième,  de  12  à 15  ans. 

Cependant,  pendant  le  cours  et  au  centre  des 
grandes  épidémies  dè  petite-vérole,  il  est  prudent 
de  revacciner  cinq  ou  six  ans  après  la  première 
vaccination. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sur  les 
revaccinations,  sans  produire  ici  une  observation 
éminemment  utile  et  pratique,  qui  nous  est  per- 
sonnelle, et  qui  résulte  de  très-nombreuses  expé- 
riences que  nous  avons  faites  en  commun  avec 
M.  le  professeur  Magendie. 

La  forme,  la  marche  et  la  durée  éruptives  de  la 
revaccination,  n’ont  aucune  importance,  relative- 
ment à l’action  préservatrice  de  cette  opération. 
Très-rarement  la  deuxième  vaccination  affecte  la 
forme,  la  marche  et  la  durée  de  la  première  vac- 
cine. Ce  qui  prouve  L’insignifiance  des  caractères 
de  l’éruption,  c’est  que,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  obtenu  par  la  revaccination  une  éruption 
quelconque,  signe  suffisant  d’une  insertion  vacci- 
nale, nous  avons  praliqué  impunément,  et  sans 
qu’il  en  résultât  la  moiudre  éruption,  l’inoculation 
du  virus  de  la  petite  vérole;  tandis  que  les  choses 
se  passaient  autrement  sur  les  vaccinés  adultes 
qui  n'avaient  pu  préalablement  subir  la  vacci- 
nation. 

Ces  expériences  démontrent  encore  victorieuse- 
ment l’efficacité  et  la  nécessité  de  la  revaccination, 
et  doivent  enlever  à nos  confrères  les  derniers 
doutes  qui  restaient  dans  beaucoup  d’esprits  sur 
cette  efficacité,  à cause  de  la  différence  qu’ils  ob- 
servent des  caractères  de  la  deuxième  éruption, 
avec  ceux  de  la  vaccine  ordinaire. 

Enfin,  après  quinze  années  d’études  et  de  luttes 
académiques,  nous  avons  eu  la  satisfaction  et  le 
bonheur  de  voir  l’Académie  des  Sciences  couronner 
nos  travaux  et  nos  efforts,  et  proclamer,  en  1845,  j 
la  dégénérescence  de  la  vaccine,  et  la  nécessité  du 
renouvellement  du  virus  vaccin  ; 

L’action  temporaire  de  la  vaccine,  et  la  nécessité 
de  la  revaccination. 

Nous  allons  indiquer  d’une  manière  sommaire 
la  petite  opération  par  laquelle  on  pratique  l’inocu- 
lation de  la  vaccine,  et  exposer  brièvement  les  ca- 
ractères de  l’éruption  qui  en  est  la  suite. 


C’est  du  huitième  au  dixième  jour  d’une  érup-  ! 
tion  régulière,  que  la  pustule  vaccinale  ouverte 
donne  une  liqueur  limpide,  douée  de  toute  sa  vi- 
rulence : plus  tôt  (quoiqu’on  ait  écrit  le  contraire^) 
et  plus  tard,  le  succès  de  la  vaccination  est  moins 
certain . C’est  au  moment  où  la  pustule  est  arrivée 
à sa  maturité,  que,  comme  pour  tous  les  fruits,  elle 
donne  la  semence  parfaite  qui  sert  à la  reproduire. 
Nous  donnerons  plus  loin  les  caractères  de  cette 
régularité  et  de  cette  maturité  de  l’éruption. 

L’enfant  qui  va  être  vacciné  doit  avoir  ses  deux 
bras  dépouillés  de  tout  vêtement.  L’opérateur  place 
sa  main  gauche  sous  le  bras  de  l’enfant,  et  attire, 
eu  le  serrant,  les  tissus  au-dessous,  de  manière  à 
tendre  la  peau  de  la  partie  supérieure.  De  la  main 
droite,  il  trempe  l’extrémité  d’une  lancette,  bien 
acérée  et  bien  propre,  dans  le  liquide  qui  s’écoule 
d’une  pustule  ouverte,  et  pratique  avec  cette  lan- 
cette trois  piqûres  sur  chaque  bras,  à 2 centimètres 
environ  de  distance  les  unes  des  autres.  Ces  pi- 
qûres, profondes  de  2 millimètres,  doivent  être 
pratiquées  obliquement,  de  manière  à introduire 
légèrement  la  pointe  de  l’instrument  entre  l’épi- 
derme et  le  dèrme,  sans  produire  d’hémorrhagie. 

La  rougeur  produite  par  chaque  piqûre  s’éteint 
au  bout  de  quelques  heures.  Les  petites  blessures 
paraissent  guéries  le  lendemain  ; c’est  la  période 
! d’incubation.  Mais  à la  fin  du  troisième  jour,  une  \ 
nouvelle  rougeur  se  développe  et  entoure  chaque 
! piqûre.  Le  quatrième  jour,  la  rougeur  s’étend,  et 
! en  passant  les  doigts  sur  le  bras,  l’on  sent  une  pe- 
tite dureté,  et  une  élevure  d'un  rouge  clair  tarde 
peu  à se  manifester.  Le  cinquième  jour,  une  petite 
pustule,  déprimée  à son  centre  de  trois  millimètres 
de  largeur,  entourée  d’une  auréole  inflammatoire 
accompagnée  de  démangeaisons,  prouve  que  l’opé- 
ration a réussi;  c’est  la  période  d’éruption  et  [ 
d’inflammation.  Le  sixième  jour,  la  pustule,  dont 
le  bourrelet  circulaire  de  couleur  blanche  proémine 
sur  le  centre  plus  déprimé  et  grisâtre,  a 4 milli- 
mètres de  diamètre,  et  l’auréole  rose  qui  i’entoure  a 
plus-  d’étendue.  Le  septième  jour,  la  pustule  tout 
entière  s’agrandit,  le  bourrelet  circulaire  qui  prend  | 
une  teinte  argentine  s’aplatit,  l’auréole  s’accroît 
aussi.  Le  huitième  jour,  la  pustule  acquiert  de  6 à 
7 millimètres  de  largeur;  le  bourrelet  circulaire,  I 
toujours  plat  et  argenté,  paraît  contenir  une  ma- 
tière liquide,  limpide  ; le  centre,  plus  large,  moins  il 

; déprimé,  a toujours  une  teinte  jaune  grisâtre  lé-  I 

gère.  Un  cercle  blanc,  d’un  centimètre  de  diamètre,  I 

remplace  la  rougeur  qui  entourait  la  pustule,  et  est  ij 

entouré  lui-même  de  l’auréole  d’un  rouge  vif,  qui,  il 

en  s’agrandissant,  a acquis  3 à 4 centimètres  de 
largeur;  le  bras  est  sensible  et  douloureux. 

Le  neuvième  jour,  la  pustule  grandit  encore,  et  ! 
les-acciûents  inflammatoires  acquièrent  plus  d’in- 
tensité. Le  tissu  cellulaire  du  bras  s’engorge,  les 
glandes  axillaires,  quelquefois  tuméfiées,  sont  dou-  1 

loureuses;  l’enfant  a de  la  fièvre,  il  est  agité  et  est  | 

altéré.  Le  dixième  jour,  la  pustule  acquiert  de  9 à b 

10  millimètres  de  largeur;  elle  présente  plus  de  j 

relief;  le  point  central,  un  peu  plus  foncé,  s’est  f 

élargi  aussi;  l’auréole,  d’un  rouge  moins  vif  et  plus 
foncé,  tend  à s’éteindre.  Le  onzième  jour,  la  pustule  | 
ne  grandit  plus  ; le  centre  seul  gagne  en  étendue  et 
se  fonce  un  peu  plus  ; la  tumeur,  dure.au  toucher, 
paraît  adhérer  fortement  à la  peau;  le  liquide 
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qu'elle  contient  paraît  moins  abondant  et  moins 
fluide.  Le  douzième  jour,  commence  la  période  de 
dessication;  un  cercle,  d'un  rouge  foncé  et  peu 
étendu,  entoure  la  pustule;  les  phénomènes  inflam- 
matoires sont  éteints  ; le  bourrelet  circulaire  perd 
de  sa  transparence  et  se  rétrécit  ; le  liquide  qu’il 
contient  paraît  plus  concret  ; le  centre,  qui  gagne 
en  étendue,  se  fonce  davantage,  et  prend  l’aspect 
d’une  croûte.  Le  treizième  jour,  la  dessication,  qui 
s’accroît  du  centre  à la  circonférence,  envahit  le 
bourrelet,  dont  la  coloration  devient  jaunâtre  et 
s’entoure  de  petites  exfoliations  de  l’épiderme  lé- 
gèrement écailleuses,  au  milieu  du  cercle  rouge 
foncé  qui  l’entoure.  Le  quatorzième  jour,  la  pus- 
tule, entourée  de  son  cercle  rouge,  a encore  un 
centimètre  qc  largeur  ; le  bourrelet  circulaire,  pres- 
que desséché,  se  dessine  encore;  le  centre  a pris 
une  coloration  jaune  plus  foncée.  Le  quinzième 
jour,  le  bourrelet  a disparu  ; l’épiderme  desséché 
s’écaille  et  prend  un  aspect  blanc  au  niveau  de  la 
peau  ; la  croûte  proéminente,  formée  par  le  centre, 
n’a  plus  que  5 millimètres  de  largeur;  elle  est  en- 
core jaune  foncé.  Le  seizième  jour,  la  croûte,  en- 
tourée d’une  auréole  bleuâtre  légère  et  de  l’épiderme 
qui  s’exfolie,  est  noire  au  centre,  et  jaune  encore  à 
la  circonférence.  Le  dix-septième  jour,  la  croûte, 
toujours  ombiliquée,  est  noire  ; sa  dessication  est 
complète;  elle  est  encore  adhérente  à la  peau,  qui 
a repris  son  niveau,  et  sur  laquelle  elle  proémine. 

C’est  là,  c’est  le  dix-septième  jour,  le  terme  ri- 
goureux que  nous  assignons  à la  durée  éruptive 
d’une  bonne  vaccine.  Du  vingtième  au  vingt-hui- 
tième jour,  la  croûte  se  détache,  laissant  ordinai- 
rement après  elle  une  autre  petite  croûte  jaunâtre, 
qui,  à son  tour,  tarde  peu  à tomber;  après  sa 
chute,  la  peau  présente  une  cicatrice  indélébile  et 
profonde,  divisée  en  nombreuses  dépressions,  et 
que  l’on  a,  avec  assez  de  justesse,  appelée  gauf- 
frëe- 

Cette  description,  nous  l’avons  tracée  d’après 
nos  observations  personnelles  et  les  beaux  dessins 
que  nous  conservons,  exécutés  d’après  l’éruption 
vaccinale  que  nous  développâmes  en  1844  avec  le 
cote  pox  (vaccin  naturel),  que  nous  découvrîmes  et 
recueillîmes  sur  une  vache  appartenant  à M.  le 
professeur  Magendie. 

Telle  est  la  nature  d’une  éruption  vaccinale  com- 
plète et  régulière.  Le  volume  et  le  développement 
des  pustules,  les  symptômes  inflammatoires,  va- 
rient d’intensité,  selon  la  constitution  et  l’âge  des 
sujets  ; mais  ce  qui  ne  doit  pas  varier,  c’est  la 
marche  et  la  durée  surtout  de  l’éruption. 

Toutes  les  piqûres  pratiquées  ne  sont  pas  suivies 
d’un  même  développement  vaccinal  sur  le  même 
sujet  et  sur  le  même  bras  ; mais  il  suffit  d’une  seule 
pustule  bien  régulière  dans  sa  marche  et  sa  durée, 
pour  déclarer  l’individu  bien  et  duement  vac- 
ciné. 

L’on  a appelé  fausses  vaccines  toutes  les  érup- 
tions qui  s’éloignent  de  cette  régularité  ; nous  si- 
gnalerons seulement  celles  qui,  accompagnées  d’un 
prurit  intolérable,  se  développent  du  premier  au 
troisième  jour,  sans  incubation,  dont  la  pustule  af- 
fecte la  forme  bullaire  uniloculaire,  d’une  teinte 
orange,  sans  point  central  ombiliqué,  et  dont  la 
dessiccation  prématurée  commence  après  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour,  etc. 
x.  II. 
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Les  complications  qui  surviennent  dans  quelques 
saisons,  de  légers  eczémas  gourmeux  qui  accom- 
pagnent et  entourent  les  pustules,  d’ailleurs  très- 
régulières,  ne  sont  point  un  obstacle  à l’action  vac- 
cinale, et  ne  doivent  pas  porter  à suspecter  son 
action  préservative. 

C’est  surtout,  nous  le  répétons,  la  durée  éruptive 
qui  caractérise  une  bonne  vaccination. 

Dans  les  cas  douteux,  il  faut  vacciner  de  nou- 
veau. 

Pour  recueillir,  conserver  et  transporter  l’hu- 
meur vaccinale,  on  a recours  à divers  moyens. 

Cette  humeur  se  conserve  à l’état  fluide,  ou  à 
l’état  sec  et  concret.  Pour  ce  dernier  cas,  l’on  se 
sert  de  deux  petites  plaques  de  verre  carrées,  que 
l’on  humecte  avec  le  fluide  qui  s’écoule  d'un  bou- 
ton-vaccin ouvert,  que  l’on  accolle  l’une  à l’autre, 
et  que  l’on  recouvre  et  enveloppe  d’une  feuille  d’é- 
tain. Le  vaccin,  humeur  gommeuse,  se  dessèche 
entre  ces  deux  plaques,  et  peut  se  conserver  actif 
pendant  assez  longtemps.  Pour  l’employer,  on  dé* 
colle  les  deux  plaques,  et,  délayant  la  matière  avec, 
une  très-petite  quantité  d’eau,  l’on  procède  à l'ino* 
culation. 

Pour  le  conserver  à l’état  fluide,  on  s’est  servi 
pendant  longtemps  d’un  instrument  fort  ingénieux, 
inventé  par  M.  Bretonneau:  c’est  le  tube  capillaire. 
Ce  tube  en  verre,  renflé  à son  milieu,  a 3 à 4 cen- 
timètres de  long  ; par  la  puissance  de  la  capillarité, 
son  extrémité,  posée  dans  l’humeur  qui  s’écoule 
d’un  bouton-vaccin  ouvert,  aspire  l’humeur  vacci- 
nale et  s’en  emplit  ; puis,  fondant  les  extrémités  de 
cç  tube  à la  flamme  d’une  lumière,  il  se  trouve  her- 
métiquement fermé.  Pour  le  vider,  il  faut  briser 
les  deux  extrémités;  puis,  avec  un  autre  tube  de 
verre  adapté  à l’une  des  extrémités,  on  souffle  pour 
chasser  le  liquide  et  le  répandre  sur  une  plaque  de 
verre,  où  il  sert  à vacciner. 

Cet  instrument  présente  quelques  inconvénients  : 
1°  Il  est  souvent  long  à emplir,  et,  sous  ce  rapport, 
les  cris  de  l’enfant,  l’impatience  des  mères,  s’op- 
posent à une  récolte  suffisante  du  liquide  que  l’on 
veut  conserver  ; 2°  en  fondant  les  deux  extrémités 
à une  lumière,  l’humeur,  trop  rapprochée  de  la 
flamme,  subit  une  cuisson,  une  décomposition  qui 
l’altère,  et  souvent,  dans  certaines  parties,  une  con- 
crétion qui  rend  l’extraction  du  liquide  fort  diffi- 
cile. Aussi  cet  instrument,  long  à emplir  et  difficile 
à vider,  nous  a porté  à en  imaginer  un  autre  qui 
échappe  à ces  inconvénients,  et  que  l’expérience  a 
démontré,  depuis  une  vingtaine  d’années,  d’une  ap- 
plication parfaite  et  utile.  Dans  nos  expériences  sur 
les  vaches  (en  1828),  nous  éprouvions  le  besoin, 
pour  nous  soustraire  à l’impatieuce  de  l’animal  et 
au  danger  de  ses  mouvements,  d’un  moyen  prompt 
et  facile  à manier;  pour  cela,  nous  eûmes  l’idée 
de  l’instrument  suivant  : un  tube  de  verre  de 
5 à 6 centimètres  de  longueur,  et  de  1 a 2 mil- 
limètres de  largeur,  surmonté  d’une  ampoule  sphé- 
rique de  5 à 6 millimètres  de  diamètre,  ayant  la 
forme  d’un  petit  matras,  ou  plutôt  celle  du  tube 
thermométrique.  — En  raréfiant  l’air  contenu 
dans  l’ampoule  par  la  chaleur  de  la  bouche,  la  con- 
densation qui  se  produit  immédiatement  en  l'ex- 
posant à l’air  par  la  température  ambiante , fait 
qu’immédiatement  aussi  la  pression  atmosphérique 
pousse dansle  tubel’humeur  vaccinale  dans  laquelle 
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la  pointe  est  plongée.  L’action  est  aussi  prompte 
que  la  pensée.  Nous  avons  appelé  cet  instrument 
tube  pneumatique. 

1°  Pour  le  charger  : un  bouton  vaccin  étant 
ouvert,  une  grosse  goutte  de  liquide  étant  formée, 
prenant  le  tube  par  la  tige  entre  le  pouce  et  l’index, 
à 2 centimètres  de  son  extrémité,  il  faut  raréfier 
l’air  contenu  dans  l’ampoule,  en  l’exposant  trois  ou 
quatre  secondes  seulement  à la  chaleur  de  la  bou- 
che, puis  promptement  poser  la  pointe  et  l’ouver- 
ture du  tube  dans  l’humeur  que  l'on  veut  recueil- 
lir ; aussitôt  elle  est  aspirée  ou  plutôt  poussée  dans 
ce  vase  par  petites  colonnes.  On  doit  avoir  soin 
cependant  de  ne  pas  produire  une  trop  grande  ra- 
réfaction de  l’air  par  une  trop  grande  chaleur,  car, 
dans  ce  cas,  le  liquide  voyagerait  trop  brusque- 
ment et  trop  loin;  il  irait  se  perdre  dans  l’ampoule, 
d’où  il  serait  impossible  de  l’extraire.  Enfin  les 
doigts  posés,  à cause  de  leur  chaleur,  au-dessous 
des  colonnes  de  vaccin  contenues  dans  la  tige , il 
faut  pour  luterle  tube,  fondre  sa  pointe  à une  lu- 
mière. La  facilité  et  la  promptitude  avec  lesquelles 
l’humeur  est  recueillie  permettent  d’en  faire  sur 
un  seul  enfant  une  ample  provision. 

2°  Pour  le  vider:  les  doigts  encore  posés,  avec 
les  mêmes  précautions,  au-dessous  des  colonnes 
du  liquide,  il  faut  briser  la  pointe  du  tube  avec  les 
doigts  ou  des  ciseaux  , puis  appliquer  les  doigts 
chauds,  ou  la  chaleur  de  la  bouche,  sur  l’ampoule, 
afin,  en  raréfiant  l’air  qu’elle  contient,  de  chasser 
le  vaccin  sur  une  plaque  de  verre,  pour  charger  la 
lancette  et  pratiquer  la  vaccination.  De  cette  ma- 
nière, suivant  le  degré  de  chaleur  appliquée,  on  en 
fait  jaillir  plus  ou  moins  promptement  le  quart,  la 
moitié  ou  la  totalité  de  la  lymphe.  L’on  peut  en 
garder  en  réserve  pour  d’autres  vaccinations,  re- 
fermant toutefois  le  tube  à la  flamme  d’une  bougie, 
et  fractionner  ainsi  sa  petite  provision. 

L’expérience  prouve  que  le  vaccin  recueilli  ainsi 
par  cet  instrument,  peut  être  conservé  liquide  et 
actif  pendant  six  mois;  il  nous  a réussi  après  plus 
d’une  année,  en  ayant  soin  de  tenir  les  tubes  dans 
une  température  modérée  et  égale. 

M.  le  ministre  de  la  marine  a fait  constater  l’ef- 
ficacité de  ce  moyen  de  conservation,  en  en  expé- 
diant avec  succès  dans  les  diverses  colonies.  M.  le 
docteur  Gaimard  a obtenu  aussi  des  résultats  par- 
faits, dans  ses  voyages  de  circumnavigation,  avec 
le  vaccin  contenu  et  conservé  dans  le  tube  pneu- 
matique. 

Fiard , 

Docteur  en  médecine,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine,  deux  fois  lauréat  de  l’Acaddmiedes 
sciences  pour  des  travaux  sur  le  vaccin. 

vagïet  ( anat .)  s.  m.  Vagina,  du  mot  latin  qui 
signifie  gaine,  fourreau.  — Le  vagin  est  un  canal 
membraneux  étendu  de  la  vulve  à l’utérus,  et  qui 
est  destiné  à recevoir  le  membre  viril  dans  l’acte 
de  la  génération.  11  commence  à la  base  du  col  de 
la  matrice,  l’entoure  et  forme  autour  du  museau 
de  tanche  une  rainure  circulaire  : c’est  là  le  point 
où  le  vagin  a le  plus  d’ampleur.  De  là  il  descend 
vers  la  vulve  , adossant  sa  paroi  postérieure  à 
la  paroi  antérieure  du  rectum  à laquelle  l’unit  une 
couche  de  tissu  cellulaire  lamelleux,  et  il  est  en 
rapport,  en  avant,  avec  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  Le  vagin  constitue  un  conduit  très-dilatable 


dirigé  en  arrière,  de  sorte  que  sa  paroi  antérieure 
est  de  beaucoup  plus  courte  que  la  postérieure. 
L’extrémité  vulvaire  ou  extérieure  du  vagin  est 
notablement  plus  étroite  que  le  reste  du  canal;  elle 
forme  là  une  ouverture  ou  fente  dirigée  oblique- 
ment en  arrière  et  en  bas.  Chez  les  vierges  cet 
orifice  est  en  partie  fermé  par  un  repli  de  la  mu- 
queuse en  forme  de  croissant,  que  l’on  nomme 
membrane  hymen.  Notons,  au  reste,  que  cette 
sorte  de  valvule  dont  nous  parlerons  ailleurs  (Y. 
Vulve ) peut  manquer  originellement  sans  que  pour 
cela  la  femme  ait  perdu  sa  virginité.  Ailleurs  le  va- 
gin est  complètement  obturé  par  elle. — Dans  l’état 
ordinaire  les  deux  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin  sont  appliquées  l’une  contre  l'autre.  A 
l’intérieur,  sur  chaque  paroi  on  observe  un  repli 
médian  formant  un  relief  très-apparent,  surtout  en 
avant,  et  de  nombreuses  rides  transversales. 

Le  vagin  est  constitué  1°  par  une  membrane  cel- 
lulovasculaire  assez  épaisse; 2°  par  un  tissu  spon- 
gieux érectile  qui  est  très-marqué  à la  partie  infé- 
rieure; 3°  enfin,  il  est  tapissé  intérieurement  par  une 
membrane  muqueuse  rouge  et  vermeille  en  bas,  où 
elle  se  continue  avec  celle  de  la  vulve;  blanchâtre 
ou  grisâtre  à l’intérieur  et  vers  l’utérus.  On  y voit 
les  deux  saillies  et  les  rides  dont  nous  avons  parlé, 
et  de  plus  les  orifices  de  nombreux  follicules  desti- 
nés à sécréter  le  mucus  qui  lubréfie  ce  conduit. — En 
outre,  son  orifice  est  fermée  par  un  muscle  ovalaire 
spécial,  nommé  constricteur  du  vagin.  Ses  artères, 
très-nombreuses,  lui  viennent  de  l’hypogastrique; 
ses  nerfs  sont  fournis  par  le  plexus  sciatique. 

Vagin  (maladies  du)  1°  Vices  de  conformation. 
— Ce  que  nous  avons  dit  relativement  au  rectum, 
peut  en  grande  partie  s’appliquer  ici. 

Le  vagin  est  quelquefois  rétréci  originellement 
ou  par  suite  de  maladie.  Les  lésions  qui  produisent 
ce  rétrécissement  sont  des  inllammations,  des  ul- 
cérations vénériennes  ou  autres  qui  ont  laissé  des 
cicatrices  vicieuses,  l’usage  inopportun  de  lotions 
astringentes,  etc...  Quand  le  vagin  est  tellement 
étroit  qu’il  ne  peut  pas  admettre  le  membre  viril, 
il  faut  le  dilater  soit  avec  des  racines  qui  se  gon- 
flent par  l’humidité  du  canal  lui-même,  soit  à l’aide 
de  l’éponge  préparée.  Quelquefois  il  faut  se  servir 
du  bistouri  et  panser  ensuite  avec  une  grosse  mèche 
afin  de  maintenir  le  canal  dilaté.  Cette  opération 
est  quelquefois  nécessaire  au  moment  de  l’accou- 
chement. 

D’autresfoisily  a oblitération  par  une  membrane 
plus  ou  moins  épaisse  qui  existe  plus  ou  moins 
haut;  on  s’aperçoit  ordinairement  de  ce  vice  de 
formation  à l’époque  des  règles:  il  y a alors,  aux 
époques  menstruelles,  des  malaises,  des  coliques, 
le  ventre  grossit;  enfin,  à l’examen  on  reconnaît 
la  membrane  obturatrice  dont  nous  avons  parlé,  ou 
bien  une  adhérence  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 
C’est  à l’aide  d’une  opération  que  l’on  parvient  à 
rétablir  les  choses  dans  l’état  où  elles  devraient 
être;  la  membrane  est  fendue  crucialement,  les 
parties  adhérentes  sont  désunies,  etc.,  et  il  faut 
avoir  grand  soin  de  s’opposer  à la  réunion  secon- 
daire à l’aide  d’un  pansement  approprié.  Dans 
d’autres  cas,  ce  sont  des  cicatrices,  suite  de  plaies 
ou  d’ulcérations,  qui  ferment  le  vagin.  Ces  brides, 
ces  cicatrices  seront  également  divisées  avec  l’in- 
strument tranchant. 
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Une  circonstance  beaucoup  plus  fâcheuse  est 
celle  où  l’on  voit  manquer  entièrement  le  conduit 
vaginal  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considéra- 
ble. C’est  encore  à l’aide  de  l’instrument  tranchant 
qu’il  faut  aller  à la  recherche  de  l’utérus,  afin  de 
constituer  de  toutes  pièces  un  canal  artificiel.  C’est 
ce  que  dans  ces  derniers  temps  M.  Villaume  de 
Metz  a été  assez  heureux  et  assez  habile  pour  ac- 
complir avec  succès  sur  une  jeune  fille. 

En  résumé,  la  plupart  de  ces  vices  de  conforma- 
tion ne  révèlent  leur  existence  qu’à  l’époque  de  la 
puberté,  en  raison  de  l’obstacle  qu’ils  apportent 
soit  à l’écoulement  des  règles,  soit  à l’accomplis- 
sement du  devoir  conjugal. 

2°  Rupture.—  Lorsque,  dans  l’accouchement,  le 
volume  de  l’enfant  est  en  disproportion  avec  le  va- 
gin qu’il  doit  traverser,  dans  l’hydrocéphale,  par 
exemple;  ou  bien  lorsque  des  manœuvres  impru- 
dentes ont  été  faites  avec  maladresse,  il  peut  en  ré- 
sulter une  rupture  du  vagin;  accident  généralement 
grave  et  souvent  suivi  de  la  mort  de  la  mère  et 
de  l’enfant.  Le  plus  souvent,  en  effet,  l’enfant  et  le 
placenta  tombent  dans  la  cavité  abdominale;  ou 
bien  une  hémorragie  se  lait  dans  l’abdomen,  et  la 
femme  succombe  d’épuisement;  enfin  il  peut  sur- 
venir une  péritonite  mortelle.  D’autre  fois,  et  cela 
est  moins  grave,  la  rupture  a lieu  dans  la  cloison 
recto-vaginale,  ou  bien  à l’extérieur  en  intéressant 
aussi  la  vulve  et  le  périnée.  Dans  ces  derniers  cas, 
et  même  dans  le  premier,  la  guérison  est  possible  ; 
mais  nous  devons  dire  ici  que  les  ruptures  du 
vagin  dans  l’accouchement  sont  très-rares,  tant 
ce  canal  est  extensible  et  se  prête  avec  facilité  à la 
plus  grande  dilatation. 

On  a vu  des  femmes  se  perforer  le  vagin  en 
tombant  sur  des  corps  allongés  qui,  par  une  sorte 
d’empalement,  pénétraient  dans  le  vagin  et  le  tra- 
versaient. La  lésion  du  vagin  dans  ces  cas  n’est 
pas  la  plus  dangereuse,  et  celle  des  organes  voisins, 
tels  que  la  vessie  le  rectum,  l’utérus,  etc.,  pré- 
sente de  bien  plus  fâcheuses  conséquences. 

Quand  la  rupture  a lieu  dans  l’accouchement,  il 
faut  s’occuper  d’extraire  l’enfant,  puis  on  s’oppose, 
autant  que  possible’,  aux  accidents  d’hémorragie 
d’issue  des  intestins,  etc.  — Enfin,  dans  tous  les 
cas  on  peut,  pour  obtenir  la  réunion,  pratiquer  la 
suture  des  parties  divisées,  comme  l’a  fait  avec  suc- 
cès Saucerotte,  de  l’ancienne  académie  de  chi- 
rurgie. 

3°  Les  fistules  du  vagin  ont  été  traitées  au  mot 
fistule.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

4°  De  même  que  le  rectum,  le  vagin  peutéprou- 
ver  un  relâchement  ou  une  chute  ; c’est-à-dire  qu’il 
se  déplace  en  totalité  ou  en  partie,  et  vient  faire 
saillie  à la  vulve.  Cette  lésion  s’observe  chez  des 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  qui  ont 
habituellement  une  leucorrhée  abondante,  qui  ont 
abusé  du  coït,  ou  bien  à la  suite  d’efforts  violents 
pour  soulever  un  fardeau,  pour  aller  à la  selle,  etc. 
Dans  les  cas  de  ce  genre  il  faut  réduire,  puis  main- 
tenir les  parties  réduites  à l’aide  d’un  pessaire,  et 
en  donnant  surtout  du  ton  aux  membranes  par  le 
moyen  des  astringents  en  lotions  et  en  injections. 
Enfin  on  peut,  comme  Dupuvtren  l’avait  fait  pour 
l’anus,  exciser  une  partie  de  la  muqueuse,  ce  qui 
amène  le  resserrement  du  canal. 

5°  Hernies.  — Sous  le  nom  de  hernie  vaginale 
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on  désigne  le  refoulement  des  membranes  qui  con- 
stituent le  vagin  par  les  intestins,  mais  surtout  par 
la  vessie.  On  réduit  à la  manière  ordinaire  et  on 
maintient  les  parties  réduites  au  moyen  du  pes- 
saire. On  donne  le  nom  spécial  de  cysto cèle -vagi- 
nal à la  hernie  formée  par  la  vessie.  On  doit  d’ex- 
cellents documents  à cet  égard  à une  sage-femme 
distinguée,  madame  Rondet,  au  Dr  Rognetta,  et  à 
quelques  autres  observateurs.  Si  le  rectum  vient 
ainsi  faire  saillie,  c’est  le  rectocèle  très-bien  étu- 
dié par  M.  Tanchou  et  surtout  par  M.  Malgaigne. 

6°  Des  corps  étrangers  peuvent  être  introduits 
dans  le  vagin  comme  médication  , et  l'on  a vu  des 
pessaires,  des  éponges  oubliés  dans  ces  organes 
y donner  lieuà  des  accidentsplus  ou  moins  graves; 
ailleurs,  ces  corps  étrangers  ont  été  placés  là  par 
suite  de  manœuvres  honteuses.  Onsaitl’histoirede 
cette  jeune  fille  chez  laquelle  il  fallut  extraire  des 
aiguilles  échappées  d’un  étui  qui  s’était  ouvert 
dans  le  vagin.  Dupuytren  eut  un  jour  à retirer  de 
là  un  pot  de  pommade  qui  y avait  été  introduit 
avec  force.  On  m’a  cité  un  cas  dans  lequel  Boyer 
fut  appelé  pour  extraire  certaine  boule  chinoise 
qu  on  avait  introduit  à une  dame  dans  un  but  de 
libertinage.  L’orgasme  délerminé  par  la  présence 
de  ce  corps  singulier  avait  produit  une  contraction 
si  forte  du  muscle  constricteur  du  vagin,  qu’il  lut 
obligé  d’employer  les  réfrigérents  pour  faire  cesser 
ce  spasme  et  l’état  convulsif  qui  l’accompagnait. 

7°  Nous  indiquerons  plus  bas  au  mot  vaginite 
l’inflammation  du  vagin. 

8°  Les  tumeurs  du  vagin  peuvent  être  de  diffé- 
rentes sortes;  ce  sont  parfois  des  kystes , des  loupes, 
des  tumeurs  graisseuses,  ailleurs  des  tumeurs  can- 
céreuses oxides  polypes.  Le  traitement  ordinaire  à 
ces  différentes  sortes  de  tumeurs  est  ici  parfaite- 
ment applicable.  (V.  les  articles  qui  sont  relatifs 
à ces  affections.)  J.  P.  Reaude. 

vagibtax.  ( anat .),  adj . , vaginalis,  de  vagina,  le 
vagin  qui  a rapport  à ce  conduit  membraneux.  — 
Artère  vaginale;  elle  est  d’origine  variable,  pro- 
venantsoit  delà  honteuse,  soit  de  l’hémorrhoïdale, 
soit  de  l’ombilicale,  soit  enfin  de  l’obturatrice  ; elle 
se  ramifie  dans  les  parois  du  vagin.  — Glande  va- 
ginale. Elle  est  située  à l’entrée  de  ce  conduit, 
grosse  comme  une  amande  d’abricot  et  munie 
d’un  canal  excréteur  qui  vient  aboutir  à la  vulve. 
L’action  de  cette  glande  semble  ne  s’éveiller  qu’à 
l’époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  l’uté- 
rus et  les  ovaires  ; alors,  elle  commence  à sécré- 
ter du  mucus;  mais  c’est  surtout  au  moment  de 
l’orgasme  excité  par  le  coït,  que  son  action  est  ma- 
nifeste ; découverte  par  un  ancien  anatomiste, 
Gasp.  Bartholin  (vers  1620) , elle  avait  été  oubliée 
depuis,  et  c’est  M.  Huguier  qui  vient  de  la  re- 
mettre en  lumière.  (Acad,  de  méd. , 31  mars  1846.) 
— Le  mot  vagina  signifiant  enveloppe,  on  appelle 
tunique  vaginale  l’enveloppe  séreuse  du  testicule. 
(V.  ce  mot.)  J.  B. 

VAGIMETE  {pat h.),  s.  f. , du  mot  vagin,  avec 
la  désinence  ite,  qui  exprime  l’inflammation.  C’est 
donc  l’inflammation  du  vagin.  Cette  phlegmasie  se 
divise  en  deux  espèces  fort  différentes,  suivant 
qu’elle  est  le  résultat  d’un  coït  impur  ou  d’une 
simple  irritation.  Dans  le  premier  cas,  l’affection 
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est  de  mauvaise  nature , elle  est  syphilitique,  c’est 
la  blennorrhagie;  dans  le  second,  elle  constitue  la 
vaginite  proprement  dite.  Les  symptômes,  à l’acuité 
près,  étant  les  mêmes  que  ceux  de  la  blennorrha- 
gie , nous  renvoyons  à ce  mot  pour  l’histoire  de 
cette  affection.  J. B. 

vagissement  ( physiol. ),  s.  m. , de  vagitus, 
qui  a la  même  signification.  C’est  le  cri  des  enfants 
nouveau-nés. 

vagues  ( anat .) , adj .,  nerfs  vagues.  (V.  Pneumo- 
Gastrique.) 

vaisseau  {anat.),  s.  m. , du  latin  vas,  qui 
signifie  vaisseau  , pris  dans  le  sens  de  vase,  et  non 
de  navire.  On  appelle  vaisseaux,  en  anatomie,  les  I 
canaux  membraneux  dans  lesquels  circulent  les  | 
liquides  de  l’économie.  (V.  Vasculaire  tème.) 

valéri  asiates  [chim.  méd.),  s.  m.  pl.  On 
appelle  ainsi  les  composés  d’acide  valérianique 
(V.  Valériane)  avec  les  bases  salifiables,  Ces  com- 
posés ont  été  récemment  préparés  par  le  prince 
L.  Bonaparte;  ceux  qui  ont  particulièrement  at- 
tiré l’atlention  de  l’illustre  chimiste  et  des  prati- 
ciens, sont  les  suivants  : 

Valérianate  de  zinc  : il  s’obtient  en  saturant 
l’acide  valérianique  avec  de  l’oxide  de  zinc  très- 
pur  et  récemment  précipité.  On  favorise  l’action 
au  moyen  de  la  chaleur  : on  filtre  la  dissolution 
chaude  et  on  laisse  cristalliser.  Le  sel  se  présente 
sous  forme  de  paillettes  brillantes  nacrées,  d’une 
blancheur  éclatante  et  d’une  grande  légèreté  ; il 
est  neutre,  soluble  dans  l’eau  plus  à chaud  qu’à 
froid;  soluble  dans  l’alcool,  les  éthers  et  les 
huiles. 

Ce  sel  a été  employé  à-peu-près  dans  les  mêmes 
cas  que  la  valériane  (V.  plus  bas),  mais  surtout 
dans  les  névralgies,  les  migraines,  certaines  né- 
vroses à formes  intermittentes.  On  doit  à M.Devay 
(de  Lyon)  d’intéressantes  recherches  à ce  sujet. 
Le  médicament  s’administre  sous  diflérentes 
formes  : 1°  En  pilules  de  5 centigr.  à prendre,  une 
le  matin  et  une  le  soir  ; 2°  en  poudre  mêlée  avec 
le  sucre,  et  divisée  en  prises  de  2 centigr.  1/2  : 
en  prendre  de  une  à quatre  par  jour,  suivant  les  cas; 
et  3°  enfin,  en  potion.  1 décigr.  dans  120  gram. 
d'eau  distillée  édulcorés  avec  30  gram.  de  sirop  de 
sucre,  à prendre  par  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures  ; 

Le  valérianate  de  quinine,  du  également  au 
prince  L.  Bonaparte,  a été  étudié  plus  particuliè- 
rement par  M.  Devay.  On  peut  l’obtenir  par  voie 
de  double  décomposition  en  faisant  réagir  le  sul- 
fate de  quinine  sur  le  valérianate  de  chaux;  mais 
le  meilleur  procédé  est  le  suivant  : On  ajoute  une 
légère  addition  d’acide  valérianique  à un  soluté 
alcoolique  concentré  de  quinine  ; on  étend  le  mé- 
lange de  deux  fois  son  volume  d'eau  distillée,  on 
fait  bouillir  dans  une  étuve,  et  à mesure  que  l’al- 
cool s’évapore,  le  sel  se  dépose.  11  est  en  cristaux 
octaédriques  ou  hexaédriques  , quelquefois  en 
masses  soyeuses;  il  a une  légère  odeur  d’acide 
valérianique  et  la  saveur  amère  du  quinquina  ; il 
est  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’huile. 

11  a été  conseillé  dans  les  névralgies,  dans  les  af- 


fections intermittentes,  les  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Le  valérianate  de  quinine  étant  suscep- 
tible de  se  décomposer  facilement,  il  faut  l’admi- 
nistrer sous  la  forme  la  plus  simple,  en  soluté 
aqueux  par  exemple,  et  aux  mêmes  doses  que  le 
valérianate  de  zinc,  et  en  pilules.  Comme  ce  sel 
est  soluble  dans  l’huile,  on  peut  l’employer  en 
frictions; 

Le  valérianate  de  fer  est  moins  employé  que 
les  précédents.  11  s’obtient  par  double  décomposi- 
tion, en  mélangeant  du  valérianate  de  chaux  avee 
du  chlorhydrate  de  sesquioxide  de  fer  (Guiller- 
mondj  ; ainsi  obtenu,  il  est  sous  forme  de  point 
I rouge  brun,  d’une  odeur  très-prononcée.  Sa  cherté 
en  rendra  toujours  l’emploi  assez  difficile.  Y.  Va- 
lérianique (acide). 

J.  P.  Beaude. 

valériane  (mat.  méd.),  s.  f.,  valeriana. 
Plante  de  la  triandrie  monogynie,  L.,  famille  des 
valérianées,  J.  Une  espèce  est  très-employée  en  mé- 
decine, c'est  la  valériane  officinale.  C’est  une  grande 
et  belle  plante  qui  croît  abondamment  dans  les 
bois  humides  de  l’Europe.  La  partie  usitée  est  la 
racine.  Cette  racine  est  petite,  formée  d’un  collet 
écailleux  très-court,  entouré  de  tous  côtés  de 
radicules  blanches,  cylindriques.  A l’état  récent 
elle  est  inodore;  mais  par  la  dessiccation  elle  ac- 
quiert une  odeur  d’une  fétidité  particulière,  qui 
cependant  plaît  beaucoup  aux  chats;  elle  a une 
saveur  douceâtre  ou  sucrée  qui  se  change  bientôt 
en  amertume.  L’analyse  y fait  découvrir  une  huile 
volatile,  un  acide  particulier,  l’acide  valérianique, 
d’une  odeur  très-forte  et  très-désagréable;  une 
résine  noire,  âcre,  d’une  odeur  de  cuir,  de  l’extrac- 
tif aqueux,  une  matière  particulière,  de  l’ami- 
don, etc. 

La  valériane  est  excitante  et  antispasmodique. 
C’est  assurément  l’une  des  substances  les  plus  effi- 
caces que  possède  la  matière  médicale.  Elle  accé- 
lère la  respiration,  provoque  l’appétit,  excite  les 
sécrétions;  mais  c’est  surtout  sur  le  système  ner- 
, veux  qu’elle  agit;  à dose  élevée  elle  produit  des 
vertiges,  des  étourdissements.  La  valériane  est 
donc  surtout  indiquée  dans  les  affections  pure- 
ment nerveuses,  et,  avant  tout,  dans  celles  qui 
sont  caractérisées  par  des  mouvements  spasmo- 
diques, tels  que  l’hystérie  et  son  nombreux  cor- 
tège d’affections  connues  dans  le  monde  sous  le 
nom  de  vapeurs,  maux  de  nerfs,  spasmes,  etc.  On 
l'emploie  dans  la  catalepsie,  la  chorée,  l’asthme 
convulsif,  la  coqueluche,  le  hoquet  continu,  les 
vomissements  nerveux,  les  gastralgies,  quelques 
troubles  de  la  vue,  etc.  On  l’a  encore  préconisée 
dans  les  fièvres  intermittentes  , et  son  action 
s’explique  par  le  rôle  que  joue  le  système  nerveux 
| dans  les  fièvres  d’accès.  Enfin,  on  la  regarde 
comme  un  bon  anthelmintique  : ainsi,  elle  fait  la 
base  d’un  tænifuge  acheté  il  y a quelques  années 
par  le  Gouvernement  prussien. 

Cette  substance  s’administre  de  différentes  ma- 
nières. En  poudre,  à la  dose  de  1 gram.  à 15,  et 
même  20  et  30  gram.  par  jour  en  plusieurs  prises 
délayées  dans  un  liquide,  enveloppées  dans  une 
pulpe  de  fruit  ou  sous  forme  de  bols.  C’est  surtout 
dans  l’épilepsie  que  l’on  porte  la  valériane  à des 
doses  élevées.  M.  Chauffard  en  a donné  jusqu’à  3 et 


VAL 


4 kilogr.  sans  inconvénients;  mais  généralement,  1 
dans  les  affections  nerveuses  ordinaires,  on  ne  dé- 
passe pas  15  gram.  Dans  les  fièvres  intermittentes, 
la  poudre  de  valériane  est  souvent  associée  à la 
gentiane.  — En  tisane,  la  dose  est  de  5 à 10  gram. 
pour  un  litre  d’eau.  On  en  prend  une  ou  deux 
tasses  par  jour,  et  surtout  le  soir  en  se  couchant  ; 
on  peut  l’édulcorer  avec  un  sirop  antispasmodique. 
— Le  sirop  et  l’extrait  aqueux  sont  rarement  em- 
ployés; l’extrait  alcoolique  est  préférable  comme 
plus  actif.  Les  teintures  alcooliques  et  éthérées  se 
donnent  en  potion,  à la  dose  de  10  à 20  ou  25 
gouttes.  L’eau  distillée  de  valériane  peut  servir 
de  base  à des  potions  antispasmodiques.  On  en 
ordonne  de  30  à 60  gram.  V.  Valérianates  et  Va- 
lérianique (acide).  J.  P.  Beadde. 

vaIiÉrianique  (Acide)  (chim.  méd.),  s.  m. 
Cet  acide  est  extrait  de  la  racine  de  Valériane  en 
traitant  l’huile  essentielle  de  cette  plante  par  l’eau 
et  la  magnésie  ; l’on  agite  quelque  temps,  et  l'on 
distille  ; l’huile  volatile  se  dégage  par  la  distillation, 
et  l’acide  valérianique  reste  combiné  à la  magnésie; 
on  le  sépare  par  un  acide,  en  distillant  de  nouveau. 
L’acide  valérianique,  découvert  par  Pentz,  res- 
semble beaucoup  aux  acides  gras  ; il  est  liquide, 
oléagineux,  d’une  odeur  repoussante  et  qui  rap- 
pelle celle  de  la  valériane , il  est  soluble  dans  30 
parties  d’eau,  et  en  toute  proportion  dans  l’alcool 
et  l’éther. 

M.  Bouchardat  pense,  par  suite  de  ses  expérien- 
ces, que  l’acide  valérianique,  ainsi  que  l’huile  essen- 
tielle, n’existent  pas  tout  formés  dans  la  plante,  et 
qu’ils  sont  le  résultat  des  réactions  auxquelles  elle 
est  soumise  pendant  leur  préparation  : le  même 
résultat  s’observe  pour  l’huile  volatile  d’amandes 
amères.  L’emploi  très-fréquent  que  l’on  fait  au- 
jourd’hui de  l’acide  valérianique  pour  obtenir  des 
valérianates  a obligé  de  recourir  à un  mode  de  pré- 
paration différent  de  celui  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut.  Il  consiste  à faire  macérer  la  racine  de 
valériane  sèche  et  concassée  pendant  quarante- 
huit  heures  dans  l’eau;  ensuite  on  ajoute  10  gram. 
d’acide  sulfurique  par  litre  d’eau , on  porte  à l’ébul- 
lition et  l’on  distille;  l’eau  distillée  contient  l’acide 
valérianique  que  l’on  sature  par  un  carbonate  alca- 
lin, et  l’on  évapore.  On  traite  ensuite  par  l’acide 
sulfurique,  pour  rendre  libre  l’acide  valérianique, 
et  l’on  distille  de  nouveau.  On  sature  avec  l’oxide 
de  zinc,  si  l’on  veut  obtenir  un  sel  de  cette  base, 
ou  par  la  chaux,  si  l’on  veut  préparer  des  valéria- 
nates de  quinine  ou  de  fer.  (V.  Valérianates.) 

J.  B. 

VALÉTUDINAIRE  ( physiol . path.),  adj.,  vale- 
iudinaris,  de  valetudo,  santé  : se  dit  d’un  homme 
habituellement  souffrant. 

vais  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .).  Vais  est 
un  bourg  du  département  de  l’Ardèche,  dont  la 
population  est  de  2,500  habitants  environ  ; il  fait 
partie  du  canton  d’Aubenas,  dont  il  n’est  qu’à  une 
lieue,  et  de  l’arrondissement  de  Privas,  dont  il  est 
à six  lieues.  La  situation  de  ce  bourg  est  agréable; 
il  est  dans  un  vallon  entouré  de  montagnes  cou- 
vertes de  végétations;  les  environs  sont  pittores- 
ques et  présentent  ces  vieux  cratères  volcaniques 
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du  Vivarais  qui  ont  si  vivement  excité  la  curio- 
sité des  géologues. 

Les  sources  de  Vais  sont  au  nombre  de  6;  elles 
sont  situées  sur  les  bords  d’un  ruisseau  torren- 
tiel que  l’on  nomme  la  Volane,  près  du  bourg; 
l’hiver  elles  sont  souvent  submergées,  dit-on,  par 
les  eaux  de  cette  petite  rivière,  qui  déborde.  Ces 
six  sources  sont  : la  source  de  la  Marquise,  qui 
est  la  plus  considérable  , et  qui  à elle  seule 
fournit  à la  consommation  de  presque  tous  les  bu- 
veurs; la  source  Marie  et  la  source  de  la  Camuse, 
qui  sont  peu  importantes  ; celles  de  St- Jean  et  de 
\diMadelaine,  qui  sont  peu  usitées.  La  source  Domi- 
nique jouit  de  propriétés  particulières,  et  elle  laisse 
déposer  beaucoup  d’oxide  de  fer.  Le  produit  des 
six  sources,  disent  MM.  Pâtissier  et  Boutron-Char- 
lard,  d’aprèsleDr  Ambry,  n’estqueT  mètres  cubes 
par  24  heures;  ce  qui  ne  peut  permettre  de  les  ad- 
ministrer en  bains 

Les  eaux  de  Vais  sont  froides,  acidulés,  alcali- 
nes et  ferrugineuses  ; elles  sont  limpides  et  lais- 
sent dégager  une  quantité  assez  marquée  de  gaz 
acide  carbonique  ; après  avoir  été  exposées  à l’air 
pendant  un  certain  temps  elles  laissent  déposer  un 
précipité  ocracé  contenant  de  l’oxide  de  fer.  Ces 
eaux  sont  fortement  alcalines , et  la  source  de  la 
Marquise  est  une  de  celles  qui,  en  France , renfer- 
ment le  plus  de  bicarbonate  de  soude.  Elle  en  con- 
tient même  plus  que  la  source  des  Célestins  de  Vi- 
chy, ce  qui  explique  la  réputation  dont  ces  eaux  ont 
joui  pendant  longtemps.  Aujourd’hui  elles  ne  sont 
plus  fréquentés  que  par  les  habitants  du  Midi. 
M.  Lonchamp,  dans  son  Annuaire  des  eaux  miné- 
rales pour  1831,  dit  que  ces  sources  en  1820  ne 
furent  fréquentées  que  par  dix-huit  cents  person- 
nes, la  plupart  ne  faisant  que  passer  en  revenant 
de  la  foire  de  Beaucaire. 

M.Berthier,  de  l’Institut,  a analysé  l’eau  de  la 
source  de  la  Marquise,  dont  voici  la  composition 
pour  un  litre  d’eau. 


Sels  anhydres.  Sels  cristallisés, 
giam.  gram. 


Bicarbonate  de  soude 

— 9, 701 

Chlorure  de  sodium 

...  0,  160 

- 0,  160 

Sulfate  de  soude 

- 0, 120 

Carbonate  de  chaux 

...  0, 180 

— - 0, 180 

de  magnésie 

...  0, 125 

— 0, 125 

Silice 

...  0,  116 

- 0,  116 

Oxide  de  fer 

...  0,  015 

— 0,  014 

7,  806  — 10,  417 

La  composition  des  autres  sources  paraît  être 
analogue  à celle  de  la  Marquise ; Roulin.qui  les  a 
examinées  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  re- 
connu cette  analogie,  excepté  cependant  pour  la 
source  Dominique  , dont  il  donne  une  analyse 
particulière  faite  par  Mitouard,  démonstrateur  de 
chimie,  et  de  laquelle  il  résulte  qu’indépendam- 
ment  du  résidu  ferrugineux  analogue  à celui 
de  la.  source  de  la  Marquise,  et  qui  était  de 
9 grains  1?4  pour  six  pintes  d’eau,  on  a obtenu,  par 
l’évaporation  de  l’eau  après  la  filtration,  des  cris- 
taux de  vitriol  vert  (sulfate  de  fer)  mêlés  à quel 
ques  cristaux  d’alun.  Cette  eau  du  reste  avait  pre 
cipité  en  noir  par  l’infusion  de  noix  de  galle, 
tandis  que  l’eau  des  autres  sources  n’avait  donné 
qu’une  coloration  orangée. 

Ces  faits  suffisent  pour  démontrer  que  l’eau  de 
la  source  Dominique  n’est  point  semblable  à celles 
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des  autres  sources  ; ils  expliquent  d:une  manière 
suffisante  les  phénomènes  de  vomissements  que 
l’on  a observés  après  son  usage,  et  dont  les  méde- 
cins qui  se  sont  occupés  de  ces  eaux  ne  pouvaient 
se  rendre  compte  d’une  manière  satisfaisante. 

Les  eaux  de  Vais  sont  seulement  administrées 
en  boisson;  il  faut  les  prendre  à petites  doses,  de 
trois  à six  verres  ; les  eaux  de  la  source  Dominique 
se  prennent  à trois  verres  seulement  pour  les  tem- 
pérament ordinaires,  et  on  en  fait  usage,  disent  les 
auteurs  que  nous  avons  déjà  cités,  comme  éméti- 
que dans  les  maladies  aiguës  ; elles  tourmentent 
moins  les  malades  que  les  autres  vomitifs,  et  leurs 
effets  sont  plus  puissants.  Les  eaux  de  la  source 
Marie,  mêlées  de  sirop,  forment  une  limonade 
agréable,  et  ce  mélange  ne  nuit  en  rien  à l’action 
des  eaux;  Roulin  avait  déjà  observé  que  l’eau 
de  cette  source  était  plus  diurétique  et  plus  rafraî- 
chissante que  celle  des  autres,  et  notamment  celle 
de  la  Marquise;  les  eaux  de  la  source  St-Jean  et 
de  la  Camuse  sont  analogues  pour  leurs  effets  à celles 
de  la  source  de  la  Marquise;  elles  sont  laxatives  et 
employées  avec  succès  dans  les  affections  chroni- 
ques du  bas-ventre,  dans  les  engorgements  des 
viscères,  dans  ceux  de  la  rate,  et  à ja  suite  des  fièvres 
intermittentes.  On  les  administre  aussi  dans  les 
dérangements  des  organes  digestifs,  dans  l’ictère,  la 
chlorose,  l’hypochondrie,  la  stérilité,  etc. 

La  quantité  considérable  de  bicarbonate  de 
soude  presque  pur  que  contiennent  la  plupart  de 
ces  sources  doivent  rendre  les  eaux  de  Vais  très- 
utiles  dans  les  affections  des  voies  urinaires,  la 
gravelle,  les  calculs  et  même  la  goutte,  que  l’on  dit 
être  traitée  avec  tant  d’avantages  par  les  eaux  de 
Vichy.  A l’exception  des  bains  que  l’on  trouve  dans 
ce  dernier  établissement,  les  eaux  de  Vais  peuvent 
dans  la  plupart  des  cas  remplacer  les  eaux  de 
Vichy.  On  dit  qu’elles  se  décomposent  par  la  cha- 
leur; mais  cette  décomposition  n’est  que  le  résultat 
de  la  précipitation  du  fer  et  des  carbonates  terreux 
par  le  fait  du  dégagement  de  l’acide  carbonique.  Si 
ces  eaux  étaient  assez  abondantes,  elles  pourraient, 
étant  chauffées  d’une  manière  convenable,  être  ad- 
ministrées en  bains  sans  perdre  de  leurs  propriétés 
alcalines.  J.  P.  Beacde. 

vâivüIiE  ( anat .)  s.  f.,  valvula,  diminutif  de 
valves,  battants  de  portes.  On  appelle  valvules,  des 
replismembraneux  situésdans  l’intérieur  des  vais- 
seaux ou  de  certains  conduits,  et  qui  s’opposent 
au  mouvement  rétrograde  du  fluide  ou  des  ma- 
tières que  contiennent  ces  canaux;  ainsi,  au  cœur, 
à l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  il  y a 
les  valvules  sygmoïdes;  entre  les  oreillettes  et  les 
ventricules  il  y a d’un  côté  les  valvules  îricuspides  et 
de  l’autre  les  valvules  mitrales.  (V .Cœur.)  — Dans 
l’intestin,  àl’union  du  cæcum  avec  l’intestin  grêle, 
il  y a la  valvules  de  Bauhin.  (V.  Intestins.) — Dans 
les  veines  il  y a aussi  des  valvules.  (V.  Veines.) 

J.  B. 

vabïiiæe  ( bot.méd .),  s.  f.,  fruit  du  vanillier 
Epidendrum  vanilla  L.  fam.  des  orchidées  J. 

La  vanille  s’offre  sous  la  forme  d’une  capsule 
siliqueuse,  droite  bivalve,  longue  de  20  à 25  cent., 
de  couleur  rouge  brun  , ridée  et  sillonnée  dans  le 
sens  de  sa  longueur  ; elle  renferme  une  pulpe 


molle,  onctueuse,  d’une  odeur  suave  particulière 
d'une  saveur  chaude,  aromatique  et  douceâtre- 
cette  pulpe  enveloppe  des  très- petites  semences 
noires  et  luisantes. 

Le  vanillier  est  une  plante  sarmenteuse  qui 
croît  spontanément  sur  les  rives  de  l’Orénoque, 
dans  les  andes  de  la  Nouvelle-Grenade;  on  la  cul- 
tive dans  plusieurs  contrées  de  l’Amérique  septen- 
trionale et  surtout  au  Mexique,  On  trouve  dans  k 
commerce  trois  sortes  de  vanille  : la  première  es! 
nommée  pompona  ou  bova  par  les  Espagnols;  ses 
gousses  sont  grosses,  renflées;  elles  contiennent 
une  liqueur  de  couleur  rougeâtre  assez  fluide.  La 
seconde,  appelée  vanilla  ley  ou  légitime,  est  esti- 
mée; ses  gousses  sont  minces,  résistantes,  de 
couleur  rouge  brun  extérieurement,  noires  inté- 
rieurement, grasses  au  toucher;  la  pulpe  qu’elles 
renferment  est  roussâtre,  moins  fluide  que  celle 
de  la  précédente  ; les  semences  sont  noires  et 
luisantes.  Cette  vanille  est  nommée  aussi  vanille 
givrée , parce  qu’elle  est  généralement  couverte 
de  petites  aiguilles  blanches,  brillantes,  imitant  le 
givre;  la  formation  de  ces  aiguilles  est  due  à une 
portion  d’acide  benzoïque  qui  se  porte  à la  surface 
du  fruit;  on  s’oppose  à cette  déperdition  d’arôme 
en  frottant  les  siliques  avec  une  huile  fixe.  Cette 
espèce  a une  odeur  très-suave  qui  rappelle  celle 
du  baume  du  Pérou.  La  troisième  espèce,  ou 
vanille  bâtarde , est  d’un  rouge  plus  clair  que  les 
précédentes;  elle  est  aussi  généralement  plus 
petite,  plus  sèche,  moins  odorante,  et  privée  de 
givre. 

Le  principe  aromatique  de  la  vanille  réside  tout 
entier  dans  la  pulpe;  le  péricarpe  n’est  odorant 
que  parce  qu’il  est  perméable  à l’acide  ben- 
zoïque qui  cristallise  comme  nous  l’avons  dit  à la 
surface.  Cet  arôme  est  très-suave  et  plaît  généra- 
lement; on  l’emploie  principalement  pour  aroma- 
tiser le  chocolat,  les  glaces,  les  crèmes;  on  lui 
attribue  la  propriété  aphrodisiaque  à un  degré 
assez  prononcé;  elle  entre  à cet  effet  dans  la  pré- 
paration de  certains  bonbons  excitants,  et  notam- 
ment de  ceux  appelés  diabolinis;  elle  sert  aussi  à 
aromatiser  des  liqueurs  de  table  et  les  pommades 
cosmétiques. 

La  difficulté  que  l’on  éprouve  à la  diviser  et  à 
opérer  son  mélange  avec  les  substances  qui  entrent 
dans  plusieurs  de  ses  préparations  a fait  naître 
l’idée  d’en  préparer  un  sirop  qui  rend  son  emploi 
beaucoup  plus  commode.  On  peut  d’ailleurs,  en 
faisant  entrer  dans  sa  préparation  la  vanille  et  le 
sucre  dans  des  proportions  déterminées,  savoir 
combien  une  once  de  sirop  contient  de  vanille; 
rien  de  plus  facile  ensuite  que  d’aromatiser  plus 
ou  moins  en  variant  les  doses  de  ce  sirop. 

Sirop  de  vanille.  — - Pour  l’obtenir  on  prend  : va- 
nille 60  gr.  ; sucre  très-beau  et  inodore  530  gr.; 
eau-de-vie  à 20  degrés,  24-  gram.  eau  280gram. 
On  coupe  la  vanille  d’abord  longitudinalement,  puis 
transversalement , aussi  menu  que  possible;  on  la 
triture  dans  un  mortier  en  ajoutant  alternative- 
ment un  peu  de  sucre  et  un  peu  d’eau-de-vie  pour 
former  une  pâte  molle  et  homogène,  on  introduit 
ce  mélange  dans  un  flacon  avec  le  restant  du  sucre 
et  de  l’eau  ; d’autre  part  on  délaye  un  blanc 
d'œuf  dans  aussi  peu  d’eau  que  possible,  et  on 
l’ajoute  au  mélange;  on  place  au  bain-marie,  ou 
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■mieux  encore  à l’action  du  soleil , pour  favoriser 
la  combinaison,  et  au  bout  de  24  heures  on  passe 
au  travers  d’une  étamine. 

Baume  de  Vanille.  — On  récolte  et  l’on  conserve 
sous  ce  nom  au  Brésil  une  liqueur  très-suave  qui 
découle  et  suinte  des  siliques  lors  de  leur  com- 
plète maturité;  elle  serait  d’un  emploi  plus  com- 
mode que  la  vanille  en  substance,  mais  elle  n’est 
pas  versée  dans  le  commerce,  attendu  sa  rareté. 

T.  COUVERCHEL, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

vapeurs  {phijs.  méd.)  s.  f.  pl .,  vapores.  On  ap- 
pelle ainsi  en  physique  des  fluides  élastiques  non 
permanents,  c’est-à-dire  susceptibles  depasserà 
l’état  liquide,  sous  l’influence  d’un  abaissement  de 
température  ou  de  la  compression.  Les  vapeurs 
sont  sèches  ou  humides  : humides  quand  elles  pro- 
viennent d’un  liquide  qui  soumis  à une  tempéra- 
ture élevée  s’est  transformé  en  fluide  aériforme, 
l’eau,  l’alcool,  l’éther  etc.;  sèches  quand  elles 
proviennent  directement  d’un  corps  solide,  tel  que 
le  soufre,  le  camphre,  les  sulfures,  les  iodures 
etc.  Les  vapeurs  sont  fréquemment  employées  en 
médecine  sous  forme  de  bains  locaux  ou  généraux: 
on  en  a parlé  au  mot  Bains. 

Dans  le  monde  on  donne  parfois  le  nom  de 
-vapeurs  à divers  états  nerveux  , que  l’on  a aussi 
appelés  spasmes  ••  ils  se  composent  d’un  ensemble 
de  symptômes  variés  à l’iüfini,  suivant  les  indi- 
vidus, ce  qui  en  rend  la  description  impossible.  (Y. 
Nerfs  et  Hypochondrie.)  J.  B. 

vaeaïbs  {bot.)  V.  Veratrum. 

VAB.sc  {mat.  méd.),  s.  m.,  genre  de  plantes 
marines,  de  la  famille  des  algues,  genre  fucus.  Sous 
ce  nom  on  groupe  un  nombre  considérable  d’es- 
pèces deformations  différentes.  Généralement  elles 
adhèrent  aux  rochers  ou  aux  corps  sous-marins 
par  un  pédicule  quelquefois  très-long, et  qui  permet 
aux  frondes,  c’est-à-dire  à la  partie  plane,  de  ve- 
nir flotter  à la  surface  de  l’eau.  Quelques  varecs 
sont  divisés  en  segments  très -ténus.  D’autres 
forment  des  filets  très-fins.  Leur  consistance,  leur 
couleur  offrent  également  une  foule  de  variétés. 
Ces  plantes  renferment  un  mucilage  très-nouris- 
santqui  pourrait  servir  d’aliment,  s’il  n’était  habi- 
tuellement accompagné  d’une  huile  fétide  qui  s’op- 
pose à son  emploi.  Voici  les  principales  variétés 
qui  peuvent  offrir  de  l'intérêt  en  médecine. 

Fucus  helminthocorton  ou  mousse  de  Corse.  (V.ce 
dernier  nom.) 

Fucus  crispus , carragahen.  — C’est  une  mousse 
marine  perlée,  qui  croît  abondamment  sur  les  bords 
de  la  mer  du  Nord,  notamment  en  Irlande.  On  la 
trouve  dans  le  commerce,  sèche,  crispée,  papillo- 
tée,  élastique,  d’un  blanc  jaunâtre , d’une  odeur 
faible,  d’une  saveur  mucilagineuse.  Cette  plante 
est  une  des  plus  mucilagineuses  que  l’on  connaisse; 
plongée  dans  l’eau,  elle  se  gonfle  et  devient  blan- 
che et  gélatineuse;  si  l’eau  est  bouillante,  elle  se 
dissout  en  presque  totalité.  Elle  ne  contient  pas 
d’iode,  pas  d’huile  fétide  ; aussi  est-elle  employée 
comme  aliment  par  la  population  pauvre  du  lit- 
toral des  pays  où  elle  croit.  C’est  un  excellent  mé- 
micament  mucilagineux  et  un  analeptique  très- 


précieux  dans  les  maladies  chroniques  du  poumon 
et  surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire. — Elle  se 
donne  en  décoction  à la  dose  de  8 à 10  ou  15  gram. 
dans  un  litre  d’eau  ; on  peut  couper  cette  tisane 
avec  du  lait.  Cuite  dans  du  bouillon,  elle  forme 
un  aliment  léger  et  excellent  pour  l’estomac.  On 
en  fait  aussi  une  gelée  convenablement  édulcorée 
et  aromatisée. 

Fucus  vesiculosus.  — Il  est  vert-brun,  d’une 
forte  odeur  de  marée  et  d’une  saveur  nauséabonde. 
M.  Gaullhier  de  Claubry  y a trouvé  une  matière 
sucrée  (marmite),  de  l’albumine,  une  matière  colo- 
rante verte,  de  l’oxalate,  du  malate  et  du  sulfate  de 
potasse,  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  des 
hydrochlorates  de  potasse,  de  soude  et  de  magnésie, 
de  l’hyposulfate  de  soude,  des  carbonates  de  po- 
tasse, de  l’iodurede  potassium  et  d’autres  sels  à base 
de  potasse,  de  chaux,  etc.  Cette  composition  et  sur- 
tout la  présence  de  l’iode,  expliquent  les  succès  que 
l’on  a obtenus  des  cendres  de  cette  plante  donnée 
à l’intérieur  comme  fondant  dans  les  affections 
scrofuleuses , le  goitre,  les  tumeurs  lymphati- 
ques etc. 

Un  assez  grand  nombre  de  fucus  sont  employés 
comme  substances  alimentaires  dans  les  contrées 
maritimes  du  nord  de  l’Europe  et  de  l’Asie.  Nous 
citerons  le  Fucus  esculentus,  le  F.  dulcis,  le  F- 
Palmatus , le  F.  saccharinus , le  F.  serratus. 
En  Ecosse,  en  Irlande  et  même  en  Suède,  on 
réduit  en  farine  quelques-uns  de  ces  fucus,  et 
on  la  mêle  à la  farine  des  céréales  pour  confec- 
tionner le  pain.  Ces  fucus  servent  aussi  à l’alimen- 
tation des  bestiaux.  En  Sibérie,  au  Kamschatka , 
à la  Chine,  au  Japon,  on  fait  aussi  usage  des  fucus 
comme  substance  alimentaire. 

Sous  le  nom  d’ Hutchinsie  brun -rougeâtre , on 
désigne  une  sorte  de  petite  algue  desséchée,  brune, 
d’une  forte  odeur  de  marée  et  d’une  saveur  salée; 
elle  contient  aussi  de  l’iode,  et  s’emploie  dans  les 
mêmes  cas  que  la  précédente.  Elle  fait  partie  de  la 
poudre  de  Sancy  contre  le  goïtre. 

J. -P.  Beaude. 

VAB3C33S  (pat h.),  s.  f. pl.  Varix,  en  grec kirsos. 
On  donne  le  nom  de  varices  à la  dilatation  perma- 
nente des  veines.  M.  Briquet,  dans  une  excellente 
dissertation,  leur  a imposé  le  nom  de  phlebec- 
tasie. 

Cette  dilatation  peut  affecter  toutes  les  veines 
du  corps,  mais  avec  une  fréquence  inégale.  Ainsi 
on  l’observe  surtout  aux  membres  inférieurs  où 
elle  sert  de  type.  Elle  est  assez  fréquente  au  cordon 
testiculaire  (V.  Varicocèle),  aux  veines  du  rectum 
(V.  Hémorrhoïdes)’,  on  la  rencontre  à la  vulve,  aux 
parois  de  l’abdomen , assez  rarement  à la  tête, 
bien  qu’elle  se  rencontre  assez  souvent  à la  con- 
jonctive dans  les  ophthalmies  chroniques,  très-rare 
aux  membres  supérieurs. 

Quand  une  veine  est  variqueuse  , ses  parois 
peuvent  être  à l’état  normal,  mais  le  plus  ordinai- 
rement elles  sont  épaissies,  hypertrophiées,  comme 
on  le  dit  ; elles  ont  acquis  la  consistance  et  l’appa- 
rence artérielles  ; quand  on  coupe  la  veine  dilatée, 
elle  reste  béante  au  lieu  de  s’aplatir,  comme  cela 
a lieu  dans  l’état  normal.  Quelquefois,  au  contraire, 
les  tuniques  sont  amincies,  atrophiées.  En  même 
temps,  la  longueur  du  vaisseau  a augmenté  ; de  là 
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ces  flexuosités  qu  il  présente  dans  son  trajet.  Par 
suite  de  cette  ampliation  du  vaisseau,  les -valvules 
sont  allongées,  tiraillées,  et  deviennent  insuffisantes 
pour  retenir  le  sang.  Ailleurs  elles  sont  détruites 
en  partie,  ou  bien,  au  contraire,  épaissies,  trans- 
formées en  brides  fibreuses,  etc.  Quelquefois,  sur 
les  parois  des  veines  dilatées,  on  observe  des  ren- 
flements en  forme  de  sacs,  analogues  aux  anévris- 
mes des  artères  et  communiquant  avec  le  calibre 
des  vaisseaux  par  une  ouverture  étroite  : ils  sont 
formés  par  l’expansion  des  tuniques  interne  et  ex- 
terne, la  moyenne  étant  rompue. 

Le  sang  qui  remplit  la  veine  reste  longtemps 
fluide  et  continue  d’y  circuler  ; mais  quand  les 
veines  sont  devenues  très-flexueuses,  la  marche  du 
liquide  étant  très-lente,  il  en  résulte  une  formation 
de  caillots,  qui  souvent  finissent  par  oblitérer  le 
vaisseau  et  le  rendre  imperméable,  c’est  dans  ce 
cas  que  l’on  rencontre  assez  souvent  des  concré- 
tions pierreuses  appelées  phlébolithes.  (V.  Veines.) 

Ordinairement  le  tissu  cellulaire  voisin  s’infiltre 
de  lymphe  coagulable,  et  devient  engorgé,  dur, 
résistant.  Les  os  superficiels,  au  niveau  desquels 
on  trouve  des  varices,  sont  creusés  de  cavités  et  de 
canaux  pour  les  loger. 

Causes — Les  varices  s’observentsurtoutchez  les 
adultes;  chez  les  vieillards  elles  restent  stationnaires 
ou  même  diminuent  de  volume.  Elles  paraissent 
plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes;  l’hérédité  mais  surtout  les  professions 
jouentici  un  grand  rôle.  Toutesles  professions  dans 
lesquelles  il  faut  rester  longtemps  debout  prédis- 
posent singulièrement  aux  varices.  Aussi  les  porte- 
faix, les  imprimeurs,  les  blanchisseuses,  en  sont-ils 
fréquemment  atteints.  Elles  attaquent  assez  sou- 
vent les  veines  dans  lesquelles  le  sang  circule  dif- 
ficilement et  contre  son  poids.  Celles  des  membres 
in  férieurs  sont  dans  ce  cas . 

Les  causes  efficientes  sont  d’abord  l’inflammation, 
qui  agit  en  ramollissant  les  parois  veineuses  et  les 
rendant  plus  dilatables  ; ensuite,  tout  obstacle  au 
cours  du  sang  veineux  : ainsi  des  jarretières  trop 
serrées  causent  souvent  des  varices  aux  jambes; 
la  grossesse,  occasionnnant  une  gêne  dans  la  cir- 
culation du  bassin , amène  la  distension  des  veines 
des  membres  inférieurs  et  même  des  parois  ab- 
dominales. Quand  un  travail  vital,  physiologique 
ou  morbide,  mais  assez  actif,  règne  dans  une 
partie,  il  en  résulte  un  afflux  de  sang  qui  produit 
l’ampliation  des  veines  voisines;  ainsi  autour  des 
seins  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  au  niveau 
des  phlegmasies  chroniques  pour  l’œil,  et  la  vessie, 
par  exemple,  autour  des  masses  cancéreuses,  etc 

Symptômes.  — Au  début,  les  varices  sont  recon- 
naissables à l’augmentation  de  volume  des  veines 
dans  les  parties  où  la  maladie  se  développe;  ces  con- 
duits forment  des  tumeurs  noueuses  disparaissant 
sous  la  pression,  et  laissant  voir  à travers  la  peau 
leur  couleur  bleuâtre.  Ces  renflements,  ces  nodosi- 
tés, qui  se  trouvent  surtout  au  niveau  des  valvules, 
augmentent  progressivement  de  volume  ; en  même 
temps  la  veine  semble  se  replier,  s’enrouler  sur 
elle-même,  jusqu’à  constituer  des  masses  volumi- 
neuses, bosselées,  et  que  l’on  dirait  formées  de 
reptiles  entrelacés;  de  là  la  comparaison  que  l’on 
a laite  souvent  entre  ces  faisceaux  veineux  et  la 
chevelure  de  la  tête  de  Méduse.  Alors,  en  compri- 


mant, on  perçoit  une  sorte  de  frémissement  ou 
d’ondulation  qui  îésulte  du  reflux  du  sang  chassé 
par  la  main  qui  comprime  ; ce  mouvement  indique 
que  le  sang  est  encore  fluide.  11  arrive  un  moment 
où  la  masse,  par  sa  fermeté,  annonce  la  coagulation 
du  sang.  Dans  le  commencement,  les  veines  sont 
indolentes,  mais  plus  tard  elles  deviennent  le  siège 
de  douleurs  sourdes , ou  parfois  d’élancements, 
surtout  quand  la  partie  malade  éprouve  une  se- 
cousse ou  une  contusion  même  légère , quand  le 
sujet  se  livre  à des  efforts,  à une  marche  forcée, 
pour  les  varices  des  membres  inférieurs  , par 
exemple.  Si  le  malade  continue  à se  fatiguer  sans 
suivre  aucun  traitement,  la  peau,  qui  était  restée 
mobile  sur  les  veines,  devient  adhérente,  s’amincit, 
prend  une  coloration  brune,  et  se  rompt  souvent 
sous  l’influence  d’un  effort  ou  d’une  contusion. 
L’hémorragie  qui  en  résulte  peut  être  fort  grave 
et  fort  difficile  à arrêter;  on  l’a  vue  devenir  mor- 
telle. Qand  les  veines  se  rompent  sous  la  peau,  il 
en  résulte  une  infiltration  sanguine  du  membre, 
parfois  énorme,  et  qui  peut  occasionner  des  phleg- 
masies, des  abcès,  la  gangrène  même.  Un  autre 
accident  assez  commun  dans  les  varices  anciennes, 
c’est  l’ulcération  de  la  peau;  cette  lésion  est  bien 
connue  sous  le  nom  d’ulcère  variqueux.  (V.  Ulcères.) 

Les  varices  offrent  donc  une  certaine  gravité, 
suivant  leur  ancienneté  et  le  siège  qu’elles  oc- 
cupent. 

Traitement.  — 11  est  palliatif  ou  curatif. 

Le  traitement  palliatif  est  le  seul  auquel  se  bor- 
nent beaucoup  de  chirurgiens  ; il  consiste  dans 
l’emploi  d'un  appareil  de  compression , tel  qu’une 
bande  roulée  méthodiquement  des  orteils  aux  ge- 
noux, pour  la  jambe,  ou  un  bas  lacé,  soit  en  coutil, 
soit  en  peau  de  chien,  soit,  comme  on  l’a  proposé 
dans  ces  derniers  temps  , en  caoutchouc.  Ces 
moyens  sont  aidés  du  repos  et  d’une  position  hori- 
zontale , au  moins  pendant  quelque  temps.  Si  le 
malade  exerce  une  profession  qui  l’oblige  à se  tenir 
debout,  il  est  souvent  obligé  d’y  renoncer. 

Quand  la  compression  n’est  pas  bien  faite,  elle 
peut  amener  des  douleurs,  des  excoriations  ou  des 
irritations  delà  peau,  surtout  si  le  malade  n’observe 
pas  une  rigoureuse  propreté,  s’il  n’a  pas  le  soin  de 
changer  souvent  l’appareil,  de  placer  du  coton  fré- 
quemment renouvelé  autour  des  parties  saillantes, 
les  malléoles,  par  exemple,  afin  que  le  bandage 
comprime  partout  d’une  manière  bien  uniforme. 
Chez  certains  sujets,  quand  les  varices  sont  très-vo- 
lumineuses, très-anciennes,  ce  n’est  pas  impuné- 
ment que  l’on  fait  brusquement  rentrer  dans  la 
circulation,  par  cette  compression,  le  sang  contenu 
dans  les  veines  dilatées;  on  a vu  des  congestions 
pneumoniques  ou  cérébrales , en  être  la  suite  : il 
faut  donc,  dans  ces  cas,  procéder  d’une  manière 
graduée.  Quand  les  varices  sont  fortement  tendues, 
enflammées  , il  faut  commencer  par  dégorger  la 
partie  malade,  au  moyen  du  repos,  des  antiphlo- 
gistiques, et,  au  besoin,  en  piquant  les  veines  les 
plus  tuméfiées.  Ce  n’est  qu’ensuite  que  la  compres- 
sion est  employée. 

Le  traitement  curatif  a pour  but  de  guérir  radi- 
calement la  maladie  au  moyen  de  diverses  opéra- 
tions, dont  quelques-unes  remontent  à la  plus  haute 
antiquité,  et  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas  sans 
danger.  Ainsi  on  a conseillé  depuis  bien  longtemps 
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'"extirpation  des  masses  variqueuses,  et  Plutarque 
raconte  que  Marius,  vivement  tourmenté  de  cette 
affection,  ayant  confié  une  de  ses  jambes  au  chi- 
rurgien, j’allais  dire  à l’exécuteur,  supporta,  sans 
sourciller,  cette  douloureuse  opération  ; mais  qu’il 
refusa  de  livrer  l’autre  jambe,  disant  que  le  re- 
mède était  pire  que  le  mal.  L’extirpation  n’est  pra- 
ticable que  dans  le  cas  de  tumeur  bien  isolée,  bien 
circonscrite  et  peu  volumineuse.  D’autres  veulent 
fendre  les  veines  en  long,  les  vider,  et  les  panser  à 

Îlat  pour  obtenir  leur  occlusion  par  cicatrice. 

t’autres  les  coupent  transversalement,  soit  en  inté- 
ressant la  peau,  soit  par  la  méthode  sous-cutanée. 
Ces  différentes  pratiques  peuvent  avoir  pour  résul- 
tat l’inflammation  des  veines,  maladie  fort  grave 
(Y.  Veines) , des  hémorrhagies , des  phlegmons, 
etc.  Nous  les  rejetons , sinon  absolument , du 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  cauté- 
risation , connue  du  temps  de  Celse , a été  renou- 
velée dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Bonnet  de 
Lyon,  Laugier  et  Auguste  Bérard,  à Paris.  Elle  se 
pratique,  soit  avec  la  potasse  caustique,  soit  avec  la 
pâte  de  Vienne.  Ces  cautérisations  ont  parfois  en- 
traîné des  phlébites,  ou  des  phlegmons  étendus; 
elles  offrent  donc  des  dangers  réels  ; elles  n’amè- 
nent qu’une  amélioration  passagère,  et  même  beau- 
coup de  malades  n’en  tirent  aucune  espèce  de  profit. 
Souffrances  en  pure-perte,  dangers  par  suite  de 
l’opération,  tels  sont  les  effets  si  vantés  delà  cau- 
térisation. 

Viennent  ensuite  : 1°  la  ligature,  qui  s’applique 
soit  en  mettant  la  veine  à nu,  soit  en  liant  sous  la 
peau  ; 2°  l’ acuponcture  pratiquée  avec  des  épingles 
qui  traversent  la  veine  en  différents  sens,  et  que 
l’on  serre  en  la  comprimant  à l’aide  de  fils  entre- 
croisés. Ici  encore  se  présentent  les  mêmes  dan- 
gers;ces  opérations  ont  été  quelquefois  suivies  de 
mort,  et  je  crois  qu’il  convient  de  s’en  abstenir. 

On  a proposé  la  compression  circonscrite;  ce 
moyen  est  au  moins  innocent,  mais  il  est  inef- 
ficace. 

En  résumé  , nous  pensons  que  les  opérations 
proposées  pour  la  cure  radicale  doivent  être  reje- 
tées pour  tous  les  cas  de  varices  un  peu  étendues, 
et  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  faut  s’en 
tenir  à la  cure  palliative,  c’est-à-dire  à l’emploi 
des  bas  compresseurs  appliqués  très-exactement  et 
d’une  manière  méthodique. 

E.  Beau grand. 

vak.icei.IiE  ( méd .),  s.  f.  varicella  , petite 
vérole  volante,  vérolette , variolette,  swine-pox  et 
chicken-pox  des  Anglais.  Ce  mot  de  varicelle  et  les 
autres  synonymes  que  nous  venons  d’énumérer 
expriment  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  un 
diminutif  de  la  variole  proprement  dite.  Elle  est 
constituée  par  un  état  fébrile  accompagné  d’une 
éruption  de  vésicules , quelquefois  d’apparence 
pustuleuse,  dont  la  dessiccation  a lieu  sans  fièvre 
secondaire,  du  cinquième  au  septième  ou  huitième 
jour. 

Cette  affection  s’est  montrée  très  - probable- 
ment en  même-temps  que  la  variole  ; le  fait  est 
que  certaines  descriptions  d’épidémies  de  petite 
vérole  tracées  par  les  auteurs  des  deux  derniers 
siècles  semblent  bien  se  rapporter  à la  varicelle. 
Plusieurs  médecins,  dans  ces  derniers  temps,  ont 


voulu  établir  une  identité  de  nature  entre  la  va- 
riole et  la  varicelle:  cette  question  est  très-vive- 
ment controversée.  Ceux  qui  rejettent  cette  iden- 
tité font  observer  que  l’on  a vu  des  épidémies  de 
varicelles  non  accompagnées  de  varioles  ; que  cette 
maladie  attaque  fréquemment  des  sujets  qui  n’ont 
été  ni  vaccinés  ni  variolés,  et  que  chez  eux  l’érup- 
tion ne  diffère  en  rien  de  ce  que  l’on  observe  chez 
les  individus  qui  l’ont  consécutivement  à la  va- 
riole ou  à la  vaccine.  Un  point  fort  important  est 
celui-ci  : l’inoculation  de  la  matière  de  la  varicelle 
peut-elle  produire  la  variole,  et  réciproquement? 
Si  ce  fait  était  établi , l’identité  serait  démontrée; 
mais,  nié  par  les  uns,  affirmé  par  les  autres , on 
manque  de  données  suffisantes  pour  résoudre  le 
problème.  Ainsi  nous  ne  pouvons  nous  prononcer. 

Laissons  donc  de  côté  ces  points  en  litige  et 
abordons  l’histoire  delà  maladie.  La  petite  vérole 
volante  se  montre  plus  particulièrement  chez  les 
enfants  ; cependant  les  adultes  n’en  sont  point 
exempts;  on  la  rencontre  plus  particulièrement  au 
printemps  et  dans  le  temps  d’épidémies  de  varioles, 
bien  qu'elle  puisse  régner  seule.  Quant  à la  conta- 
gion, elle  n’est  pas  démontrée;  ceux  qui  l’affir- 
ment et  qui  prétendent  l'avoir  inoculée  avec  succès 
et  même  avoir  donné  lieu  à des  varioles  légitimes 
ont  peut-être  commis  un  erreur  de  diagnostic  et 
pris  la  varioloïde  (V.  ce  mot)  pour  la  varicelle. 

Sijmptômes.  — On  peut  les  partager  en  trois 
périodes  : 1 0 La  période  d’invasion  est  caractérisée 
par  de  la  fièvre,  des  malaises,  de  la  céphalalgie,  il 
y a souvent  des  douleurs  épigastriques  ; enfin  il  y 
a parfois  aussi  dè  l’agitation , des  vomissements. 
28  Au  bout  de  vingt-quatre  à quarante-huit  heu- 
res au  plus  tard  la  fièvre  cesse  pour  ne  plus  repa- 
raître, et  l 'éruption  se  déclare:  elle  est  caractérisée 
par  l’apparition  de  petites  taches  rouges  qui  ne 
tardent  pas  à devenir  le  siège  de  vésicules  conoïdes 
remplies  d’une  sérosité  lactescente,  ou  de  pus- 
tules coniques  et  globuleuses  dont  le  liquide  se 
dessèche  également  au  bout  de  quelques  jours. 
Plusieurs  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  ces 
différentes  formes,  vésiculeuses,  pustuleuses , pa- 
puleuses même.  Nous  y attachons  d’autant  moins 
d’importance  que  très-souvent  elles  sont  réunies 
sur  le  même  individu,  et  qu’elles  ne  modifient  en 
rien  le  traitement.  Au  total,  ces  vésicules  sont  or- 
dinairement accompagnées  d'une  démangeaison 
assez  vive,  et  qui  porte  les  malades  à se  gratter 
avec  violence.  3”  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le 
liquide  se  concrète,  se  transforme  en  petites  croûtes 
qui  tombent  dès  le  huitième  ou  dixième  jour, 
laissant  quelquefois  de  très-légères  cicatrices. 

Les  vésicules  simples  ou  pustuleuses  de  la  va- 
ricelle se  distinguent  des  boutons  de  la  varioloïde 
en  ce  que  ces  derniers  sont  ombiliqués  et  que  les 
autres  ne  le  sont  jamais. 

Le  pronostic  est  des  plus  favorables  et  le  traite- 
ment des  plus  simples  : il  consiste  dans  le  repos  au 
lit,  l’emploi  des  boissons  délayantes  et  émollientes, 
une  diète  proportionnée  à l’intensité  des  érup- 
tions, quelques  sinapismes  et  quelques  lavements 
suivant  les  indications. 

E. Beaugrand 

varicocèle  ( chir .),  s.  m.  On  désigne  sous 
ce  nom  toutes  les  varices  des  bourses.  Sans  con- 
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tredit  le  mot  Cirsocèle,  appliqué  autrefois  aux  seu- 
les varices  du  cordon,  serait,  grammaticalement 
parlant , de  meilleur  aloi  ; mais,  en  vertu  même  de 
«on  étymologie  hybride,  le  mot  varicocèle , plus 
intelligible  pour  tous,  est  resté  d’un  usage  général. 

Bien  que  le  varicocèle  puisse  se  déclarer  à tout 
4ge , cependant  il  se  manifeste  surtout  depuis  l’é- 
poque de  la  puberté  jusqu’à  trente  ans.  Avant  dix 
ans,  les  organes  de  la  génération  sont  trop  peu  dé- 
veloppés pour  que  les  causes  organiques  agissent 
de  manière  à favoriser  puissamment  les  causes 
occasionnelles;  et,  passé  trente  ans,  ces  causes  oc- 
casionnelles se  présentant  plus  rarement,  cette  af- 
fection doit  être  aussi  beaucoup  plus  rare.  L’opinion 
de  Delpech,  qui  regardait  le  varicocèle  comme  rare 
chez  les  jeunes  gens,  est  donc  complètement 
erronée. 

Parmi  les  circonstances  anatomiques  qui  peu- 
vent prédisposer  au  varicocèle,  il  faut  noter  sur- 
tout la  situation  déclive  des  veines  spermatiques, 
leur  longueur,  la  faiblesse  de  leurs  parois,  relati- 
vement au  trajet  qu’elles  ont  à parcourir,  l’absence 
des  valvules  et  surtout  les  alternatives  si  fréquen- 
tes de  réplétion  et  de  vacuité  auxquelles  elles  sont 
soumises,  selon  les  diverses  attitudes  du  corps,  la 
température  à laquelle  il  est  exposé,  et  les  passions 
qui  l’agitent.  Riais  la  circonstance  anatomique  la 
la  plus  favorable  à la  production  du  varicocèle  est 
sans  contredit  l’énorme  quantité  de  veines  qui, 
sous  le  nom  de  plexus  pampiniforme , donnent 
naissance  aux  veines  testiculaires. 

Outre  la  longueur  des  veines  spermatiques,  qui 
diminue  beaucoup  leur  ressort  et  la  résistance  de 
leurs  parois,  je  ferai  remarquer  la  pression  de  la 
colonne  de  sang,  qui,  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale  environ,  pèse  sur  la  pyramide  vasculaire 
formée  par  le  plexus  pampiniforme  pression  qui, 
suivant  une  loi  bien  connue  d’hydrostatique,  doit 
être  assez  notable  pour  entrer  en  ligne  de  compte 
comme  cause  organique. 

La  disposition  anatomique  des  parties  explique 
aussi  jusqu’à  un  certain  point  la  plus  grande  fré- 
quence du  varicocèle  à gauche  : en  effet,  à droite 
la  veine  spermatique  se  rend  dans  la  veine  cave 
descendante,  dans  une  direction  presque  parallèle 
à l’axe  de  vaisseau,  direction  très  favorable  au 
cours  du  sang,  tandis  qu’à  gauche  elle  se  jette  à 
angle  droit  dans  la  veine  émulgente  en  sens  per- 
pendiculaire au  courant  qui  revient  du  rein,  ce  qui 
doit  nécessairement  ralentir  la  circulation. 

En  dehors  de  ces  causes  prises  dans  l’organisa- 
tion même,  il  en  est  d’autres  plus  directes  qu’on 
peut  diviser  en  deux  ordres  bien  distincts.  Les 
unes  agissent  en  facilitant  l’afflux  du  sang  vers 
les  partie  génitales,  les  autres  en  empêchant  son 
retour  vers  le  cœur.  Ces  deux  ordres  de  causes 
peuvent  exister  séparément  ou  se  combiner  chez 
le  même  individu. 

Au  nombre  des  premières,  il  faut  mettre  surtout 
l’abus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  les 
passions  de  l’âme,  qui  entretiennent  un  orgasme 
génital  trop  fréquent,  l’équitation,  la  danse,  les 
marches  forcées , les  contusions  violentes  sur  les 
bourses,  l’inflammation  du  scrotum  ou  des  testi- 
cules, enfin  toutes  les  circonstances  qui , mainte- 
nant pendant  long  temps  un  afflux  de  sang  consi- 
dérable dans  les  vaisseaux  testiculaires,  peuvenî 


finir  par  en  augmenter  le  calibre  ou  par  les  rendre 
plus  sensibles  aux  causes  de  dilatation  acci- 
dentelle. 

Les  causes  du  second  ordre  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  puisqu’elles  embrassent  toutes  celles 
qui  peuvent  mettre  obstacle  au  retour  du  sang 
vers  le  cœur.  Ainsi  certaines  tumeurs  de  l’ab- 
domen, les  hernies  inguinales  ou  crurales,  le  gon- 
flement des  ganglions  lombaires,  les  tumeurs  ados- 
sées au  cordon,  l’hydrocèle,  la  compression  pro- 
duite par  des  bandages  mal  faits  ou  par  des 
vêtements  trop  serrés,  etc. , etc. 

11  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  les  sym- 
ptômes primitifs  soient  moins  prononcés  ; chez 
presque  aucun  des  malades,  ce  n’est  ni  une  sensa- 
tion de  gêne  ou  de  douleur,  ni  même  la  perception 
d’une  tumeur  anormale,  qui  leur  avait  révélé  cette 
infirmité;  mais  les  uns,  en  prenant  un  bain,  les 
autres,  à une  visite  de  médecin  faite  dans  un  tout 
autre  but;  la  plupart,  au  conseil  de  révision,  ap- 
prenaient pour  la  première  fois  le  genre  de  mala- 
die dont  ils  étaient  affectés. 

Un  sentiment  de  pesanteur  au  testicule,  à l’aine 
et  jusqu’à  la  région  lombaire,  une  gêne  insolite  et 
des  tiraillements  incommodes  dans  le  trajet  du 
cordon  ; la  longueur  des  bourses  qui  sont  molles  et 
pendantes;  l’accroissement  rapide  de  leur  volume 
par  la  chaleur  ou  par  des  courses  forcées,  tels  sont 
les  premiers  symptômes  par  lesquels  s’annonce  le 
plus  souvent  le  varicocèle.  Ajoutons  encore  un 
symptôme  moins  appréciable,  mais  qui,  en  l’ab- 
sence de  causes  capables  de  produire  une  orchite, 
me  paraît  caractéristique  du  varicocèle  à son 
début,  c’est  le  besoin  qu’éprouvent  les  malades  de 
porter  à chaque  instant  la  main  aux  bourses, 
comme  pour  leur  donner  une  position  plus  favo- 
rable, et  les  mieux  soutenir  au  moyen  des  vête- 
ments. 

Si  le  malade  marche  peu,  si  son  attitude  la  plus 
ordinaire  est  la  station  assise;  si  enfin,  soit  par 
l’habitude  de  sa  vie,  soit  par  des  précautions  bien 
entendues,  il  éloigne  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient augmenter  son  mal,  l’affection  peut  rester 
longtemps  bornée  à ces  signes,  et  ne  constituer 
qu’une  simple  infirmité  plus  gênante  que  doulou- 
reuse, et  à laquelle  un  suspensoir  peut  être  un 
remède  suffisant;  mais,  le  plus  souvent,  il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  le  malade,  trompé  par  l’innocuité 
apparente  des  premiers  symptômes,  attend  avec 
sécurité  que  la  maladie  soit  plus  avancée  pour 
chercher  à en  suspendre  la  marche.  Alors,  le  vari- 
cocèle devient  une  maladie  des  plus  incommodes 
et  des  plus  graves  par  ses  résultats  éloignés  ; une 
marche  un  peu  longue  devient  une  véritable  fa- 
tigue. On  voit  arriver,  après  la  moindre  course, 
les  malades  haletants,  les  traits  visiblement  altérés, 
la  figure  baignée  de  sueur,  inquiète  et  troublée, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  profonde  lésion  de  l’or- 
ganisme. Un  malade  que  j’ai  opéré  avecM.  Bres- 
chet,  et  dont  l’observation  se  trouve  dans  mon 
Traité  du  Varicocèle,  nous  donnait  une  idée  de  ses 
souffrances  en  disant,  qu’après  une  course  de  deux 
cents  pas,  il  était  comme  le  poisson  sur  le  sable, 
c’est  à dire  qu’il  éprouvait  une  gêne  tellement 
générale,  qu’il  ne  savait  à quelle  position  s’arrêter. 

Quand  le  varicocèle  est  porté  à ce  haut  degré  de 
développement,  non-seulement  la  moindre  course 
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est  impossible  sans  le  secours  d’un  suspensoir; 
mais  il  est  des  malades  qui,  sans  cette  ressource, 
ne  pourraient  faire  deux  pas  dans  leur  chambre, 
même  en  sortant  du  lit,  c’est-à-dire  dans  un  mo- 
ment où  les  veines  sont  encore  peu  dilatées . Aussi, 
là  plupart  de  ceux  chez  lesquels  le  varicocèle  est 
arrivé:  à une  certaine  période  ont  pour  habitude 
de  mettre  leur  suspensoir  avant  de  descendre  du 
Ut,  et  quelquefois  même  de  le  garder  pendant  la 
nuit.  Car  ce  n’estr  pas  seulement  une  marche  for- 
cée, ou  même  une  simple  course,  qui  produit,  en 
pareil  cas,  cette  fatigue  et  cette  anxiété  extrême 
dont  nous  parlions  tout-à-l’heure,  mais  l’action 
seule  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher  quelque 
temps  dans  une  chambre,  même  avec  le  suspen- 
soir. Ainsi,  l’un  de  nos  plus  célèbres  auteurs  dra- 
matiques, qui  ne  pouvait  composer  qu’en  marchant 
à grands  pas  dans  son  cabinet,  en  était  venu  au 
point  de  ne  pouvoir  plus  même  se  tenir  debout 
sans  éprouver  la  gêne  la  plus  incommode;  la 
source  des  inspirations  était  tarie,  et  le  poëte  était 
en  proie  à la  plus  profonde  mélancolie,  lorsqu’il 
apprit  le  succès  du  procédé  de  M.  Breschet;  quoi- 
que cette  méthode  fût  encore  toute  nouvelle,  et  à 
peine  sanctionnée  par  l’expérience,  il  s’y  soumit 
avec  empressement.  Le  succès  répondit  à ses  espé- 
rances, et  bien  des  productions  nouvelles  ont 
témoigné  depuis  que  l’auteur  péripatéticien  avait 
pu  sans  gêne  et  sans  douleur  recommencer  ses 
marches  poétiques  autour  de  sa  chambre. 

Quoique  la  marche  du  varicocèle  soit  lente,  en 
général,  cependant  son  développement  est,  dans 
certains  cas,  assezrapide  pour  produire  en  plusieurs 
mois  l’atrophie  du  testicule  et  pour  donner  lieu  à 
des  symptômes  de  la  plus  grande  intensité. 

Diminuer  la  gêne  que  détermine  le  varicocèle, 
combattre  les  causes  prédisposantes  ou  occasion- 
nelles, éloigner  toutes  les  circonstances  qui  peu- 
vent l’aggraver,  telles  sont  les  seules  indications 
qu’on  puisse  se  proposer  dans  la  cure  palliative  de 
cette  affection.  Un  suspensoir  léger,  exact,  d’un 
tissu  frais  et  élastique,  est  le  meilleur  moyen  de 
diminuer  la  gêne.  Le  choix  et  l’application  du  sus- 
pensoir sont,  du  reste,  beaucoup  plus  importants 
qu’on  ne  le  pense  généralement;  la  plupart  de  ces 
bandages  compriment  l’anneau  inguinal  au  lieu  de 
soutenir  seulement  les  bourses,  et  augmentent 
ainsi  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer. 

Les  bains  frais,  les  lotions  froides  fréquemment 
répétées  sur  le  scrotum,  avec  l’eau  pure  ou  un 
liquide  légèrement  astringent,  soulagent  beaucoup 
les  malades,  en  facilitant  la  rétraction  des  tissus, 
et  en  augmentant  la  contractilité  des-muscles  du 
testicule. 

Malgré  les  soins  hygiéniques  les  mieux  enten- 
dus et  l’emploi  le  plus  suivi  des  palliatifs,  il  arrive 
souvent  que  les  progrès  du  varicocèle  augmentent 
d’une  manière  effrayante  : le  malade  demande  à 
grands  cris  à être  délivré  de  ses  souffrances;  enfin 
on  est  forcé  d’en  venir  à une  opération  décisive. 

Avant  les  travaux  de  M.  Breschet,  travaux  aux- 
quels nous  nous  glorifions  d’avoir  pris  une  assez 
grande  part,  cette  opération  n’était  autre  que  la 
cautérisation  des  veines,  l’ablation  ou  la  ligature 
des  vaisseaux  spermatiques  ; l’excision  d’une  partie 
du  scrotum,  la  castration,  etc.,  procédés  dont  plu- 
sieurs sont  aussi  dangereux  qu’irrationnels. 
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La  méthode  de  M.  Breschet  consistait  d'abord 
dans  la  compression  lente  des  veines  variqueuses» 
àraidedel’entérotômede  Dupuytren;  mais  bientôt 
la  douleur  produite  par  cette  constriction  graduée- 
et  irrégulière,  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  la 
forme  vicieuse  des  cicatrices,  et  surtout  la  situation 
déclive  du  segment  inférieur  du  scrotum  me  por- 
tèrent à substituer  à ce  procédé  la  constriction» 
portée  immédiatement  aussi  loin  que  possible  : 
remplaçai  donc  l’entérotôme  par  des  pinces  dispo- 
sées de  manière  à étreindre  les  tissus  d’une  manière 
plus  nette,  sans  cependant  les  couper  de  suite,  à» 
laisser  intact  le  bord  externe  du  scrotum  et  à éviter 
ainsi  les  défauts  de  la  première  méthode. 

Depuis  la  publication  de  mon  Traité  sur  la  cunô 
radicale  du  varicocèle  , un  grand  nombre  de  pro- 
cédés nouveaux  ont  été  proposés  par  MM.  Fricfce» 
Grossheim  , Davat , Velpeau  , Reynaud  , Ricord', 
Ratier,  Vidal  de  Cassis,  etc.  De  ces  nouvelles  mé- 
thodes, celle  de  M.  Vidal,  qui  consiste  dans  la  liga- 
ture sous-cutanée,  combinée  avec  l’enroulement 
des  veines  du  cordon,  est  évidemment  la  meilleure; 
mais,  si  Ton  considère  que  l’application  des  fils 
d’argent  est  aussi  douloureuse  que  l’application  des 
pinces,  que  le  séjour  des  fils  dans  la  plaie  est  plus 
long  que  le  séjour  des  pinces,  et  la  cicatrisation 
plus  lente  après  les  fils  qu’après  l’incision  nette  et 
régulière  faite  par  mon  instrument,  on  hésitera  $ 
substituer  à uneméthodecomplétement  inoffensive 
une  méthode  qui  n’est  pas,  selon  nous,  sans  quel- 
que danger.  En  effet,  outre  que  notre  procédé 
n’expose  pas,  comme  ceux  dans  lesquels  les  tissus: 
sont  percés,  à piquer  une  veine  et  à produire  une 
phlébite  par  le  séjour  du  fil  métallique  dans  le 
calibre  du  vaisseau,  la  compression  par  les  pinces 
aura  toujours  l’avantage  immense  d’agir  sur  les 
veines  d’une  manière  médiate,  quoique  prompte 
et  énergique,  et  d’en  produire  l’oblitération  avant 
d’en  atteindre  les  parois. 

H.  Làndoüzy, 

Professeur  à l'école  de  médecine  de  Reims,  membre 
correspondant  de  l’Academie  royale  de  médecine,  etc.,  etc. 

VARIOXE  (méd.)  s.  f.  La  variole  ou  petite  vé- 
role est  une  fièvre  éruptive,  caractérisée  par  une 
éruption  de  pustules  suivie  d’une  fièvre  de  suppu- 
ration et  de  gonflement  de  la  face  et  des  extrémités. 

Bien  que  quelques  auteurs,  et  particulièrement 
Willan,  aient  cru  trouver  dans  les  écrits  des  an- 
ciens la  preuve  qu’ils  avaient  observé  la  variole* 
il  faut  reconnaître  que  c’est  seulement  par  le» 
Arabes  que  cette  maladie  a été  réellement  signa- 
lée ; et  qu’après  avoir  paru  pour  la  première  fois 
en  Orient  vers  la  fin  du  sixième  siècle,  à l’époque 
delà  naissance  de  Mahomet,  elle  s’est  répandue 
en  Europe  environ  un  siècle  plus  tard.  Par  mal- 
heur, une  fois  introduite  dans  nos  climats,  elle  y 
a exercé  les  plus  cruels  ravages  jusqu’au  moment 
où  l’immortelle  découverte  de  Jenner,  en  179&, 
est  venue  diminuer  le  nombre  de  ses  victimes. 
Néamoins  la  variole  est  encore  une  maladie  assez; 
fréquente  et  l’une  des  plus  graves  qui  puisse  affec- 
ter l’espèce  humaine. 

La  seule  cause  déterminante  de  la  variole  est 
la  contagion  qui  s’exerce  par  contact  direct  om 
indirect  et  par  inoculation.  Dans  le  premier  cas, 
elle  est  surtout  facile  à la  période  de  suppuration 
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ou  de  dessiccation.  L’état  de  faiblesse,  de  maladie 
antérieure,  favorise  l’action  du  contagium  qui  ne 
trouve  d’obstacles  que  dans  la  vaccination,  une 
variole  antérieure,  ou  enfin  dans  une  immunité 
spéciale.  La  variole  se  montre  à tous  les  âges;  elle 
atteint  même  le  fœtus,  et  cela  quelquefois  sans 
frapper  la  mère  qui  le  porte.  On  doit  remarquer 
toutefois  qu’elle  est  plus  fréquente  après  la  sixième 
année.  Elle  est  tantôt  sporadique,  paraissant  dans 
toutes  les  saisons  et  dans  tous  les  climats;  tantôt 
épidémique,  et  affectant  principalement  les  saisons 
chaudes. 

Après  une  incubation , dont  la  durée  varie  entre 
sept  et  quinze  jours  pour  la  variole  naturelle,  ou 
deux  à six  pour  la  variole  artificielle  ou  inoculée, 
la  maladie  débute  par  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, des  douleurs  de  reins  fixes  et  violentes, 
s’étendant  quelquefois  dans  la  poitrine,  le  ventre, 
les  membres;  delà  prostration,  de  l’assoupisse- 
ment. une  constipation  opiniâtre.  La  langue  sale, 
rouge  à la  pointe,  du  mal  de  gorge,  plus  rarement 
du  larmoiement , des  sueurs,  de  l’agitation,  du 
délire  ; enfin,  surtout  à la  fin  de  cette  période,  des 
convulsions  qui  ne  paraissent  pas  plus  fréquentes 
chez  les  enfants.  Ces  symptômes  ne  sont  pas  tou- 
jours réunis,  et  leur  nombre  et  leur  intensité  ne 
présagent  rien  d’absolument  certain  sur  la  vio- 
lence de  l’éruption.  Ils  peuvent  acquérir  une  gra- 
vité telle  que  la  mort  arrive  avant  l’éruption  elle- 
même. 

Celle-ci  paraît  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
plus  rarement  le  second,  affectant  deux  formes 
principales  qui  nesontpas  toujours  nécessairement 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Tantôt 
peu  abondante  (variole  discrète),  elle  commence 
autour  des  lèvres,  sur  toute  la  face,  puis  sur  le  cou, 
la  poitrine,  les  membres,  par  de  petites  élevures 
rouges,  isolées,  qui  deviennent  plus  proéminentes, 
vésiculeuses  au  sommet,  renfermant  un  liquide 
citrin , qui,  vers  le  quatrième  jour  se  changent  en 
pustules  ombiliquées  entourées  d'une  auréole  in- 
flammatoire assez  étendue.  Tantôt  très  considé- 
rable, elle  débute  par  une  teinte  érythémateuse 
générale  de  la  face  ou  du  tronc  sur  laquelle  s’élè- 
vent les  pustules  qui  se  rapprochent  et  se  confon- 
dent en  groupes  plus  ou  moins  étendus  (variole 
confluente),  et  couvrent  les  paupières,  le  front, 
l'orifice  des  narines,  etc.  Les  parties  de  la  peau 
qui  étaient  le  siège  de  quelque  irritation  sont 
celles  où  se  montrent  surtout  les  pustules;  elles 
pénètrent  jusque  dans  la  bouche,  dans  l’arrière- 
gorge  et  même  dans  le  larynx,  déterminant  ainsi 
une  gêne  considérable  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration.  On  distingue  sur  la  membrane  mu- 
queuse buccale  des  pustules  qui  se  présentent  sous 
forme  d’élevures  circulaires  blanches  ou  grisâtres, 
se  détachant  sur  la  teinte  rouge  foncée  de  la  mem- 
brane. A mesure  que  l’éruption  se  développe,  les 
symptômes  fébriles  offrent  une  rémission  en  géné- 
ral assez  marquée  jusqu’au  cinquième  ou  sixième 
jour  de  cette  période.  En  effet,  à cette  époque, 
la  fièvre  redouble  et  ramène  un  léger  frisson  suivi 
de  sueurs;  la  céphalalgie,  la  dyspnée,  augmentent; 
il  survient  quelquefois  de  l’agitation,  du  délire, 
une  salivation  abondante  qui  se  montre  aussi , 
mais  moins  constamment,  chez  les  enfants,  paraît 
en  même  temps  qu’une  tuméfaction  considérable, 


avec  rougeur  de  la  face,  et  plus  tard  des  mains  et 
des  pieds,  gonflement  douloureux  qui  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  nombre  des  pustules  et  qui  déforme 
le  visage  en  lui  donnant  un  aspect  caractéristique  ; 
pendant  ce  temps  les  pustules  se  sont  élevées, 
sont  devenues  presque  globuleuses,  et  la  sérosité 
qu’elles  renferment  s’est  transformée  en  un  liquide 
purulent.  La  suppuration  des  pustules  s’opère  ainsi 
successivement  dans  l’espaee  de  cinq  ou  six  jours. 
Dans  les  cas  graves  la  fièvre  secondaire  se  pro- 
longe, le  gonflement  de  la  face  détermine  des  acci- 
dents cérébraux  très-graves,  et  la  mort  peut  ter- 
miner ici  la  maladie. 

Après  avoir  subi  la  transformation  purulente, 
les  pustules,  en  suivant  l’ordre  de  leur  apparition, 
se  dessèchent  et  se  recouvrent  d’une  croûte  hu- 
mide, qui,  dans  la  variode  confluente,  forme  sur 
la  face  un  masque  noirâtre.  Une  odeur  particu- 
lière, nauséabonde,  s’échappe  du  corps  des  malades, 
une  démangeaison  vive  se  fait  sentir.  Les  croûtes 
se  détachent  peu  à peu  ou  s'amincissent  en  se  re- 
nouvelant et  laissent,  après  leur  chute,  tantôt  de 
simples  taches  violacées  qui  pâlissent  lentement, 
tantôt  des  cicatrices  profondes  caractéristiques. 
Bien  que  la  guérison  suive  en  général  la  chute 
naturelle  des  croûtes,  on  peut  voir,  principalement 
dans  la  variole  confluente,  survenir  avec  un  petit 
mouvement  de  fièvre  une  diarrhée  rebelle;  le  ma- 
lade s’affaiblit  et  succombe  après  un  temps  plus 
ou  moins  long.  La  mort  survient  souvent  plus 
rapidement,  lorsqu’à  la  fin  de  la  période  de  sup- 
puration , les  pustules  s’affaissent  sans  se  des- 
sécher. Elle  est  précédée  alors  de  convulsions  ou 
de  coma,  ou  bien  emporte  subitement  le  malade. 
Enfin  nous  devons  ajouter  que  même  dans  les 
varioles  les  plus  régulières,  il  n’est  pas  très-rare 
d’observer  des  morts  subites  dont  on  ne  peut  trou- 
ver la  raison  que  dans  la  nature  même  de  la  ma- 
ladie. 

La  variole  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  ré- 
gulière. On  voit  quelquefois  les  pustules  avorter  et 
rester  plates  ou  se  remplir  d’un  sang  noir  en  même 
temps  que  des  pétéchies,  des  épistaxis,  des  selles 
sanguinolentes,  de  l’hématurie  paraissent  comme 
caractères  d’une  variole  hémorragique  toujours 
excessivement  grave. 

Des  symptômes  d’invasion  très-violents  peu- 
vent être  suivis  d’une  éruption  très -peu  abon- 
dante. Celle-ci  peut  même  manquer  complètement. 
La  maladie  consiste  alors  en  une  véritable  fièvre 
varioleuse  (variole  sans  éruption),  accompagnée  de 
salivation  et  rarement  de  gonflement  des  extré- 
mités. 

La  petite  vérole  peut  être  compliquée  d’inflam- 
mation des  intestins,  d’hémorragies,  de  fluxion 
de  poitrine;  et,  plus  rarement,  chez  les  enfants 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
de  gangrène  de  la  bouche,  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse laryngo-trachéale,  et  quelquefois  aussi  des 
organes  génitaux. 

Au  moment  de  l’invasion,  le  diagnostic  peut  res- 
ter incertain  entre  une  variole,  une  méningite,  une 
fièvre  typhoïde,  ou  une  fièvre  éruptive  quelconque. 
Mais  le  peu  de  persistance  des  accidents  cérébraux, 
l’état  de  la  langue,  les  douleurs  de  reins,  l’état  de 
la  peau  permettent  d’attendre  sans  trop  d’incerti- 
cude  l’éruption  caractéristique. 
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La  variole  discrète,  régulière,  n’a  que  peu  de 
gravité,  tandis  que  la  variole  confluente  présente 
toujours  une  gravité  extrême  Quant  aux  varioles 
irrégulières  et  compliquées,  leur  terminaison  est  la 
plupart  du  temps  funeste. 

La  petite  vérole,  lorsqu’elle  est  simple,  régulière 
et  discrète,  peut  être  abandonnée  à elle-même,  et 
ne  réclame  qu’un  régime  hygiénique  bien  entendu, 
des  boissons  délayantes;  pendant  la  convalescence, 
un  ou  plusieurs  bains  et  des  purgatifs.  La  variole 
confluente  doit  être  traitée  plus  activement.  Quel- 
quefois une  ou  plusieurs  saignées  au  début;  des 
bains  prolongés,  si  l’éruption  tarde  à paraître,  ou 
si,  une  lois  parue,  elle  est  très-abondante  et  accom- 
pagnée d’une  violente  inflammation  de  la  peau  ; des 
boissons  douces  ou  acidulés,  des  gargarismes  et  des 
lavements  émollients  : des  sinapismes  promenés 
sur  les  membres  inférieurs,  si  les  symptômes  cé- 
rébraux sont  trop  violents:  tels  sont  les  moyens  gé- 
néraux employés  dans  le  cours  de  la  variole  grave. 
Quant  au  traitement  local  des  pustules,  qui  ne 
saurait  être  trop  recommandé  dans  les  varioles 
confluentes,  il  consiste  soit  simplement  en  des  lo- 
tions ou  des  onctions  émollientes;  soit  plutôt  dans 
l’ouverture  des  pustules  pratiquée  au  moment  de 
la  suppuration,  afin  d’en  abstergerle  pus  au  moyen 
d’un  liquide  adoucissant.  On  peut  aussi,  dans  le 
but  de  prévenir  la  formation  de  cicatrices  diffor- 
mes, faire  avorter  les  pustules,  ou  du  moins  celles 
de  la  face,  en  les  cautérisant  dès  leur  apparition 
au  moyen  du  nitrate  d’argent,  ou  en  les  recouvrant 
de  pommades  on  d’emplâtres  mercuriels  métho- 
diquement appliqués.  Chez  les  enfants,  il  est  très- 
important,  toutefois,  de  surveiller  l’emploi  de  ce 
dernier  moyen,  qui  peut  déterminer  des  accidents 
cérébraux,  ou  une  éruption  vésiculeuse  spéciale 
produite  par  le  mercure. 

L’inoculation  du  vacccin  pendant  la  période  d’in- 
vasion de  la  variole  a quelquefois  paru  en  modifier 
avantageusement  la  marche;  mais, dans  quelques 
cas , cette  pratique  n’a  pas  été  complètement 
exempte  de  reproche  de  dangers,  et  la  science  n’a 
pas  encore  dit  son  dernier  mot  à cet  égard. 

Enfin,  il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  le 
meilleur  moyen  de  combattre  la  variole  est  d’en 
prévenir  le  développement  parla  vaccine,  dont  la 
vertu  préservatrice,  sans  être  absolue  et  illimitée, 
est  encore  si  puissante  ! 

Dr  Blache , 

Médecin  du  Comte  de  Paris  et  de  l’Hôpital  des  enfants, 

varioleux  {path.) , adj.  variolosus , qui  est 
atteint  de  la  variole.  (F.  ce  mot.) 

VAE.IOLOIDE  ( méd.) , s.  f.  varioloida.  Mot 
hybride,  formé  du  latin  variola,  variole,  petite  vé- 
role, et  du  grec  éidos , forme,  apparence,  qui  res- 
semble à la  variole.  C’est  la  varioline  de  quelques 
auteurs,  varicelle  pustuleuse  ou  ombiliquée  de  quel- 
ques autres,  etc.  Suivant  l’ingénieuse  remarque 
d’Alibert,  les  affections  morbides  sont  des  produits 
de  la  vie,  que  la  nature  agrandit  ou  rapetisse  à. son 
gré.  L’existence  d’une  affection  moins  grave  que  la 
variole,  différant  de  celte-ci  par  Y irrégularité  ex- 
trême et  la  rapidité  de  la  marche,  par  l’absence  de 
fièvre  secondaire  et  une  issue  presque  constamment 
heureuse,  a fixé  l’attention  des  observateurs  depuis 
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la  belle  découverte  de  Jenner  (V.  Vaccine ).  Quelle 
est  donc  cette  forme  particulière?  est-ce  une  ma- 
ladie à part?  quelques  personnes  l’ont  pensé;  mais 
une  observation  plus  rigoureuse  est  venue  démon- 
trer Yidenlité  de  la  variole  et  de  la  varioloïde.  Le 
pus  d’un  sujet  affecté  de  cette  dernière,  inoculé  à 
un  sujet  vierge  de  toute  infection  virulente,  vacci- 
nale ou  variolique,  donne  lieu  à une  variole  légi- 
time. Les  expériences  de  MM.  Lafont-Gouzi  (de 
Toulouse',  Dugat  (d’Orange),  et  de  quelques  prati- 
ticiens  de  Marseille,  ne  laissent  aucun  doute  à cet 
égard  Ainsi,  la  varioloïde  n’est,  en  réalité,  qu’une 
variole  mitigée.  Si  cette  maladie  ne  se  montrait 
que  chez  les  vaccinés,  on  pourrait  croire  qu’elle 
est  le  produit  de  la  modification  imprimée  à l’é- 
conomie par  l’inoculation  du  virus  vaccinal,  le  ré- 
sultat d’une  sorte  de  lutte  entre  le  principe  vario- 
lique et  ce  dernier;  mais  quelques  observations, 
tendent  à faire  croire  que  la  varioloïde  peut,  dans 
des  temps  d’épidémie,  se  montrer  à côté  de  la  va- 
riole, comme  la  cholérine  à côté  du  choléra,  et  at- 
teindre des  sujets  non  vaccinés  Ainsi  Pariset.  dont 
la  science  et  les  lettres  déplorent  la  perte  récente, 
l’a  rencontrée  en  Orient  dans  des  localités  où  la 
découverte  de  Jenner  n’avait  jamais  pénétré.  Ce- 
pendant, il  faut  en  convenir,  la  varioloïde  se  montre 
en  immense  majorité  sur  les  sujets  vaccinés. 

Quels  sont  donc  les  caractères  différents  qui  sé- 
parent cette  affection  de  sa  terrible  sœur?  Les 
symptômes  précurseurs  sont  les  mêmes,  quoique 
moins  violents.  L’éruption  a lieu  de  la  même  ma- 
nière, les  pustules  sont  pareilles;  il  y a gonflement 
du  visage  et  des  mains;  seulement  les  pustules 
arrivent  plus  promptement  à maturité;  du  reste, 
elles  peuvent  être  discrètes  on  confluentes.  Cette 
période  ressemble  donc  beaucoup  à celle  qui  lui 
correspond  dans  la  variole;  mais  ici  les  différences 
cessent  : la  fièvre,  qui  avait  disparu  au  moment  de 
l’érupi  on,  ne  réparait  plus.  11  n’y  a donc  pas  cette 
fièvre  de  suppuration  si  caractéristique  de  la  ■ a- 
riole  Les  pustules  ne  tardent  pas  à sécher;  le  li- 
quide qu’elles  renfermaient  se  coagule  et  forme  de 
petites  croûtes  demi- transparentes,  d’un  aspect 
corné  ou  analogues  à des  grains  de  succin.  Leur 
chute  a lieu  vers  le  onzième  ou  douzième  jour  de 
la  maladie,  et  à leur  place  on  voit  de  petites  taches 
rouges  et  violacées  quand  il  fait  froid;  ces  taches 
persistent  souvent  pendant  plusieurs  mois  et  ne  lais- 
sent presque  jamais  de  cicatrices.  Vacciné  quelques 
mois  après  la  naissance,  en  1809,  j’ai  étéatleintd’une 
varioloïde  confluente  très -intense,  en  septem- 
bre 1825,  lors  de  la  grande  épidémie  qui  régna  à 
Paris  à cette  époque  L’invasion  avait  été  caracté- 
risée par  des  symptômes  généraux  peu  marqués, 
sauf  une  violente  céphalalgie  et  un  sentiment  in- 
exprimable de  faiblesse;  du  reste,  tout  se  passa 
comme  nous  venons  de  le  dire  : les  croûtes  tombè- 
rent, laissant  les  taches,  qui  persistèrent  presque 
fout  l’hiver,  sans  laisser  les  cicatrices  profondes  et 
si  remarquables  de  la  variole,  mais  seulement  sur 
les  ailes  du  nez  de  petites  marques  linéaires  comme 
des  traces  de  coups  de  canif  ou  de  poinçon. 

La  varioloïde  est  presque  toujours  bénigne-  Dans 
certaines  épidémies  cependant  elle  a été  mortelle, 
et  à Marseille,  en  particulier,  en  1828,  elle  fit  périr 
quarante-cinq  sujets  vaccinés.  Ajoutons  bien  vite 
que  sur  un  nombre  moindre  de  sujets  non  vaccinés. 
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il  périt  quatre  cent  quarante -huit  personnes, 
ne  qui  , eu  égard  au  nombre  relatif  des  premiers 
aux  seconds , r<ÿid  la  perte  des  vaccinés  cent 
vingt-huit  fait  moindre  que  celle  dès  sujets  non 
vaccinés. 

Quant  au  traitement,  c’est  celui  des  varioles  bé- 
nignes ou  discrètes  : diète,  repos  au  lit,  boissons 
délayantes,  quelques  lavements,  quelques  sinapis- 
mes au  besoin,  c’est-à-dire  plutôt  des  soinsqu’ün 
traitement  proprement  dit. 

E.  Beadgrand. 

var.ioi.iqui:  ( path .),  adj.  qui  a rapport  à la 
Variole;  on  dit  pustule  variolique , virus  variolique. 
(V.  \ariole.) 

VARIQUEUX  {path  ),  adj.  varicosus,  qui  a 
rapport  aux  varices,  ulcère  variqueux,  veines  vari- 
queuses 

vasculaire  (Système)  (anat.),  adj.  de  vas, 
vaisseau.  On  donne  le  nom  de  système  vasculaire 
à l’ensemble  des  conduits  dans  lesquels  est  charrié 
le  fluide  nutritif.  Ce  sont  ces  canaux  qui,  prenant 
le  sang  et  la  lymphe  à leur  origine,  les  portent  au 
centre  circulatoire  qui,  à son  tour,  les  envoie  aux 
poumons  pour  être  vivifié.  (V.  Respiration.)  De  là 
ils  reviennent  au  cœur,  qui  les  envoie  de  nouveau  à 
tous  les  organes.  Ce  système  se  partage  en  trois 
classes  : 1°  les  veines,  qui  conduisent  au  cœur  le 
sang  provenant  des  organes;  2"  les  lymphatiques 
ou  absorbans,  qui  portent  aux  veines  les  produits 
de  la  digestion  (le  chyle)  ou  les  débris  de  la  nutri- 
tion des  organes  (la  lymphe)  : les  lymphatiques 
sont,  pour  beaucoup  d’auteurs,  une  annexe  du  sys- 
tème veineux;  3°  enfin , viennent  les  artères  qui 
prennent  le  sang  lancé  par  le  cœur,  et  vont  le  dis- 
tribuer dans  toute  l’économie.  — V.,  pour  les  dé- 
tails, les  mots  Artères,  Lymphatiques  et  Veines. 

Meckel  a donné  quelques  lois  générales  relati- 
ves à l’appareil  vasculaire  qui  méritent  d'être  ra- 
pidement énumérées.  lü  La  forme  du  système  vas- 
culaire est  celle  d’un  arbre.  A partir  du  cœur,  il  pré- 
sente un  tronc  qui  se  partage  en  branches,  rameaux, 
ramuscules,  dont  le  calibre  va  toujours  en  dimi- 
nuant. Cependant,  si  l’on  se  représente  toutes  cesdi- 
visionsréunies,on  n’obtiendra  pas  un  cylindre,  mais 
un  cône,  dont  le  sommet  est  en  haut,  tandis  que  la 
base  est  vers  la  surface  du  corps.  Chaque  vaisseau 
est  à-peu-près  cylindrique  avant  les  divisions;  il 
diminue  à mesure  qu’il  se  ramifie. 

2U  II  règne  une  communication  entre  les  diverses 
parties  du  système  vasculaire.  Ce  sont  ces  connexions 
qui  constituent  les  anastomoses.  Elles  ont  lieu  le 
plus  souvent  en  arcades,  plus  rarement  à angles. 
Les  anastomoses  se  multiplient  à mesure  que  les 
vaisseaux  deviennent  plus  petits  ; de  sorte  que  vers 
leur  terminaison  elles  forment  un  lacis,  un  véritable 
réseau  inextricable. 

3°  Les  vaisseaux  marchent  généralement  en  ligne 
droite.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  troncs  et  les 
branches  un  peu  volumineuses. 

4°  Considéré  d’une  manière  générale,  le  système 
vasculaire  est  symétrique.  Du  reste,  cette  symétrie 
est  moins  exacte  que  pour  le  système  veineux. 

Relati vemen t à ieur  texture,  les  vaisseaux  offrent 
plusieurs  tuniques:  i°  une  interne,  qui  règne  sans 


interruption  dans  toute  l’étendue  du  système  en  se 
continuant  avec  celle  du  cœur;  elle  est  lisse, 
mince,  blanchâtre,  homogène,  sans  apparence  d’or- 
ganisation; 2°  une  tunique  externe  ou  celluleuse. 
C’est  la  seule  qui  soit  commune  à tout  le  système, 
car  lès  artères  en  présentent  une  fibreuse  intermé- 
diaire. Les  vaisseaux  sont  eux-mêmes  nourris  par 
des  vaisseaux  particuliers  qu’on  appelle  vasa  va- 
sorum,  qui  naissent  dans  le  voisinage,  mais  rare- 
ment des  vaisseaux  mêmes  auxquels  ils  se  distri- 
buent. Les  nerfs  qu’ils  reçoivent  émanent  plus 
particulièrement  du  grand  sympathique. 

Les  branches  les  plus  déliées  des  vaisseaux  pren- 
nent le  nom  de  capillaires.  Bichat  en  fait  un  sys- 
tème à part.  Autenrieth  va  plus  loin  : suivant  lui, 
les  dernières  ramifications  artérielles  s’unissent 
aux  premières  du  système  capillaire,  puis  celles- 
ci  se  réunissent  pour  former  des  troncs,  se  ra- 
mifier de  nouveau  et  s’unir  aux  veines  ; mais  rien 
ne  prouve  ce  mode  de  distribution.  Voici  ce  que 
l’observation  microscopique  apprend  à cet  égard. 
Les  dernières  ramifications  vasculaires,  comme 
nous  l’avons  dit,  s'anastomosent  mille  et  mille  fois 
les  unes  avec  les  autres  : au-dessous  du  diamètre 
0,01  à 0,02  de  ligne,  il  est  impossible  de  distinguer 
les  divisions  des  artères  de  celles  des  veines.  Elles 
forment  des  tubes  tellement  fins,  que  la  membrane 
interne  paraît  exister  seule,  et  que  les  globules  san- 
guins y marchent  les  uns  à la  suite  des  autres. 
Dans  certains  endroits,  la  membrane  interne  paraît 
manquer,  et  alors  il  n’y  a plus  que  des  canalicules 
où  passent  les  globules  sanguins. 

Le  système  vasculaire  paraît  être  le  premier 
qui  apparaisse  dans  le  développement  de  l’œuf  hu- 
main, Peut-être,  comme  chez  les  oiseaux,  les  veines 
se  forment- elles  avant  les  artères;  mais  cela  n’est 
pas  démontré.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  da- 
vantage sur  les  généralités  du  système  vasculaire, 
et  nous  renvoyons,  pour  les  détails,  aux  mots  que 
nous  avons  indiqués  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle. J. -P.  Beaude. 

vaste  [anat.),  adj.  vastus,  qui  a la  même  si- 
guification.  On  donne  le  nom  de  vaste  interne  et 
vaste  externe  au  triceps  fémoral  (V.  ce  mot). 

végétal  [hist.  nat.),  adj  .vegetalis,  qui  a rap- 
port aux  végétaux . Le  règne  végétal  est  une  des  deux 
grandes  divisions  du  règne  organique,  l’autre  étant 
formée  par  le  règne  animal.  Bien  tranché  dans  ses 
caractères  lorsqu'on  observe  des  végétaux  par- 
faits, le  règne  végétal  se  confond  avec  les  deux 
autres  lorsque  l’on  arrive  à ses  limites  : il  est  des 
corps  pour  lesquels  les  naturalistes  sont  très-em- 
barrassés lorsqu’il  s’agit  de  fixer  leur  place  dans  la 
classification,  tant  ils  semblent  participer  à chacun 
des  autres  règnes,  sans  avoir  cependant  les  carac- 
tères distinctifs  d’aucun  : ce  sont  ces  corps  quifor- 
ment  les  transitions  entre  les  grandes  classes  des 
êtres  de  notre  globe.  (V.  Organisme .) 

La  médecine  puise  dans  les  végétaux  la  plus 
grande  partie  de  ses  médicaments,  et  même  les 
plus  efficaces  et  les  plus  actffs;  les  principes  im- 
médiats des  végétaux  possèdent  sous  un  petit  vo- 
lume toute  l’énergie  des  substances  végétales  dont 
on  les  extrait,  et  souvent  on  parvient  ainsi  à iso- 
ler le  principe  actif  d’un  végétal  des  principes 
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nuisibles  qui  peuvent  y être  unis.  (V.  Médica- 
ments.) 

La  vie  végétale  est  une  élaboration  qui  prépare 
les  subtances  minérales  à être  -assimilées  par 
les  animaux.  On  reconnaît  là  cet  ordre  admirable 
de  la  nature  qui  subordonne  ainsi  toutes  les  clas- 
ses d’êtres,  les  fait  exister  l'une  par  l’autre,  les 
fait  réagir  les  uns  sur  les  autres  ; car  les  animaux 
rendent  ensuite  aux  végétaux  les  principes  d’acti- 
vité et  de  vie  qu’il  en  ont  reçu. 

On  se  sert  aussi  du  mot  végétal  pris  dans  un  sens 
absolu  pour  désigner  une 'plante.  — Pour  indiquer 
certaines  parties  de  la  science  des  végétaux , on  dit 
l 'anatomie,  la  physiologie  végétale,  etc.  J.  B. 

VÉGÉTALE  (Colique)  (pat h.),  s.f.  Nom  donné, 
à la  Guyane,  à une  maladie  analogue  à la  colique 
de  Madrid  et  de  Poitou.  Ségend,  médecin  en  chef 
de  la  colonie  de  Cayenne,  a décrit  cette  maladie 
en  1837,  dans  un  fort  bon  mémoire,  sous  le  nom 
de  Névralgie  du  grand  sympathique.  (V.  Colique  ) 

Végétation  ( physiol .),  s.  f.  vegetatio.  C’est 
la  vie  des  végétaux.  En  pathologie,  on  appelle  vé- 
gétations des  productions  accidentelles  qui  semblent 
prendre  racine  dans  des  tissus  normaux  où  elles 
sont  alimentées  par  des  vaisseaux  propres.  On  dé- 
signe plus  particulièrement  sous  ce  nom  les  bour- 
eons  vasculaires  qui  se  développent  à la  surface 
es  plaies. 

VÉGÉTO-MINÉRALE  (Eau)  ( pharm .),  s.  f.  On 
donne  ce  nom  à l’eau  additionnée  d’acétate  de 
plomb  (extrait  de  satume)  ; on  l’emploie  comme 
résolutive  dans  les  contusions,  les  entorses,  les 
ecchymoses,  les  brûlures,  etc.  (V.  Plomb.) 

véhicule  (pharm.),  s.  m . vehiculum,  devehere, 
voiturer,  tout  ce  qui  sert  à transporter,  à conduire. 
L’air  est  le  véhicule  du  son.  En  pharmacie,  on  ap- 
pelle véhicule  les  excipients  liquides  qui  servent  à 
tenir  en  dissolution  ou  en  suspension  les  matières 
médicamenteuses.  Ainsi,  dans  une  potion  avec  le 
sulfate  de  quinine,  je  suppose,  l’eau  distillée  est  le 
véhicule  de  ce  sel . Les  corps  susceptibles  de  servir 
de  véhicule  sont  nombreux  : ainsi  l’eau  sous 
toutes  ses  formes,  comme  infusion,  décoction,  les 
eaux  distillées  des  plantes,  l’eau  à l’état  de  vapeurs, 
etc.,  c’est  le  véhicule  le  plus  commun  et  le  plus 
usité;  ensuite  viennent  Falcool,  l’éther,  les  vins, 
les  vinaigres,  les  huiles,  la  cire,  les  graisses,  les 
savons,  etc.  On  varie  le  véhicule  suivant  la  solu- 
bilité du  corps  et  les  effets  que  l’on  veut  obtenir. 

J.  B. 

veines  ( anat .)  s.  f,  pl.  vena,  en  grec phlebs. 
Les  veines  sont  les  canaux  chargés  de  rapporter  au 
cœur  le  sang  noir  qu’ils  prennent  dans  les  organes: 
de  là  le  nom  de  Système  à sang  noir  que  Bichat 
leur  donnait.  (V.  Circulation,  Respiration , Sang, 
Vasculaire.) 

Les  veines  diffèrent  des  arières  tant  sous  le 
rapport  de  leur  disposition  que  sous  celui  de  leur 
structure. 

A.  Quant  à la  disposition  extérieure.  — 1°  Les 
veines  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples  que  les 
artères.  Outre  les  veines  profondes  qui  accom- 
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pagnent  les  artères  et  qui  ont  un  calibre  plus 
grand  que  celles-ci , il  y a,  surtout  aux  membres, 
-des  veines  isolées,  superficielles,  qui  forment  des 
troncs  parfois  très  - considérables  , et  souvent 
même  l’emportent  sur  les  veines  profondes. 

2°  Les  veines  accompagnent  ordinairement  les 
artères;  elles  sortent  parie  même  orifice  qui  sert 
d’entrée  à ces  dernières  ; il  y a cependant  de  nota- 
bles différences  à cet  égard.  3°  Étant  pour  la  plu~ 
part  plus  superficielles,  elles  sont  nécessairement' 
moins  abritées,  moins  bien  défendues  contre  les 
agents  extérieurs  que  les  artères.  4°  Elles  mar- 
chent plus  en  ligne  droite  que  celles-ci , ce  qui 
facilite  beaucoup  le  cours  du  sang  dans  leur  inté- 
rieur. Elles  se  ramifient  comme  les  artères;  seu-  1 
lement  il  n’y  a pas  un  rapport  aussi  constant  entre 
ta  'capacité  des  branches  et  celle  du  tronc.  Cela 
tient  à ce  que  les  veines  se  laissent  distendre  très- 
facilement  et  pour  la  moindre  cause.  Les  rameaux 
et  les  branches  sont  plus  amples  à proportion  des 
troncs,  parce  que  les  veines  d’une  partie  et  même 
celles  du  corps  entier  ne  se  réunissent  jamais  en 
un  nombre  de  troncs  communs  aussi  petit  que 
celui  des  vaisseaux  principaux  qui  donnent  nais- 
sance aux  branches  artérielles.  Ainsi,  le  caractère 
des  veines  est  de  se  ramifier,  et  celui  des  artères 
de  se  concentrer.  5°  Les  anastomoses  sont  plus 
nombreuses  et  plus  générales  que  dans  le  système 
artériel.  Cela  tient  à cette  loi,  que  lesanastomoses 
se  multiplient  partout  où  le  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  veineux  devient  moins  facile,  et  par 
défaut  d’impulsion,  et  par  l’absence  de  moyens  qui 
favorisent  sa  marche.  6°  Le  système  veineux  est 
plus  compliqué  que  le  système  artériel  sous  le, 
rapport  de  son  étendue.  Ainsi  l’artère  pulmonaire 
et  l’aorte  forment  chacune  un  arbre  simple,  tandis 
que  le  système  des  veines  du  corps  embrasse  dans  la 
cavité  péritonéale  un  second  arbre  qui  se  subdivise 
d’une  manière  particulière  : c’est  la  veine  porte. 
(Y.  ce  mot). 

B.  Quant  à la  structure  intime.  — 1°  La  mem- 
brane interne  est  plus  mince,  plus  délicate,  plus 
extensible  , moins  fragile  , moins  sujette  aux 
ossifications.  Cette  membrane  interne  forme  des 
replis  très-nombreux  connus  sous  le  nom  de  val- 
vules, et  les  valvules  n’existent  dans  le  système  à 
sang  rouge  qu’à  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  et 
de  l’aorte,  là  où  ces  vaisseaux  sortent  des  ventri- 
cules du  cœur,  tandis  qu’elles  sont  très-répandues 
dans  le  système  à sang  noir.  Leur  forme  est  à peu 
près  parabolique , le  bord  adhérent  est  convexe  et 
le  bord  libre  droit  ou  un  peu  échancré;  leur  direc- 
tion résulte  du  cours  du  sang,  le  bord  libre  et  le 
fond  du  petit  godet  qu’elles  constituent  sont  tour- 
nés vers  le  cœur.  Ces  replis  sont  destinés  à favo- 
riser la  marche  du  sang  en  l’empêchant  de  rétro* 
grader;  aussi  se  montrent-elles  très-nombreuses 
là  où  le  cours  du  sang  est  très-difficile,  dans  le! 
veines  superficielles , par  exemple  : elles  sont  plus 
nombreuses  dans  les  rameaux  que  dans  les  troncs, 
j enfin  elles  manquent  dans  certaines  parties:  d’abord 
I dans  tout  le  système  de  la  veine  porte,  puis  dans  la 
I veine  pulmonaire,  dans  les  veines  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  etc.  Assez  communément  on  les 
rencontre  là  où  une  veine  subordonnée  s’abouche 
j avec  une  plus  grosse. 

I 2°  La  membrane  fibreuse.  Elle  diffère  très-nota- 
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blemenl  de  celle  des  artères;  elle  est  d’abord  beau- 
coup plus  mince,  et  paraît  même  manquer  dans  les 
petites  veines;  elle  est  formée  de  fibres  longitudi- 
nales, tandis  que  dans  les  artères  les  fibres  sont 
plutôt  circulaires,  et  encore  ne  sont-elles  pas  liées 
entre-elles  de  manière  à former  un  plan  continu, 
excepté  dans  les  gros  troncs  ; elles  sont  d’ailleurs 
plus  rougeâtres,  plus  molles,  plus  faciles  à dé- 
chirer. 

3”  Enfin  la  tunique  celluleuse  est  aussi  plus 
mince , moins  dense,  moins  solide;  il  en  part,  ce 
qui  ne  s’observe  pas  dans  les  artères,  des  prolon- 
gements qui  vont  gagner  la  membrane  fibreuse  et 
qui  s’étendent  même  jusqu’à  la  membrane  interne. 
Elle  manque  dans  les  veines  du  cerveau 

Les  veines,  étant  moins  épaisses  que  les  artères, 
reçoivent  moins  de  vaisseaux  sanguins,  vasa  vaso- 
rum.  ( V.  Vasculaire.) 

Leurs  nerfs,  tant  ceux  qui  proviennent  du  grand 
sympathique  que  ceux  émanés  du  centre  cérébro- 
rachidien, sont  aussi  moins  nombreux. 

Les  veines  sont  très-extensibles,  beaucoup  plus 
que  les  artères,  et  dès-lors  moins  élastiques.  Elles 
sont  encpre  susceptibles  de  contractions  vitales,  ce 
qui  est  très-apparent  dans  les  troncs.  Quant  à 
leur  sensibilité  elle  est  très-obtuse. 

Veines  (maladies  des).  — I.  Vices  de  confor- 
mation. Les  vices  de  conformation  des  veines 
consistent  surtout  dans  des  anomalies  de  situation 
ou  d'origine,  qui  n’impliquent  pas  de  maladies, 
et  ne  peuvent  être  constatées  qu’après  la  mort. 
Nous  ne  devons  donc  pas  nous  en  occuper. 

II.  Inflammation  des  veines.  — C’est  la  phlébite 
( phlebs , veine,  avec  la  dés  neüçe  ite,  qui  indique 
l’inflammation).  C’est  à J.  Huhter  qu’appartient 
l’honneur  d’avoir,  le  premier,  fait  connaître  la  phlé- 
bite, et  depuis  nous  devons  à Brescln  t,  à Ribes, 
àDance,  àMaréchal,  à MM.  Blandin , Cruveilhier, 
Bouillaud,  etc.,  les  travaux  qui  ont  si  bien  éclairé 
son  histoire. 

Voici  ce  que  les  recherches  cadavériques  des 
auteurs  que  je  viens  de  citer  nous  ont  appris  sur 
l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie.  Au  dé- 
but, l’intérieur  de  la  veine  présente  une  injection 
par  plaques  plus  ou  moins  étendue.  Extérieure- 
ment, la  veine  offre  une  nuance  rosée;  plus  lard 
les  parois  s’infiltrent  de  sucs  coagulables,  s’épais- 
sissent et  prennent  l’aspect  des  artères.  Il  peut 
même  y avoir  du  pus  sécrété  entre  les  tuniques; 
les  valvules  sont  souvent  rouges,  épaissies,  quel- 
quefois ramollies  et  détruites.  Le  sang  se  coagule  : 
c’est  là,  disent  les  auteurs,  le  premier  effet  de  la 
phlébite.  Ce  caillot  devient  adhérent  à l’intérieur 
de  la  veine,  finit  par  s’organiser,  par  revenir  sur 
lui-même,et  avec  le  temps  par  oblitérer  la  veinequi 
se  transforme  en  un  cordon  fibreux.  Quelquefois  le 
caillot  se  creuse  d’un  canal  au  centre  et  la  circula- 
tion continue  plus  ou  moins  gênée  ; enfin  dans  cer- 
taines circonstances  il  semble  se  résorber.  Quand 
la  veine  a suppuré,  le  pus  se  trouve  là  à différents 
états;  quelquefois  combiné  avec  le  sang  qui  est 
transformé  en  une  sorte  de  sanie  rougeâtre  ou  lie 
de  vin,  ailleurs  il  est  pur.  Tantôt  libre  dans  la 
capacité  du  vaisseau,  mais  alors  ordinairement 
retenu  entre  des  caillots  adhérents  aux  deux  extré- 
mités de  l’espace  qu’occupe  l’inflammation;  dans 
certains  cas,  c’est  au  centre  des  caillots  qu’on  le 


rencontre.  Chez  beaucoup  de  sujets,  la  surface  in- 
térieurç  de  là  veiop  présente  une  fausse  membrane 
plus  ou  moins  épaisse;  cette  fausse  membrane 
sert  souveut  à rendre  plus  intimes  les  adhérences 
du  caillot  avec  la  veine. 

L’inflammation,  d’abord  limitée  au  vaisseau, 
peut  s’étendre  au  tissu  cellulaire  environnant  ; de  là 
engorgement,  état  phlegmoneux,  et  même  infil- 
tration purulente  et  abcès  dans  celui  ci.  Mais,  de 
toute  ies  lésions  qu’entraine  la  phlébite,  il  n’en  est 
pas  de  plus  curieuse  que  celle  qui  consiste  dans 
la  formation  d’abcès  petits  et  multiples  dans  les 
différents  organes  de  l’économie.  Ces  abcès,  con- 
nus sous  le  nom  d'abcès  métastatiques,  se  montrent 
surtout  à la  suite  des  plaies  graves  qui  amènent 
l’inflammation  des  veines  , de  grandes  opérations, 
par  exemple.  On  les  rencontre  plus  particulière- 
ment dans  le  poumon,  qui  en  est  parfois  véritable- 
ment farci,  dans  le  foie,  la  rate,  dans  le  cèrveau, 
et  jusque  dans  les  muscles.  C’est  encore  àla  suite 
de  la  phlébite  que  l’on  trouve  des  épanchements 
séro-purulents  dans  les  cavités  séreuses  , surtout 
dans  la  plèvre  et  dans  les  articulations. 

Ces  abcès  sont-ils  dus  au  transport  en  nature  du 
pus  comme  leur  nom  de  métastatique  semblerait 
l’indiquer,  etcormneon lecroyait autrefois? dépen- 
dent-ils d’une  réaction  sympathique,  ou  bien  plu- 
tôt sont-ils  l'effet  d’une  disposition  générale  de 
l’économie  à sécréter  du  pus,  ou  diathèse  puru- 
lente? Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ces  gra- 
ves questions  de  physiologie  pathologique. 

Les  causes  de  la  phlébite  sont  très-nombreuses; 
les  plus  communes  de  toutes  ces  causes  sont  assu- 
rément les  violences  extérieures,  les  piqûres,  et 
surtout  les  grandes  plaies  accidentelles  ou  faites  à 
dessein,  comme  dans  les  opérations  chirurgicales  : 
viennent  ensuite  les  ligatures,  l’action  des  causti- 
ques, l’introduction  dans  les  veines  de  liquides  irri- 
tants: nous  citerons  encore  l’état  particulier  qui  suit 
l'accouchement  et  appelé  puerpéral;  enfin  les  in- 
flammations dans  le  voisinage  des  grosses  veines. 
Assez  souvent,  dans  les  hôpitaux  surtout,  il  faut 
accuser  une  véritable  influence  épidémique. 

La  phlébite  occupe  ordinairement  une  portion 
assez  considérable  d’une  veine,  et  quelquefois 
même  plusieurs  veines  à-la— fols’. 

Symptômes.  — Les  accidents  qui  caractérisent 
la  phlébite  se  partagent  en  deux  périodes  très- 
distiucte-  ; dans  le  première  il  n’exisle  encore  que 
des  accidents  locaux;  dans  la  seconde  la  maladie 
s’est  généralisée. 

lre  Période.  Symptômes  locaux. — Le  premier 
phénomène  de  la  phlébite  est  une  douleur  parfois  I 
très-aiguë  dans  le  trajet  de  la  veine  malade.  Si 
celle  ci  est  située  superficiellement,  de  telle  sorte 
que  l’on  puisse  examiner  les  changements  qu’elle 
subit  dans  son  état  matériel , on  la  voit  devenir 
dure,  tendue,  formant  sous  la  peau  comme  une 
corde  noueuse;  quelquefois  la  rougeur  se  manifeste 
sur  le  tégument  et  forme  une  ligne  qui  suit  le  trajet 
de  la  veine  affectée;  à l’entour  il  y a souvent  de 
l’empâtement,  surtout  si  le  vaisseau  est  un  peu 
considérable:  on  observe  parfois  en  même  (emps 
du  malaise  et  un  peu  de  fièvre.  Arrivée  à ce  point, 
la  maladie  peut  guérir  avec  ou  sans  oblitération 
de  la  veine  affectée  : il  se  peut  aussi  qu’une 
suppuration  se  soit  formée  et  reste  renfermée  entre 
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*ïeux  caillots  adhérents.  Une  fluctuation  assez  ma- 
nifeste l’annonce;  on  pique  la  veine,  et  le  pus  s’é- 
coule: d’autres  fois  ce  liquide  se  fait  jour  dans  le 
tissu  sous-cutané,  et  il  se  forme  là  un  petit  abcès 
que  l'on  doit  ouvrir.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi  ; il  semble  que  le  pus,  sécrété  par  la  veine,  ou 
transporté  par  la  circulation,  soit  mêlé  au  sang,  et 
qu’il  en  résulte  une  sorte  d’empoisonnement  par 
altération  des  liquides  : c’est  ce  que  l’on  a appelé 
Yinfection  purulente. 

2e période.  — Symptômes  généraux,  ou  d’infection. 
Cette  seconde  période  se  montre  quelquefois  très- 
promptement,  mais  le  plus  ordinairement  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Elle  débute  par  des  fris- 
sons, suivis  de  chaleurs  et  de  sueurs;  ces  accès  sont 
ordinairement  irréguliers,  mais  parfois  ils  ont  des 
périodes  réglées,  de  manière  à simuler  une  fièvre 
intermittente.  En  même  temps  les  facultés  intel- 
lectuelles éprouvent  des  dérangements,  les  idées  se 
troublent,  il  y a des  rêvasseries,  du  délire  sans 
exaltation  ; la  face  est  pâle,  amaigrie,  terreuse;  la 
langue  sèche,  encroûtée,  tremblotante;  les  dents 
fuligineuses  ; quelquefois  des  vomissements,  mais 
presque  toujours  une  diarrhée  noirâtre  et  fétide. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  il  y a un  extrême 
abattement,  une  prostration  profonde;  souvent  la 
peau  prend  une  teinte  jaunâtre  comme  ictérique. 
En  même  temps  il  survient  quelques  désordres  du 
côté  des  grandes  cavités , là  où  doivent  se  former 
ces  petits  abcès  dont  nous  avons  parlé,  et  quelques 
signes  particuliers  peuvent  faire  soupçonner  leur 
formation.  Le  coma  et  la  perte  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement,  annoncent  que  le  travail  mor- 
bide a lieu  dans  le  cerveau  ; des  douleurs  dans 
la  poitrine  et  de  l’oppression , qu’il  a lieu  dans 
le  poumon;  de  la  gêne  dans  l’hypocondre  droit, 
que  c’est  dans  le  foie,  etc.  Enfin  le  malade  s’affai- 
blit déplus  en  plus,  et  la  mort  survient  de  la  même 
manière  que  dans  les  affections  typhoïdes  graves. 
Disons  cependant  que  cette  terminaison  n’est  pas 
fatalement  nécessaire,  et  on  cite  quelques  exem- 
ples, très-peu  nombreux  à la  vérité,  dans  lesquels  la 
seconde  période  s’étant  déclarée,  les  malades  ont 
guéri  néanmoins. 

La  phlébite  est  donc  une  maladie  excessivement 
grave,  surtout  quand  la  seconde  période  s’est  ma- 
nifestée. Aussi  la  distinction  de  l’inflammation  des 
veines,  en  phlébite  adhésive  et  phlébite  suppurée, 
est-elle  très-importante  pour  le  pronostic  et  le 
traitement,  car  la  première  est  peu  grave,  tandis 
que  la  seconde  est  presque  toujours  mortelle,  sauf 
le  cas  signalé  plus  haut,  dans  lequel  le  foyer  puru- 
lent reste  circonscrit. 

Traitement.— Au  début  il  est  essentiellement  an- 
tiphlogistique. 11  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer 
de  fréquentes  et  copieuses  évacuations  sanguines, 
tant  générales  que  locales.  — Les  réfrigérants,  en 
déterminant  la  coagulation  du  sang  et  en  apaisant 
l’inflammation,  peuvent  être  très-utiles  dans  cette 
maladie,  concurremment  avec  les  émissions  san- 
guines. On  aurait  surtout  recours  ici  à l’irrigation 
continue.  — De  même  que  dans  toutes  les  autres 
phlegmasies,  on  peut  essayer  les  onctions  mercu- 
rielles qui  favorisent  l’effet  des  autres  antiphlogis- 
tiques. — Les  narcotiques  seront  utiles  dans  cer- 
tains cas  où  les  douleurs  sont  très-vives. 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge  des  veines 


malades  a été  récemment  proposée  par  M.  Bonnet, 
de  Lyon,  et  il  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette 
pratique  hardie  a été  suivie  de  succès. 

Dans  la  seconde  période,  on  a siïrtout  pour  but 
de  combattre  la  viciation  du  sang  par  le  pus,  mais 
cette  dépuration,  comme  on  le  disait  autrefois,  est 
quelque  chose  de  bien  difficile.  En  général,  c’est 
vainement  que  les  sudorifiques,  les  purgatifs  répé- 
tés,  les  larges  exutoires  (vésicatoires  volants)  ont 
été  employés  pour  faire  sortir  cette  matière  dange- 
reuse: que  M.  Piorry  gorge  ses  malades  de  boissons, 
afin  de  délayer  le  principe  infectieux,  et  de  ren- 
dre son  action  moins  nuisible  sur  l’économie;  que 
d’autres  ont  essayé  les  chlorures  pour  neutraliser 
ce  même  principe  ; que  d’autres  encore  ont  employé 
l’émétique  à haute  dose,  etc.  Dans  la  plupart  des 
cas  ils  ont  échoué.  Convenons  cependant  que  dans 
quelques  circonstances,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
la  guérison  a été  obtenue;  mais  dans  ces  cas,  en 
quelque  sorte  exceptionnels,  est-ce  à la  nature  ou 
au  remède  qu’il  faut  en  rendre  grâce?...  Tout  ré- 
cemment M.  Paul  Tessier,  auquel  la  science  doit  de 
belles  recherches  sur  l’infection  purulente,  a pro- 
posé l’aconit  et  il  se  loue  de  l’action  de  cette  sub- 
stance; espérons  que  le  succès  couronnera  cette 
nouvelle  tentative;  mais,  jusqu’à  preuve  du  con- 
traire, nous  n’osons  croire  à cette  spécificité.  Tant 
de  promesses  semblables  ont  été  déçues,  que  notre 
scepticisme  est  bien  excusable. 

En  tout  cas,  dans  cette  période , l’affaissement 
du  malade  indique  surtout  l’emploi  des  médica- 
ments toniques  ; c’est  là  ce  qui  nous  paraît  le  plus 
rationnellement  établi. 

III.  Lésions  traumatiques, — 1°  Les  plaies  des  vei- 
nes offrent  des  différences  notables  de  gravité,  sui- 
vant la  nature  de  l’instrument  qui  les  a produites. 
Une  simple  piqûre  par  une  aiguille,  ou  par  une 
épingle,  se  referme  sans  donner  lieu  au  moindre 
écoulement  de  sang.  — Si  l’instrument  est  à la  fois 
piquant  et  tranchant,  et  que  la  plaie  soit  dans  le  sens 
de  la  longueur,  les  fibres  longitudinales  de  la  veine 
qui  existent  à peu  près  seules , agissent  sur  les  extré- 
mités de  la  solution  de  continuité,  de  manière  à 
fermer  celle-ci  à peu  près  comme  on  ferme  une 
boutonnière,  en  tirant  en  sens  inverse  sur  les  deux 
extrémités.  L’écoulement  sanguin  est  peu  consi- 
dérable, et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement;  mais 
quand  la  blessure  est  très-oblique  ou  transversale, 
ces  mêmes  fibres  longitudinales  coupées  en  tra- 
vers se  rétractent  en  écartant  les  bords  de  la  plaie, 
la  rendent  béante  et  favorisent  l’hémorrhagie. 
Celle-ci  est  d’autant  plus  abondante,  que  la  veine 
est  plus  volumineuse,  plus  rapprochée  du  cœur , 
qu’un  tissu  cellulaire  ferme  et  serré  la  main- 
tient adhérente  aux  parties  voisines , et  tient  en 
même  temps  ses  parois  écartées  (V . Hémorrhagie). 
Cependant,  soit  que  l’on  exerce  la  compression  sur 
l’ouverture  saignante,  soit  par  la  coagulation  du 
sang  qui  franchit  l’ouverture,  celle-ci  ne  tarde  pas 
à être" oblitérée  par  un  caillot  sanguin  qui  devient 
adhérent  aux  parties  voisines  , s’organise  et  se 
transforme  en  une  membrane  mince:  le  calibre  de 

11a  veine  reste  donc  conservé.  Quand  celle-ci  a été 
coupée  en  travers,  la  cicatrisation  se  fait,  comme 
pour  les  artères,  par  un  caillot  qui  sert  de  bouchon  et 
qui  s’organise. 

Après  l’hémorrhagie,  les  accidents  qu’il  faut  le 
84* 
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plus  redouter,  dans  les  plaies  des  veines  sont  l’in- 
flammation, et  l’entrée  de  l’air  dans  ces  conduits. 
(V.plus  bas.)  Le  traitement  des  plaiesdes  veines  est 
celui  des  plaies  en  général  et  des  hémorrhagies  en 
particulier.  Seulement  pour  les  veines  la  compres- 
sion doit  être  préférée  à tout  autre  moyen. 

2"  Rupture  et  déchirement  des  veines.—  Les  veines 
peuvent  être  rompues  ou  déchirées  par  différentes 
causes  : les  plus  ordinaires  sont  des  contusions,  des 
secousses  violentes,  des  efforts  pour  soulever  un 
fardeau  très-lourd.  Les  ruptures  sont  encore  plus 
faciles  quand  la  veine  a été  amincie  ou  ulcé- 
rée, qu’elle  a été  ramollie  par  une  maladie  anté- 
rieure, etc.  Nous  en  reparlerons  plus  bas  à l'oc- 
casion des  veines.  Le  danger  de  ces  ruptures 
dépend  en  grande  partie  du  volume  et  de  la  situa- 
tion des  vaisseaux  blessés.  Si  c’est  une  grosse 
veine  des  grandes  cavités  du  ventre,  ou  de  la  poi- 
trine, la  mort  peut  en  être  la  conséquence  presque 
immédiate.  Du  reste  les  lésions  dont  nous  parlons 
n’exigent  pas  d’autre  traitement  que  celui  des 
plaies. 

IV.  Ulcération  des  veines.  — On  peut  en  faire 
deux  catégories;  à la  première  se  rattachent  les 
ulcérations  qui  se  forment  primitivement  à la  sur- 
face interne  delà  veine,  et  se  portent  ainsi  de  dedans 
en  dehors.  Elles  sont  assez  rares  et  peuvent,  comme 
conséquence,  amener  la  perforation  du  vaisseau  et 
unehémohrrauie  plus  ou  moins  grave.  Dans  la  se- 
conde section  rentrent  tous  les  cas  dans  lesquels  la 
veine  a été  rongée  de  dehors  en  dedans.  On  a vu 
aussi  des  abcès  perforer  les  parois  veineuses,  et, 
chose  assez  curieuse,  cet  accident  a été  plus  parti- 
culièrement observé  au  cou  pour  la  jugulaire. 

V.  Gangrène.  — Eile  n’attaque  les  veines  que 
quand  tout  un  membre  est  frappé  de  sphacèle,  elle 
ne  doit  donc  pas  fixer  spécialement  notre  atten- 
tion. (V.  Gangrène.) 

VI.  Oblitération  des  veines.  — Elle  peut  avoir 
lieu  par  plu>ieurs  mécanismes  différents  : ou  bien, 
un  caillot,  suite  d inflammation,  est  devenu  adhé- 
rent aux  parois  vasculaires  dont  il  ferme  le  calibre; 
ou  bien,  c’est  une  lymphe  plastique  qui  s’y  est  orga- 
nisée et  qui  produit  le  même  effet:  ou  bien  encore, 
les  parois  veineuses  ayant  été  mises  en  contact, 
comme  il  arrive  par  exemple  quand  une  tumeur 
comprime  un  vaisseau  sanguin,  ces  parois  se  sont 
accolées  l’une  à l’autre. 

Dans  ces  différents  cas  la  veine  est  devenue 
imperméable  au  sang,  et  si  elle  est  un  peu  volu- 
mineuse, il  doit  en  résulter  un  certain  trouble  dans 
la  partie  à laquelle  elle  appartient.  Ces  accidents 
consistent  le  plus  souvent  dans  l’hydropisie  de  cette 
même  partie.  Ainsi  l’occlusion  de  la  veine  princi- 
pale d’un  membre  amènera  l’oedème  de  ce  mem- 
bre. La  veine  porteoblitérée  occasionne  l’ascite  etc. 
f V.  Hydropisie).  Dans  beaucoup  de  cas  une  circu- 
lation collatérale  supplémentaire  s’établit  et  des 
veines  petites  ordinairement  se  dilatent,  et  rem- 
plissent les  fonctions  de  la  veine  obturée. 

VII.  Dilatation  des  veines.  (V.  Varices.) 

VIII.  Atrophie  et  hyperthrophie. — Les  épaissis- 
sements et  les  amincissements  dos  parois  veineuses 
se  montrent  surtout  dans  les  varices. 

I Productions  accident  elles.  — Les  tuniques  des 
veines  sont,  bien  plus  rarement  que  celles  des  artè- 
res, le  siège  d’ossifications,  ou  plutôt  de  dépôts 


de  matières  calcaires.  Quelquefois  ces  concrétion* 
sonten partie  libres  et  flottantedans  la  cavité  vei- 
neuse, retenues  seulement  par  un  pédicule  que  leur 
forme  la  membrane  interne  qui  les  enveloppe. 
On  désigne  ces  concrétions  sous  le  nom  de  phlé- 
bolithes  \phlebs,  veine  lithos  pierre)  quand  elles 
sont  libres  dans  le  canal  des  veines.  On  les 
trouve  surtout  dans  les  veines  du  bas-ventre; 
elles  sont  en  général  formées  de  sels  calcaires;  leur 
forme  est  arrondie,  globuleuse;  elles  sont  d’un 
gris  jaunâtre,  et  quant  à leur  structure  elles  of- 
frent des  couches  concentriques  déposées  autour 
d’un  noyau  central.  Du  reste,  de  même  que  toutes 
les  autres  formations  calcaires,  on  les  trouve  plus 
souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes 
sujets. 

Les  phlébolithes,  primitivement  formés  dans  les 
parois,  s’en  détachent  - ils  ensuite  pour  tomber 
dans  la  cavité  de  la  veine,  comme  le  dit  M.  Andral, 
se  forment-ils  au  contraire  au  milieu  d’un  caillot 
par  suite  d’un  dépôt  de  sels  calcaires,  ainsi  que  le 
veulent  Béclard,  Otto,  Robert-Lee  etc.?  c’est  ce 
qu’il  est  très-difficile  de  déterminer  d’une  manière 
absolue.  Peut-être  serait-il  sage  d’admettre  ces 
deux  modes  de  production. 

X.  Dégénérescence  des  veines. — Les  tubercules 
sont  très-rares,  si  tant  est  que  l’on  en  ait  trouvé 
dans  les  veines  : je  n’en  connais  pas  d’exemple.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  du  cancer- Les  veines  y par- 
ticipent très-promptement,  et  même  il  n’est  pas 
rare,  quand  un  cancer  existe  dans  une  partie,  de 
voir  des  masses  de  même  nature  se  prolonger  dans 
les  veines  voisines,  ce  qui  fait  que  plusieurs  auteurs 
ont  regardé  ces  vaisseaux  comme  le  point  de  départ 
des  affections  cancéreuses. 

XI.  Entrée  de  l’air  dans  les  veines.  — Quand  une 
veine  raprochée  du  cœur  et  soumise  au  reflux  du 
sang  noir  est  ouverte,  l’air  peut  y pénétrer  surtout 
quand  les  parties  voisines  sont  adhérentes  aux 
parois  veineuses,  ce  qui  les  empêche  de  revenir 
sur  elles-mêmes.  Cette  entrée del’air  est  favorisée 
par  la  dilatation  du  thorax  dans  l’inspiration.  Cet 
accident,  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  dans  des  opé- 
rations chirurgicales,  est  annoncé  par  un  sifflement 
aigu  on  sourd,  ou  par  un  bruit  analogue  au  lappe- 
ment  d’un  chien  qui  boit,  ou  bien,  enfin,  au  cla- 
quement d’une  soupape  Le  sang  introduit  dans  la 
veine  arrive  avec  le  sang  noir  en  masse  spumeuse 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  d’où  il  passe  aux 
poumons.  Cet  accident  produit  habituellement  une 
syncope  plus  ou  moins  prolongée,  qui  peut  se  ter- 
miner par  la  mort.  Dans  certains  cas  même,  on  a 
vu  le  malade  pousser  un  grand  cri,  en  s’écriant  : 
Je  me  meurs'  et  succomber  instantanément. 

Quand  l’introduction  de  l’air  a lieu,  il  faut  d’a- 
bord fermer  l’ouverture  de  la  veine  avec  le  doigt, 
placer  le  malade  dans  une  position  horizontale, 
employer  les  moyens  les  plus  propres  à ranimer  ses 
forces,  puis  on  pourra  mettre  en  usage  les  com- 
pressions du  thorax  , l’aspiration  de  1 air  avec  un 
tube  adapté  à une  seringue,  et,  enfin,  la  compres- 
sion de  l’aorte  proposée  par  M.  Mercier,  mais  qui 
n’a  pas  encore  été  employée. 

J,  P.  Beaude. 

xrsmsïïx  [c mat  ),  acq.  venosus,  qui  appartient 
aux  veines.  Sang  veineux,  système  veineux • Qn  ap- 
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pelle  spécialement  canal  veineux  un  conduit  situé 
dans  la  partie  postérieure  du  sillon  horizontal  du 
foie  qui,  chez  le  fœtus,  fait  communiquer  la  veine 
ombilicale  à la  veine-cave  inférieure.  11  s’oblitère 
après  lâ  naissance.  On  appelle  canaux  veineux, 
é'éüx  qui  sont  creusés  dans  les  os.  (V.  Os.)  J.  B. 

VÉX.AR  (mat.  mêd.),  s.  m.  Erysimum  officinale, 
plante  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  tétrady- 
namie  siliqueuse,  L.  Cette  plante , vulgairement 
nomniée  herbe  au  chanteur,  tortelle,  etc.,  est  très- 
commune  dans  les  lieux  incultes  et  sur  les  bords 
des  chemins;  les  feuilles  sont  irrégulières,  les  fleurs 
sont  jaunes,  petites  disposées  en  longs  épis  aux 
extrémités  des  branches;  le  fruit  est  une  silique. 
Le  vélar  ne  présente  pas  cette  saveur  âpre  et  pi- 
quante commune  aux  crucifères;  il  est  légèrement 
astringent,  béchique  et  antiscorbutique.  On  le  re- 
garde dans  le  vulgaire  comme  excellent  dans  les 
affections  de  poitrine  et  pour  rendre  la  voix  claire  : 
de  là  le  nom  d’herbe  au  chanteur  qui  lui  a été 
donné.  On  en  fait  un  sirop,  sirop  d’ erysimum,  très- 
usité,  mais  assurément  fort  innocent  des  grandes 
vertus  qu’on  lui  attribuait  autrefois.  11  est  cepen- 
dant très-efficace  dans  les  irritations  légères  des 
organes  de  la  voix.  J.  B. 

Vendôme  (Eau  minérale  de  larue  de)  ( the'râp .). 
En  1843,  M.  Lacarrière,  en  construisant  son  hôtel, 
rue  de  Vendôme  à Paris , découvrit  une  source  de 
nature  sulfureuse  , qui  surgissait  des  fouilles  et 
des  terrains  qui  paraissaient  formés  par  des  dé- 
combres accumulés;  cette  eau,  examinée  par  les 
réactifs  chimiques,  fut  trouvée  sulfurée  par  le 
sulphydrate  de  chaux,  et  elle  présentait  à un  degré 
fort  énergique  la  plupart  des  propriétés  de  l’eau 
sulfureuse  d’Enghien.  Comme  on  pouvait  penser 
que  cette  eau  n’était  rendue  sulfureuse  que  par 
la  décomposition  des  matières  organiques  qui  se 
trouvaient  accumulées  dans  ce  lieu,  qui  avait 
été,  dans  les  xve  et  xvie  siècles,  une  décharge  pu- 
blique située  hors  la  ville;  on  poursuivit  les  fouil- 
les jusqu'à  une  couche  d’argile,  qui  paraissait  faire  1 
le  fond  d’un  ancien  marais  et  située  à plus  de  six 
mètres  au-dessous  du  pavé  de  la  rue.  Après  avoir 
percé  cette  couche  imperméable,  on  vit  surgir  une 
source  d’un  volume  considérable;  l’eau  était  mê- 
lée d’un  sable  siliceux  blanc,  que  M.  Rivière, 
aide  naturaliste  pour  la  géologie  au  Jardin-des- 
Plantes,  reconnut  être  le  sable  de  Beauchamps. 

Diverses  analyses  de  cette  eau  furent  faites  par 
MM.  Pelouse,  llenry  et  Chevalier,  Barruel.  Nous 
même , chargé  de  l’examiner  comme  inspecteur 
des  eaux  minérales  du  département  de  la  Seine, 
nous  reconnûmes  qu’elle  était  fortement  sulfu- 
reuse; elle  donnait  en  moyenne  62  degrés  au  sulf- 
hydro-mètre. 

Cette  eau  était  froide,  limpide,  de  coiffeur  ci- 
irme,  exhalant  une  forte  odeur  d’hydrogène  sulfu- 
rée, se  troublant  assez  promptement  au  contact  de 
l’air  et  laissant  déposer  du  soufre  et  de  carbonate 
de  chaux , en  même  temps  qu’elle  perdait  rapide- 
ment une  grande  partie  de  son  principe  sulfureux. 
La  source,  d’après  un  jaugeage  exact  fait  en  nô- 
tre présence , donnait  à son  point  d’émergence 
jusqu’à  322,500  lit.  par  24  heures.  Sa  tempéra- 
ture était  de  12’centig.  Voici  l’une  des  analyses, 
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celle  faite  par  MM.  Henry  et  Chevalier,  pour  un. 
litre  d’ eau  ; 

Acide  hydrosulfurique des  trace*. légère* 

Acide  carbonique très-peu. 

Hydrosulfate  d’ammoniaque 0,030 

Sulfure  de  calciuhi  (hydrosulfate  de 

c Çhaux) 0,131 

Sulfate  de  chaux 1,410 

Sulfate  de  soude ’ 

— de  magnésie > U>48U 

Carbonate  de  chaux i 

— de  magnésie. S ( 

Chlorure  de  sodium 0,320 

- »•«» 

Silice  et  oxide  de  fer  (très-peu) 0,022 

Matière  organique  très-sensible  et  in- 

appréciée » » 


Cette  eau  qui  est , ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  analogue  à l’eau  d’Enghien,  paraît  formée  par 
la  décomposition  des  eaux  qui  s’écoulent  des  hau- 
teurs qui  avoisinent  Paris,  après  s’être  saturées  de 
suïïate  de  chaux;  leur  caractère  sulfureux  tient 
évidemment  à la  décomposition  du  sulfate  par  des 
matières  organiques  avec  lesquelles  elles  se  trou- 
vent en  contact;  l’ammoniaque  paraît  aussi  prove- 
nir de  la  même  source. 

Ces  eaux  n’ont  point  été  utilisées  sous  le  rapport 
médical.  M.  Lacarrière  a fait  capter  la  source  en 
faisant  construire  un  puits  en  maçonnerie  qui  per- 
mettra d’avoir  à l’avenir  l’eau  minérale  pure  de  tout 
mélange  avec  les  eaux  d’infiltration  des  couches 
supérieures.  Nous  pensons  que  cette  eau  aura  des 
propriétés  très-énergiques,  administrée  en  bains 
comme  l’eau  d Enghien;  elle  nous  paraît  trop  ac- 
tive pour  être  bue  pure.  Nous  faisons  des  vœux 
dans  l’intérêt  de  la  population  de  Paris  pour  la 
voir  utiliser;  elle  remplacerait  avec  avantage  les 
bains  sulfureux  factices,  que  sont  obligés  de  pren- 
dre les  malades  qui  ne  peuvent  s’éloigner  de  Pari? 

J.  P.  Beaude. 

vénéneux  ( path .),  adj.  venenosus,  de  vene- 
num,  poison  : qui  agit  comme  poison  sur  l’économie 
vivante.  Substance  vénéneuse. 

vénérien  ( physiol . path),  adj.  venereus,Q& 
Vénus,  la  déesse  de  la  volupté.  On  donne  ce  nom 
à tout  ce  qui  a rapport  aux  plaisirs  de  l’amour  : dé- 
sirs vénériens,  excès  vénériens.  On  appelle  la  sy- 
philis maladie  vénérienne,  à cause  de  son  origine. 
— Pour  les  abus  et  excès  vénériens , V.  Onanisme 
et  Incontinence. 

VEETïaiEïîx  ( hist . nat.  méd-),  adj.  Se  dit  des 
animaux  qui  sécrètent  une  substance  nuisiblë  ou 
venin.  Il  ne  faut  pas  confondre  le  mot  venimeux 
avec  le  mot  vénéneux.  (V.  Venin.) 

VENIN  (hist.  nat.  méd.)  s.  m,  venenum.  Mal- 
gré l’identité  des  termes  latins,  le  mot  Venin  n’est 
point  synonyme  du  mot  Poison.  Le  venin  est  celte 
liqueur  que  sécrètent  certains  animaux,  et  qui, 
inoculée  dans  nos  tissuS',  peut  occasionner  des  ac- 
cidents plus  ou  moins  graves,  et  même  la  mort. 
Ainsi,  le  venin  est  bien  un  poison;  mais  tout  poison 
n’est  pas  un  venin.  (V.  Insectes  et  Serpents;V.  aussi 
Virus.)  J.  B. 
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vent  ( path .).  s.  m.  ventus.  On  donne  ce  nom 
aux  grands  mouvements  des  masses  d’air  atmo- 
sphérique.—On  appelle  aussi  vents,  les  gaz  qui,  sui- 
vant l’expresion  de  l’abbé  Beaugénie,  s’échappent 
par  en  bas,  ceci  exige  quelques  développements. 

Sous  les  termes  vulgaires  de  vents,  de  flatuosi- 
tés, ou  sous  le  terme  plus  scientifique  de  pneuma 
tose,  on  désigne  la  formation  ou  la  présence  de 
gaz  dans  les  voies  digestives.  Rien  de  plus  erroné 
que  les  idées  d’une  foule  de  personnes,  relative- 
ment à l’existence  des  produits  gazeux  dans  l’éco- 
nomie. Tous  les  jours  une  douleur  dans  un  côté  de 
la  poitrine,  à l'épaule,  etc.,  est  rapportée  à la  pré- 
sence de  vents  placés  entre  cuir  et  chair,  comme 
le  disent  les  gens  du  peuple.  Or  les  gaz,  quand  ils 
se  développent  ou  plutôt  quand  ils  s’infiltrent  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  constituent  un  ac- 
cident particulier.  Y emphysème , dont  nous  avons 
tracé  l’histoire  avec  tous  les  détails  convenables. 
Des  gaz  peuvent  se  former  dans  la  cavité  des  plè- 
vres: c’est  là  une  complication  de  certaines  pleuré- 
sies chroniques  ; le  même  accident  se  montre  en- 
core dans  certaines  maladies  du  poumon,  alors 
que  cet  organe,  par  suite  d’une  gangrène,  de  la 
rupture  d’un  foyer  tuberculeux  ramolli,  de  l’ou- 
verture d’une  vomique,  vient  à être  mis  en  com- 
munication avec  la  cavité  des  plèvres  : c’est  ce  que 
l’on  a nommé  pneumo- thorax.  La  quantité  de  l’air 
peut  être  telle  que  le  poumon  se  trouve  comprimé 
et  qu’il  faille  lui  donner  issue  par  une  ponction; 
mais  cela  est  excessivement  rare.  D’autres  fois, 
des  gaz  s’accumulent  dans  les  intestins , c’est 
là  le  cas  le  plus  commun,  et  il  en  a été  question  à 
l’occasion  des  maladies  des  intestins.  (V.  § Il 
p.  303.)  Toutefois,  comme  beaucoup  de  personnes 
sont  tourmentées  par  ces  productions  gazeuses, 
nous  devons  encore  en  parler  ici. 

Ce  sont  plus  particulièrement  les  personnes 
nerveuses  qui  sont  tourmentées  de  cette  maladie, 
et  en  particulier  les  hypochondriaques  : on  l’a  vue 
aussi  être  héréditaire,  et  enfin  elle  affecte  habituel- 
lement les  personnes  dont  les  voies  intestinales 
sont  en  mauvais  état;  chez  lesquelles  les  digestions 
sont  pénibles,  etc.  Les  gaz  intestinaux  sont  donc 
un  effet  de  plusieurs  affections  ou  dispositions 
particulières  de  l’économie,  et  à leur  tour,  par  leur 
accumulation  dans  le  tube  intestinal,  par  la  dis- 
tension qu’ils  lui  font  subir,  ils  deviennent  la  cause 
i de  coliques  assez  vives,  douloureuses,  accompa- 
gnées de  ce  grondement,  de  ce  murmure  particu- 
lier, heureusement  exprimé  par  un  mot  tiré  du  grec 
borborygme,  qui  fait  très-bien  onomatopée.  Il  est 
des  personnes  tellement  sujettes  à ce  développe- 
ment de  gaz  dansles  intestins  que  la  nécessité  dans 
lesquelles  elles  se  trouvent  presque  continuelle- 
ment de  les  rendre,  les  prive  d’aller  dans  le  monde 
ou  de  recevoir  de  la  société.  Cela,  joint  à d’autres 
phénomènes  du  côté  de  l’intelligence,  contribue 
souvent  à cette  tristesse,  à ce  besoin  d’isolement 
que  l’on  remarque  chez  les  hypochondriaques. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  exhalation  de 
fluides  aériformes?..  Proviennent-ils  des  aliments 
comme  on  le  croyait  anciennement?  Certaines 
substances,  les  farineux,  par  exemple,  les  choux, 
et  quelques  autres  légumes,  favorisent  en  effet  leur 
développement;  mais  ils  s’observent  également 
chez  des  personnes  qui  ne  font  pas  usage  de  ces 


substances,  qui  suivent  un  régime  tonique;  ils  se 
montrent  chez  des  individus  depuis  longtemps  à la 
diète.. Ce  n’est  donc  là  qu’une  cause  accidentelle. 
Ils  paraissent  bien  manifestement  être  le  produit 
d’une  exhalation  gazeuse  à la  surface  de  l’intestin^ 
sans  que  nous  puissions  dire  quels  en  sont  les 
éléments. 

Nous  avons  donné  ailleurs  le  traitement  de  la 
tympanite  (V.  Intestins,  p.  304);nous  avons  peu- 
de  chose  à y ajouter  ici.  Faisons  observer  que  les 
personnes  sujettes  aux  flatulences,  doivent  s’abs- 
tenir soigneusement  des  aliments  dont  nous  par- 
lions tout-à-l’heure,  et  qui  favorisent  leur  produc- 
tion; qu’elles  doivent  de  préférence  faire  usage  de 
viandes  rôties;  elles  rejetteront  les  vins  blancs  et 
mousseux,  et  prendront  des  vins  généreux  do  Bor- 
deaux ou  de  Bourgogne.  Les  individus  sujets  à de 
mauvaises  digestions  devront  s’observer  soigneu- 
sement, ne  pas  faire  d’excès,  prendre  après  leur 
repas  une  ou  deux  petites  tasses  d’une  infusion 
aromatique  de  camomille  ou  de  thé;  chez  les  sujets 
débilités  ces  boissons  conviennent  très-bien;  on 
pourra  encore  donner  celles  qui  sont  connues  sous 
le  nom  d ecarminatives,  telles  quel’anis.la  menthe, 
la  cannelle,  l’angélique,  etc.  Ces  infusions  doivent 
être  prises  bien  chaudes  quelques  heures  après  le 
repas.  Quand  le  ventre  est  très-distendu  et  qu’il  y 
a des  coliques,  on  se  trouve  souvent  très-bien  de 
l’application  de  serviettes  aussi  chaudes  que  le 
malade  peut  les  endurer;  on  pourra  encore  faire 
sur  le  ventre  des  frictions  avec  une  flanelle  impré- 
gnée d’une  vapeur  aromatique,  de  celle,  par  exem- 
ple, qui  s’exhale  de  baies  de  genièvre  placées  sur 
des  charbons  ardents;  enfin  on  pourra  donner  des 
lavements  avec  les  différentes  infusions  aromati- 
ques que  nous  avons  énumérées  plus  haut.  Pour 
les  autres  moyens  de  traitements.  (Y.  Intestins.) 

E.  Beaugrand 

ventilateur.  ( hyg .),  s.  m.  ventilare,  donner 
du  vent.  On  appelle  ainsi  des  appareils  diverse- 
ment disposés,  et  destinés  à renouveler  l’air  dan& 
des  endroits  où  une  grande  réunion  de  personnes 
amènerait  une  prompte  viciation  du  gaz  respirable. 
Ces  appareils  sont  surtout  utiles  dans  les  prisons, 
les  salles  d’écoles,  les  salles  de  spectacle,  dans  les 

mines,  dans  les  vaisseaux,  etc Les  progrès  de 

la  physique  moderne,  l’appréciation  plus  exacte 
et  mieux  connue  du  mouvement  des  fluides  élas- 
tiques, ont  fait  imaginer  une  foule  de  moyens  in- 
génieux pour  arriver  à ce  but.  L’emploi  des  ven- 
tilateurs ne  saurait  être  trop  multiplié  dans  les 
conditions  qui  exigent  leur  emploi.  (V.  Typhus.) 

J.  B. 

ventouse  ( chir . et  thérap.),  s.  f.  cucurbitula. 
On  appelle  ventouses  des  cloches  en  verre  de  di- 
mensions variables,  et  que  l’on  applique  sur  diverses 
parties  du  corps,  après  y avoir  raréfié  l’air,  de  ma- 
nière à soustraire  la  partie  circonscrite  par  l’orifice 
de  la  cloche  à pression  atmosphérique.  Ce  défaut 
dépréssion  dans  la  portion  occupée  par  la  ventouse 
y détermine  un  afflux  plus  ou  moins  considérable 
de  sang,  suivant  xjue  le  vide  est  plus  parfait  dans 
la  ventouse,  et  que  celle-ci  est  plus  grande. 

On  sait  que  la  colonne  d’air  qui  nous  comprime 
de  toutes  parts  s’oppose  au  mouvement  d'expansion 
qui  tend  à changer  les  liquides  en  gaz.  Si  du  milieu. 
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dans  lequel  nous  vivons  habituellement  nous  pas- 
sons dans  un  milieu  plus  rarë,  cbrçimë  fl  arrive 
dans  lés  ascensions  aérostatiquës  ou  sur  les  hdùtcs 
montagnes,  le  phénomène  4’ejtpanslbh  dcint  nous 
arlions  se  révèle  par  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu 
la  "surface  de  la  plupart  des  muqueuses  ; biais  si, 
au  lieu  d’une  simple  raréfaction,  on  vient  à faire 
le  vide  sur  un  point  donné  de  la  peau,  on  devra  y 
observer  les  phénomènes  de  l’asceusion  du  liquide 
dans  les  pompes,  c’est-à-dire  que  dans  la  partie 
soustraite  à la  pression  atmosphérique  on  verra 
les  humeurs  affluer  avec  force,  et  la  partie  gros- 
sir, se  tuméfier;  dès-lors  cette  même  partie  sera 
le  siège  d’une  véritable  fluxion  qui  détournera  du 
torrent  circulatoire  une  certaine  quantité  de  sang, 
c’èst-à-dire  qu’il  y aura  révulsion  dans  toute  l’é- 
tendue du  mot. 

Lés  ventouses  dont  on  se  sert  communément 
sont  des  cloches  ou  cucurbites  de  verre  de  forme 
à-peu-près  sphéroïdales,  de  deux  pouces  à trois 
pouces  et  demi  de  diamètre,  et  présentant  une 
embouchure  ou  goulot  cylindrique  très  - courte, 
d’un  diamètre  variable  de  un  à trois  pouces.  Il  y 
a plusieurs  manières  de  faire  le  vide  dans  la  ven- 
touse : habituellement  on  fait  brûler  dans  l’inté- 
rieur un  peu  de  papier;'  mais  ce  papier  fournit 
beaucoup  de  fumée,  et  retombe  souvent  encore  al- 
lumé sur  la  peau  qu’il  brûle.  Un  moyen  préférable, 
c’est  de  placer  dans  la  ventouse  un  petit  morceau 
bien  effilé  d’étoupe  ou  de  coton  imprégné  d’eau-de- 
vie  ou  d’alcool,  et  d’y  mettre  le  feu  ; cette  flamme 
ne  dure  qu’un  instant,  et  ne  donne  pas  de  fumée. 
Mais  le  meilleur  moyen,  c’est  de  présenter  l’ouver- 
ture de  la  ventouse  à la  flamme  d’une  lampe  à l’es- 
prit de  vin.  Dans  tous  ces  cas,  aussitôt  que  l’on 
suppose  le  vide  fait  ou  à-peu-près  fait,  on  renverse 
brusquement  la  ventouse  sur  le  point  où  l’on  veut 
l’appliquer.  D’autres  ont  imaginé  d’adapter  un  corps 
de  pompe  à la  cucurbite,  et  défaire  le  vide  par  un 
mouvement  de  piston  comme  dans  la  machine  pneu- 
matique. Mais  ces  appareils  coûtent  assez  cher,  et  ce 
procédé  ne  vaut  pas  mieux  que  ceux  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  surtout  celui  de  la  lampe,  d’au- 
tant mieux  qu’il  faut  souvent  appliquer  dix,  quinze 
ou  vingt  ventouses  et  plus.  Aussitôt  que  la  cloche 
est  appliquée  sur  la  peau,  celle-ci  se  boursoufle, 
se  gonfle  et  monte  dans  la  ventouse  à une  hauteur 
d’autant  plus  considérable  que  le  vide  est  plus 
parfait;  elle  rougit,  et  le  malade  éprouve  un  sen- 
timent de  tension  en  rapport  avec  le  degré  de 
boursouflement.  Au  bout  de  huit  à dix  ou  quinze 
minutes,  durée  ordinaire  de  l’application,  on  en- 
lève la  ventouse  : pour  cela,  on  l’incline  de  côté,  et 
en  même  temps  on  déprime  assez  fortement  la 
peau  avec  un  doigt  du  côté  où  le  bord  du  goulot 
s’élève  et  tend  à se  détacher  du  tégument.  De  ce 
double  effort  en  sens  inverse,  il  résulte  que  la  peau 
ge  sépare  du  goulot  dans  le  point  comprimé  , l’air 
s’y  précipite  en  sifflant,  et  la  ventouse  se  détache. 

Bornée  à cette  simple  application,  la  ventouse 
est  dite  sèche  ; mais  dans  certains  cas,  on  profite 
de  l’afflux  de  sang  pour  pratiquer,  soit  avec  la  lan- 
cette, soit  avec  le  bistouri  ou  tout  autre  instru- 
ment bien  affilé,  des  scarifications  qui  n’intéressent 
que  très-superficiellement  l’épaisseur  de  la  peau 
dans  le  point  congestionné.  On  se  sert,  pour  pra- 
tiquer cette  petite  opération,  d’un  instrument 
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dont  nous  avons  parlé  au  mot  Scarificateur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  aussitôt  que  les  sacrificâtions  ont  été 
faites,  on  applique  une  nouvelle  ventouse  à leur 
niveau,  et  le  sang  qui  y afflue  de  nouveau  sort  par 
les  petites  incisions.  C’ést  là  un  moyen  de  provo-' 
quer  une  émission  sanguine  locale  qui  peut  rem- 
placer les  sangsues,  mais  qui  donne  généralement 
moins  de  sang.  Les  ventouses,  ainsi  appliquées, 
prennent  le  nom  assez  impropre,  grammaticale- 
ment parlant,  de  ventouses  scarifiées. 

Les  ventouses  sèches  sont  indiquées  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  révulsifs  et  les  rubéfiants 
(V.  ces  mots).  Bien  que  leur  action  soit  très-douce, 
elles  sont  cependant  assez  utiles,  mais  il  faut  les 
appliquer  en  grand  nombre.  Dans  lès  congestions 
cérébrales  ou  pulmonaires,  chez;  les  sujets  trop 
faibles  pour  supporter  les  émissions  sanguines,  chez 
les  femmes  ou  les  jeunes  sujets,  les  ventouses  pour- 
ront rendre  de  vrais  services. 

Les  ventouses  scarifiées  s’emploient  dans  toutes 
les  circonstances  qui  réclament  les  émissions  san- 
guines locales. 

Ventouses- Junod.—  Le  peu  d’activité  des  ventou- 
ses sèches  ordinaires  a engagé  M.  le  Dr  Junod  à cher- 
cher un  moyen  de  rendre  ces  moyens  de  révulsion 
plus  puissants,  et  il  y est  parvenu  par  la  confection 
de  ses  grandes  ventouses  qui  peuvent  embrasser 
tout  un  membre. 

Ces  nouveaux  appareils  à raréfaction  consistent 
en  de  gros  cylindres  de  cuivre  ou  de  cristal,  fermés 
à l’une  de  leurs  extrémités  et  ouverts  par  l’autre. 
Ces  cylindres  doivent  être  assez  grands  et  assez 
larges  pour  recevoir  le  bras  ou  la  jambe  que  l’on  y 
a introduit  par  le  côté  ouvert.  Une  manchette  en 
caoutchouc,  qui  s’adapte  d’un  côté  à l’ouverture  et 
de  l’autre  à la  surface  du  membre,  au  niveau  de 
cette  même  ouverture,  empêche  toute  communica- 
tion entre  l’air  extérieur  et  le  membre  emprisonné 
dans  les  cylindres.  Un  tube  flexible,  partant  du 
cylindre,  va  se  rendre  au  corps  de  pompe  qui  sert 
à faire  le  vide.  Au  réservoir  est  fixé  un  manomètre 
qui  donne  le  degré  de  tension  de  l’air  contenu  dans 
l’appareil. 

Les  effets  de  ces  ventouses  sont  en  quelque  sorte 
instantanés;  les  tissus  renfermés  dans  les  cylindres 
rougissent,  se  gonflent  et  éprouvent  un  sentiment 
de  tension  et  de  picotement  insupportables;  la 
quantité  de  sang  soustraite  à la  circulation  est  telle, 
que  le  sujet  éprouve  une  tendance  à la  syncope. 
Ces  révulsions,  réellement  puissantes,  peuvent  être 
employées  avec  avantage  dans  les  congestions  céré- 
brales ou  pulmonaires,  dans  les  maladies  du 
cœur,  la  céphalalgie,  la  dyspnée,  etc. 

J.  P.  Beaude. 

ventre  ( anat .),  s.  m venter,  alvus.  C’est  pro- 
prement la  cavité  abdominale;  mais,  par  analogie, 
on  appelle  ventre  tout  ce  qui  offre  un  renflement. 
Aussi  on  dit  le  ventre  d’un  muscle  pour  désigner  sa 
partie  renflée 

ventricule  [anat) , s.  î.,ventriculus,  dimi- 
nutif de  ventre;  on  appelle  souvent  ainsi  l’estomac. 
On  appelle  aussi  ventricules  certaines  cavités  qui  se 
trouvent  dans  les  organes,  ventricules  du  larynx, 
ventricules  du  cerveau,  ventricules  du  cœur.  (Y.  Cer- 
veau, Cœur,  Larynx.) 
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ventriloque  ( physiol.),s . m.,ventruoquus , 
de  venter,  ventre,  et  loqui,  parler,  parler  du  ventre. 
On  appelle  ventriloquie  ou  engastrimy*me  la  faculté 
que  possèdent  certains  individus  de  modifier  leur 
voix,  de  manière  que  cette  voix  semble  venir  d’un 
endroit  plus  ou  moins  éloigné.  Les  physiologistes 
ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mécanisme  de  ce  phé- 
nomène. Les  uns,  M Magendie  entre  autres,  pen- 
sent que  les  sons  produits  par  les  ventriloques  ne 
fiont  que  des  modifications  du  timbre  de  ceux  aux- 
quels l’organe  vocal  donne  naissance.  D’autres 
croient  qu’ils  ont  une  origine  particulière,  qu’ils 
tiennent,  par  exemple,  à ce  que  le  sujet  articule 
pendant  l’inspiration.  M.  Muller  pense  que  l’engas- 
trimysme  résulte  de  l’aspiration  lente  de  l’air  après 
une  grande  inspiration,  le  sujet  contractant  et  res- 
serrant les  lèvres  de  la  glotte  pendant  qu’il  parle. 
Parmi  les  effets  que  produisent  les  ventriloques, 
dit  Muller,  il  en  est  beaucoup  qu’il  faut  attribuer  à 
de  simples  illusions  des  autres  sens,  de  l’oreille 
par  exemple,  comme  quand  le  sujet  fait  entendre 
des  paroles  qui  ont  l’air  de  venir  d’un  endroit  dé- 
terminé. En  général,  nous  distinguons  très-peu  la 
direction  du  son,  et  quand  notre  attention  est  diri- 
gée vers  un  point,  notre  imagination  est  prête  aus- 
sitôt à y rapporter  ce  que  nous  entendons  ( Manuel 
de  physijl.'  Ainsi,  pour  la  ventriloquie  comme 
pour  les  scènes  de  somnambulisme  et  autres  jon- 
gleries , notre  imagination,  toujours  complaisante 
quand  il  s’agit  du  merveilleux,  se  prête  beaucoup 
à l’effet  que  l’on  v eut  produire.  J.  B. 

vÉnule  {anat.),  s.  f.,  venula,  diminutif  de 
vena,  petite  veine  On  appelle  ainsi  les  ramifications 
veineuses  peu  considérables. 

VEB  {hist.  nat.  méd.),  s.  m.  (V  Vers. 

vsratbine  (« :him . méd.)  s.  f.  C’est  un  al- 
caloïde découvert  par  MM  Pelletier  et  Caventou, 
et  qui  se  rencontre  dans  la  cévadille,  la  racine 
d’hellébore  blanc  (veratrum),  et  le  colchique.  Elle 
est  blanche,  pulvérulente,  inodore,  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau 
bouillante,  très-soluble  dans  l’alcool,  moins  dans 
l’éther.  Appliquée  à la  muqueuse  des  fosses  nasa- 
les, elle  provoque  de  violents  éternuments  ; sa  sa- 
veur est  très-désagréable,  âcre,  brûlante,  faisant 
éprouver  un  sentiment  de  strangulation.  A une 
dose  un  peu  élevée  elle  porte  son  action  sur  le  sys- 
tème nerveux,  détermine  de*  accidents  tétaniques 
violents  et  la  mort.  M.  Orfila  a rangé  cette  sub- 
stance parmi  les  narcoico-âcres.  C’est  donc  une 
substance  très-activeetdont  il  faut  user  avec  beau- 
coup de  ménagements  à peu  près  pourcomme  la  stry- 
chnine et  l’acide  cyanhydrique.  On  a conseillé  la  vé- 
ratrinedans  diverses  affections  du  système  nerveux 
(Y.  Cévadille ),  pour  vaincre  la  constipation  chez  les 
vi ’iliards  apoplectiques  La  dose  ordinaire  est  une 
pilule  de  un  centigramme  environ  dans  les  vingt 
quatre  heures.  On  fait  des  frictions  avec  une  pom- 
made composée  de  trois  à quatre  ou  cinq  décigram- 
mes  dissous  dans  l’alcool  et  incorporés  dans  trente 
grammes  d axonge.  C’est  du  reste  un  médicament 
peu  employé.  J.  B. 

veratsüm.  [mat.  méd.)  s.  m.,  veratrum  al- 


bum, véra're  ou  hellébore  blanc,  genre  déplanté  de 
la  famille  des  colchicacées  J.  Polygamie  mo- 
noecie  L.,  qui  croît  dans  les  pâturages  des  hautes 
montagnes  en  Auvergne,  dans  les  Vosges,  les  Alpes' 
et  les  Pyrénées.  La  partie  usitée  est  la  racine  qui 
nous  vient,  sèche  sous  forme  de  souches  tron- 
quées de  la  grosseur  du  pouce,  écailleuses  à leur 
partie  supérieure,  noires,  blanches  à l’extérieur  et 
féculentes  in  érieurement.  Elle  est  inodore,  d’une 
saveur  douceâtre  d’abord,  puis  âcre  et  corrosive. 
Elle  renferme  de  la  vératrine. 

Le  veratrum  est  un  purgatif  très-violent  à très- 
faible  dose,  cinq  à dix  centigrammes  environ  : ses 
propriétés  vénéneuses  font  qu’il  est  très-dangereux 
à manier:  aussi  les  praticiens  l’emploient-ils  fort 
rarement. 

On  en  fait  une  pommade  contre  les  poux  et  cer- 
taines maladies  cutanées,  dans  laquelle  sa  poudre 
entre  pour  un  huitième;  mais  cette  préparation 
n’est  pas  non  plus  sans  inconvénient;  et  comme 
une  foule  de  substances  peuvent  suppléer  l’hellé- 
bore blanc  avec  avantage,  nous  pensons  qu’il  vaut 
mieux  ne  pas  y avoir  recours. 

C est  cette  substance  qui,  dans  les  temps  an- 
ciens, jouissait  d’une  si  haute  réputation  dans 
le  traitement  de  la  folie.  J.  B. 

VERGE  ( anat , s.  m.  (Y.  Pénis.  ] 

VERGïTüRE  ( path . et  méd.  lég.)  s.,  f.,  vibicet; 
On  appelle  ainsi  les  petites  ecchymoses  qui  résul- 
tent de  l’action  des  verges  ou  du  fouet.  On  donne 
encore  ce  nom  aux  lividités  que  l’on  observe  aux 
parties  déclives  sur  le  cadavre.  (V.  Ecchymose :) 

verjus,  s.  m.  {bot-  méd.)  Vitis  L.  famille  des 
Vignes  J.  Ce  fruit  s’offre  en  grappes  lâches;  les' 
grains  ou  baies  sont  gros,  oblongs  ; la  pellicule  qui 
les  revêt  est  ferme  et  résistante;  le  suc  qu’ils  con- 
tiennent est  très-acide;  on  l’emploie  à l’instar  de 
celui  de  citron,  pour  assaisonner  les  viandes  et1 
les  légumes,  il  sert  aussi  à relever  la  saveur  fade 
de  certains  fruits,  et  notamment  des  cerneaux.  Il 
est  formé  d’acide  tartrique,  d’acide  malique,  d’eau, 
et  de  gélatine;  la  grande  proportion  de  ce  dernief1 
principe  permet  d’en  faire  de  très-belles  confi- 
tures. 

Suc  de  verjus ; pour  l’extraire  on  fait  la  récolte 
du  fruit  avant  qu’il  ait  atteint  son  maximum  de 
maturité,  c’est-à-dire  lorsque  les  grains  offrent 
encore  une  sorte  d’opacité.  On  choisit  h-s  grappes  ' 
les  plus  saines,  on  les  égrène  et  on  rejette  soi- 
gneusement les  grains  qui  offrent  la  plus  légèré’ 
trace  d’altération;  on  introduit  les  autres  dans  uii 
mortier  de  bois  et  on  pile  pour  en  extraire  le  sut:  ; 
on  passe  au  travers  d’un  linge  ou  mieux  d’un  ta- 
mis de  crin  puis  on  filtre;  on  l’introduit  ensuite1 
dans  des  bouteilles  préalablement  soufrées;  on 
verse  un  peu  d’huile  d’olives  à la  surface  pour7 
empêcher  tout  contact  avec  l’air,  puis  on  bouche 
soigneusement  et  on  conserve  dans  uri  lieu1  frais 
pour  éviter  tout  développement  de  fermentation. 

Le  suc  de  verjus  est,  de  temps  immémorial,' 
réputé  comme  vulnéraire;  on  l’administre  après1’ 
les  chutes  suivies  ou  non  de  contusions,  on  lui  at- 
tribue la  propriété  de  rétablir  la  cirê'ulation  ou 
mieux  de  la  régulariser.  On  en  prépare  un  sirop- 
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rafraîchissant,  qui  peut  être  substitué  au  sirop 
tartrique,  attendu  que  sa  composition  et  ses  pro- 
priétés sont  les  mêmes. 

La  propriété  qu’ont  certains  acides  de  dissoudre 
la  principe  actif  de  l’opium  (morphine)  explique 
la,  faveur  dont  jouit  en  Angleterre,  la  préparation 
officinale  connue  sous  les  noms  de  black  drops, 
gouttes  noires,  gouttes  de  Lancaster.  On  l’obtient 
en  faisant  bouillir  de  l’opium  dans  du  suc  de  ver- 
jus, en  ajoutant  une  certaine  proportion  de  levure 
pour  y développer  la  fermentation  acéteuse,  puis 
aromatisant  avec  la  muscade  et  le  safran.  Les 
phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  cette 
opération  consistent  principalementdans  la  forma- 
tion d'acide  acétique  qui  décompose  le  codéate 
d’opium,  composé,  auquel  l’opium  doit  toute  son 
énergie. 

COU VERCHEL . 

de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  pharmacie. 

V22r.micoxaiei.X3  ( anat . et  physiol.)  adj.,  ver- 
micularis,  qui  tient  du  ver  qui  ressemble  à un  ver. 
Ce  nom  a été  donné  à quelques  parties  du  corps, 
à un  appendice  du  cæcum,  à une  saillie  du  cerve- 
let, etc.  On  appelle  mouvement  vermiculaire  une 
petite  oscillation  semblable  au  froncement  de  la 
peau  qui  s’observe  sur  un  ver  pendant  la  repta- 
tion. Le  pouls  est  dit  vermiculaire  quand  il  est 
petit  et  ondulant.  J.  B. 

vermifuge  (thérap.)  adj.,  vermifugus . On 
donne  le  nom  de  vermifuge  ou  anthelmintiquc  à une 
classe  de  médicaments  qui  ont  pour  propriété  de 
déterminer  l’expulsion  des  vers  qui  se  forment 
et  vivent  dans  les  voies  intestinales.  Ce  sont,  en 
général,  des  purgatifs  très-énergiques,  pris,  pour 
la  plupart,  dans  lerègne  végétal.  (V.  Vers.) 

vesmilion  (chim.)s.  m.  C’est  le  sulfure  de 
mercure  rouge  réduiten  poudre  très-fine.  (V.  Mer- 
cure.) 

vermineux  ( path .),  adj.  verminosus , qui  a 
rapport  aux  vers , maladies  vermineuses.  (V. 

Vers.) 

vernet  (Eau  minérale  de)  [thérap.).  Le  Ver- 
net  est  un  village  situé  au  pied  du  Canigou,  dans 
les  Pyrénées-Orientales  ; il  est  à une  lieue  de  Ville- 
franche,  à deux  lieux  de  Prades  et  à huit  lieues 
de  Perpignan;  les  sources  sont  à peu  de  distance 
du  village  et  placées  dans  un  vallon  pittoresque  et 
agréable.  Depuis  quelques  années  cet  établisse- 
ment a pris  de  l’importance  par  les  travaux  qu’y 
ont  fait  exécuter  les  propriétaires  actuels;  les  an- 
ciennes sources  ont  été  déblayées  et  améliorées,  et 
de  nouvelles  ont  été  découvertes.  Ces  bains  sont 
très-anciens.  Anglada  cite,  d’après  Carrère,  un 
titre  qui  prouve  qu’ils  existaient  en  1377.  Les 
eaux  sont  sulfureuses,  et  avant  la  restauration 
dont  nous  venons  de  parler,  il  n’existait  que 
quatre  sources  ; aujourd’hui  il  y en  a huit,  dont  la 
température  varie  de  56  à 33  degrés  centi- 
grades. 

Ces  eaux  sont  limpides,  incolores,  onctueuses, 
leur  saveur  et  leur  odeur  ont  été  comparées  à celle 
d’un  jaune  d’œuf  récemment  durci  par  la  cuisson; 
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I La  quantité  .d’eau  fournie  par  les  huit  -sourceSrest, 
i d’après  M.  François,  ingénieur  des  mines,  de 
plus  de  102,000  litres  en  24  heures.  Voici  l’analyse 
de  ces  eaux  faites  par  Anglada;  pour,  un  litre  : 


,Glairiner 0,0090  fl 

Hydrosuifate  de  soude  cristallisé 0,0593  M 

Carbonate  de  soude  ...  i 0,0571  B 

Suirale  de  soude. 0,0291 

Chlorure  de  sodium • 0,0121 

Silice 0,0'«96 

Carbonate  de  chaux 0,0008 

Sulfate  de  chaux 0,0037 

Carbonate  de  magnésie  traces 

Perte 0,0051 


0,2258 

M.  Bouin,  professeur  de  chimie  à Perpignan, 
a fait,  en  1837,  l’analyse  d’une  des  anciennes 
sources  du  Vernet,  celle  désignée  par  Anglada  sous 
le  nom  de  source  n°  2,  et  il  a reconnu  l’existenoe 
de  tous  les  principes  indiqués  par  ce  chimiste, mais 
dans  des  proportions  différentes,  plus  des  traces  de 
carbonate  de  potasse.  La  quantité  des  substances 
minéralisatrices  paraît  légèrement  varier  sqi- 
vant  les  sources,  ce  qui  fait  dire  que  cet  établis- 
sement renfermait  des  eaux  analogues  à la  plu- 
part de  celles  qui  sont  disséminées  dans  les  Py- 
rénées. 

Les  eaux  du  Vernet  s’emploient  dans  la  plupart 
des  cas  où  l’on  fait  usage  des  eaux  sulfureuses; 
dans  les  affections  chroniques  des  organes  abdomi- 
naux, les  rhumatismes,  certaines  paralysies  avec 
absence  d’excitation  cérébrale,  les  affections  chro- 
niques des  bronches  et  du  larynx  ; on  les  dit  aussi 
efficaces  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Les  pro- 
priétaires du  Vernet,  favorisés  par  le  climat  de  la 
îocalité  qui  est  fort  doux , ont  cherché  à utiliser 
leur  établissement,  même  pendant  l’hiver;  des 
calorifères  ont  été  établis  dans  le  bâtiment  des 
bains,  qui  a été  complètement  isolé  de  l’extérieur, 
de  façon  à y entretenir  une  température  doupe 
pendant  le  temps  que  durent  les  froid.  Les  begux 
jours,  qui  sont  fréquents,  même  pendant  la  mau- 
vaise saison,  permettent  de  prendre  souvent  l’exer- 
cice de  la  promenade,  si  nécessaire  à l’action  des 
eaux  thermales. 

J.  P.  Beaude. 

véroxe  (path.)  s.  f.  synonyme  de  syphilis.  (V.  oe. 
mot.)— Petite  Vérole.  (V.  Variole.) — Petite  Vérole 
volante.  (V.  Varicelle.) 

vérOxique  (path.),  adj.,  qui  a rapport  à la 
vérole;  synonyme  de  syphilitique.  (V.  Syphilis.) 

X72RGS3ïque  ( mat.rnéd .),  s.  f.  veronica,  genre 
de  la  famille  des  scrofulariées,  J.,  diandrie  mono- 
gamie, L.,  petite  plante  vivace  très- commune  dans 
les  bois  de  1 Europe,  où  elle  fleurit  pendant  une 
partie  de  l’été.  — Les  feuilles  et  les  jeunes  tiges 
de  véronique  ont  une  saveur  légèrement  amère  et 
astringente  - elles  contiennent  un  peu  d’acide  galli- 
que  et  de  tannin.  Cette  plante  fait  partie  des  espèces 
vulnéraires  ; donnée  en  infusion  théiforme,  elle  est 
très  légèrement  excitante  et  diaphorétique,  mais  son 
action  est  bien  inférieure  à celle  des  plantes  de  la 
famille  des  labiées,  sauge,  menthe,  etc.  Aussi  est- 
elle  très-peu  employée  aujourd'hui.  J.  B. 
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verruf.  (path.),  s.  f .,verruca,porros.  On  ap- 
pelle ainsi  de  petites  excroissances  brunâtres  qui 
se  forment  dans  l’épaisseur  delà  peau  et  viennent 
iaire  saillie  à sa  surface. 

Les  verrues  peuvent  se  rencontrer  sur  tous  les 
oints  de  l’enveloppe  tégumentaire , mais  surtout 

la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts.  Rarement 
il  n’y  en  a qu’une  seule,  presque  toujours  il  y en  a 
plusieurs,  quelquefois  même  elles  sont  tellement 
rapprochées,  qu’elles  finissent  par  se  confondre  et 
former  de  larges  plaques  non  interrompues. 

Ces  excroissances  peuvent,  d’après  leur  struc- 
ture, être  partagées  en  deux  variétés. 

Verrues  proprement  dites.  — Elles  sont  plus  ou 
moins  arrondies,  blanchâtres,  molles,  assez  souvent 
pédiculées,  irrégulières  et  comme  chagrinées  à leur 
surface;  offrant  un  aspect  grenu,  analogue  à celui 
de  certains  fruits,  des  mûres,  par  exemple.  Elles 
sont  constituées  extérieurement  par  une  enveloppe 
continue  à la  peau,  dont  elles  semblent  ne  pas  dif- 
férer, et  à l'intérieur  par  un  tissu  mou,  dépressible, 
dans  lequel  rampent  et  se  ramifient  de  petits  vais- 
seaux ; elles  ont  pour  caractère  de  rester  indéfini- 
ment stationnaires  après  leur  entier  développement. 

Poireaux. — Ils  sont  aplatis,  durs  au  toucher, 
lisses  à leur  surface,  d’un  rouge  brunâtre;  ils  sont 
formés  intérieurement  de  filaments  fibreux,  disposés 
à peu  près  comme  le  chevelu  de  la  racine  du  poi- 
reau; ceux-ci  tombent  quelquefois  d’eux-mêmes, 
ce  qui  n’arrive  jamais  aux  précédentes. 

L’épaisseur  de  ces  diverses  formes  d’excrois- 
sances dépasse  rarement  quelques  millimètres  ; 
quant  à la  largeur,  elle  est  variable.  Les  verrues 
ne  donnent  pas  lieu  à de  la  douleur:  jamais  elles  ne 
subissent  la  dégénérescence  cancéreuse.  Elles  ont 
seulement  pour  inconvénient  de  déformer  les 
mains.  Cependant  quand  elles  siègent  à la  plante 
des  pieds  ou  à la  paume  des  mains,  elles  peuvent 
gêner  et  même  occasionner  de  la  douleur. 

Le  plus  souvent  le  développement  des  verrues 
est  tout-à-fait  spontané;  cependant  les  frottements 
répétés,  la  malpropreté  paraissent  quelquefois  y 
donner  lieu.  Un  préjugé  vulgaire  leur  attribue  à 
tort  des  propriétés  contagieuses.  11  est  une  variété 
particulière  de  verrue  occupant  les  parties  génitales 
qui  sont  dues  à la  syphilis  ; nous  n’avons  point  à 
en  parler  ici.  Y.  Si/philides-) 

Traitement.  — 11  consiste  dans  la  destruction  de 
ces  petites  productions  accidentelles,  soit  par  la 
cautérisation,  soit  par  l’instrument  tranchant,  soit 
par  la  ligaiure. 

La  cautérisation  se  pratique  de  différentes  ma- 
nières. On  a proposé  le  suc  de  diverses  plantes  delà  : 
famille  des  euphorbiacées,  telles  que  le  réveille-ma- 
tin , le  tithymale  , la  grande  chélidoine,  etc.  Mais 
ces  moyens  sont  trop  lents.  11  vaut  mieux  agir  tout 
de  suite  avec  un  acide  fort;  tel  que  l’acide  nitrique 
ou  chlorhydrique,  le  nitrate  acide  liquide  de  mer- 
cure que  l’on  applique  avec  un  petit  pinceau  ou  bien 
dont  on  insinue  une  goutte  avec  un  petit  bâton 
pointu  ou  un  curedent.  Il  est  bon,  pour  préserver 
les  parties  voisines,  de  les  enduire  préalablement 
d’une  couche  d’huile  ou  de  cire.  La  cautérisation 
peut  être  répétée  deux  ou  trois  fois  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  et  sa  profondeur  au  sein  de  la 
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peau.  Lorsque  le  poireau  et  dur  et  comme  corné,  il 
est  convenable  de  le  ramollir  par  des  lotions 
chaudes  et  savonneuses,  à moins  qu’on  ne  préfère 
exciser  la  surface,  comme  il  sera  dit  plus  bas. 

L’excision  a,  pour  beaucoup  de  personnes,  l’in- 
convénient d’être  une  opération  sanglante;  c’est 
cependant  un  très-bon  moyen  pour  faire  dispa- 
raître les  verrues.  On  la  pratique  avec  des  ciseaux 
courbes,  et  elle  doit  être  préférée,  lorsque  la  ver- 
rue est  tuméfiée,  douloureuse,  rouge  et  enflam- 
mée : je  l’ai  pratiquée,  dans  ce  cas,  plusieurs  fois 
avec  succès.  Les  ciseaux  courbes  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  cette  opération,  et  l’on  est  obligé 
souvent  de  cerner  la  verrue  d’un  coup  de  bistouri, 
afin  de  l’isoler  de  la  peau  et  de  faciliter  l’extraction 
des  racines.  C’est  souvent  à la  suite  de  tentatives 
infructueuses  de  cautérisation  que  s’enflamment 
les  verrues.  Les  verrues  que  j’ai  excisées  avaient 
été  enflammées  et  hypertrophiées  à la  suite  de 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  : aussi  est-il 
préférable  de  recourir  à un  acide  puissant  que  l’on 
doit  employer  avec  la  plus  grande  circonspection. 

Ces  cautérisations  faites  par  des  mains  mal  habiles 
ont  souvent  donné  lieu  à des  accidents  fâcheux; 
il  est  quelquefois  nécessaire  d’y  recourir  à plu- 
sieurs fois  jusqu’à  la  chute  complète  des  racines. 

Lorsque  les  verrues  sont  situées  soit  sur  les  ar- 
ticulations des  doigts,  soit  dans  le  visage  ou  autres 
parties  délicates,  il  est  convenable  de  ne  confier  la 
petite  cautérisation  qu’à  un  médecin  ; l’excision 
sanglante  r.e  peut  également  être  faite  que  par  lui. 

On  peut  aussi  associer  en  partie  l’excision  avec  la 
cautérisation;  pourcelaon  coupe  laverrue  couche 
par  couche  de  manière  à arriver  jusqu’au  point  où 
elle  est  près  de  saigner;  on  s’arrête  alors  et  on  tou- 
che avec  un  caustique  liquide  qui  va  détruire  les 
racines  profondes.  Le  nitrate  d’argent  fondu,  que  ! 
l’on  emploie  quelquefois,  n’agit  pas  assez  profon- 
dément pour  qu’il  soit  toujours  efficace. 

La  ligature  n’est  applicable  que  quand  les  tu- 
meurs sont  pédiculées.  Mais  elle  est  quelquefois  i 
fort  douloureuse.  C’est  donc  en  résumé  la  cauté- 
risation qui  doit  être  préférée.  11  faut  être  bien 
prévenu  d’une  chose, c’estde  la  facilité  extrême  avec 
laquelle  les  Yerrues  repoussent  chez  certains  sujets. 

J.  P Beaude. 

vers  ( hist . nat.  méd.  et  path),  s.  m.  pl.  Fermes- 
On  les  appelle  aussi  helminthes,  du  grec  elmins, 
elminthos  qui  a la  même  signification.  Ce  nom  de  < 
vers  a été  donné  à certains  entozoaires  à cause  de 
l’analogie  qui  existe  entre  eux  et  les  annelides,  ou  I 
vers  proprement  dits;  mais  l’identité  n’est  pas  coin-  i 
plète,  et  il  y a deux  différences  suffisantes  pour  ij 
établir  une  classe  à part,  dont  nous  avons  donné  1 
les  généralités  au  mot  Entozoaires.  Les  entozoaires  J 
n’ont  pas,  comme  les  vers  proprement  dits,  une 
chaîne  de  ganglions  nerveux,  leur  sang  n’est  pas 
rouge,  ils  n’ont  pas  de  membres  sétifères , etc.  I 

Nous  ne  devons,  dans  cet  article,  nous  occuper  ■ 
que  des  vers  qui  se  rencontrent  chez  l’homme.  | 
Déjà  aux  mots  Acéphalocystes,  Hydatides,  Dra- 
gonneau, nous  en  avons  décrit  certaines  espèces.  : j 
11  nous  reste  à parler  ici  des  variétés  qui  se  mon- 
trent dans  le  tube  digestif. 

Vers  intestinaux.  — On  les  distingue  en  trois 
genres  d’après  la  forme  de  leur  corps  : 1°  Ascari- 
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des]  2°  Trichocéphale]  3 0 Tœnia.  Nous  allons  nous 
oecuper  successivement  de  ces  trois  espèces. 

11  y en  a deux  espèces  d’ascaride,  l’ascaride  lom- 
bricoïde et  l’ascaride  vermieulaire  ou  oxyure. 

Ascaride  Lombricoïde.  — Cet  entozoaire  a été 
connu  dès  la  plus  haute  antiquité;  nous  possédons 
unelettrefort  curieuse  d’Alexandre  de  Trafics  sur 
ce  sujet.  Les  anciens  le  confondaient  avec  le  Yer 
de  terre  (Lombric):  seulement  ils  le  croyaient 
modifié  dans  les  intestins.  L’Ascaride  Lombricoïde, 
habite  surtout  dans  l’intestin  grêle;  il  est  cylin- 
drique, long  de  15  à 20  ou  24  centimètres  sur  2 
ou  5 millimètres  d’épaisseur  : il  est  blanchâtre 
et  la  demi-transparence  de  son  corps  permet  d’a- 
percevoir une  partie  de  ses  viscères  et  surtout 
l’œsophage  et  les  organes  de  la  génération.  L’ex- 
trémité antérieure,  plus  mince,  se  termine  par  trois 
tubercules  qui  forment  la  bouche.  Le  postérieur 
présente,  chez  le  mâle,  une  fente  transversale 
pour  l’anus,  et  au-dessus  le  pénis  sous  forme  d’un 
petit  crochet.  Les  cordons  spermatiques  sont  en- 
roulés autour  des  organes  digestifs.  Chez  la  femelle, 
un  peu  en  avant  de  la  moitié  antérieure  du  corps  est 
l’orifice  du  vagin  qui  conduit  à un  utérus  bicorne; 
les  ovaires  filiformes  embrassent  aussi  l’intestin. 

Ascaride  vermieulaire  ou  oxyure.  — Très-pe- 
tit, assez  commun  chez  les  enfants,  se  montre  sur- 
tout dans  le  rectum.  Le  mâle  est  beaucoup  plus  petit 
que  la  femelle  ; il  n’a  que  3 à 4 millim.  de  lon- 
gueur, tandis  que  celle-ci  en  a 8 ou  10.  Ces  hel- 
minthes ont  le  corps  très-mince,  élastique;  la  tête 
obtuse  est  munie  de  deux,  quelquefois  trois  tuber- 
cules transparents;  l’extrémité  caudale  se  termine 
en  pointe  très-déliée.  Ils  sont  d’une  extrême 
vivacité  : 

Trichocéphale.  — A été  trouvé  par  Rœderer 
et  Vagler,  lors  de  la  fameuse  épidémie  de  Goet- 
tingue,  si  bien  décrite  par  eux,  et  ils  le  désignèrent 
d’abord  sous  le  nom  de  trichuris  : il  a de  3 à 6 
centim-  de  longueur  ; très-mince,  filiforme  dans 
les  deux  tiers  antérieurs  de  son  corps , où  se  trouve 
la  tête;  le  tiers  postérieur  est  renflé.  Les  sexes 
sont  distincts,  et  le  mâle  est  ici  encore  plus  petit 
que  la  femelle.  Ce  ver  se  rencontre  dans  le  gros 
intestin,  surtout  dans  le  cæcum  ; 

Tœnia  ou  ver  solitaire.  — On  a,  sous  ce  nom, 
confondu  deux  espèces  que  l’on  distingue  aujour- 
d’hui, mais  qui  ont  beaucoup  de  caractères  com- 
muns. Les  taenias  ont  le  corps  très-long,  6 à 8 
mètres,  quelquefois  plus,  aplati  en  forme  de 
ruban  (Tœnia,  bandelette).  La  tête  est  tubercu- 
leuse, portée  sur  une  partie  rétrécie  ou  col,  termi- 
née antérieurement  par  une  bouche  ou  trompe 
placée  entre  quatre  suçoirs,  avec  ou  sans  crochets 
rétractiles,  appréciables  seulement  à la  loupe. 
Tout  le  corps  est  formé  d’une  série  d’articulations  ; 
chaque  portion  ressemble  à un  grain  de  courge, 
d’où  le  nom  devers  cucurbitains  donné  aux  frag- 
ments qui  se  détachent  souvent  du  tænia.  Sur  les 
bords  de  chaque  entre-nœud  on  distingue  des 
papilles  regardées  aujourd’hui  comme  les  stig- 
mates par  lesquelles  le  ver  respire.  Presque  tou- 
jours la  queue  se  termine  brusquement,  ce  qui 
tient  à ce  qu’un  certain  nombre  d’anneaux  se  sont 
détachés  du  corps.  Un  canal  digestif  traverse  les 
tænias  dans  toute  leur  longueur.  On  les  dit  ovi- 
pares et  hermaphrodites;  mais  cette  question 


n’est  pas  encore  résolue.  Le  caractère  principal 
sur  lequel  est  fondée  la  distinction  de  ce  genre  en 
deux  espèces,  est  la  présence  de  crochets  que  l’on 
remarque  autour  de  la  bouche , chez  le  tœnia 
solium,  ou  appelé  aussi,  par  cette  raison,  tœnia 
armé,  et  l’absence  de  ces  mêmes  crochets  chez 
le  tœnia  non  armé,  désigné  aussi  sous  le  nom  de 
bothriocéphale.Le  premier  a le  corps  blanc,  tandis 
que  le  second  l’a  grisâtre  ; enfin , celui-ci  esl  très- 
rare  en  France,  et  très-commun  dans  les  contrées 
septentrionales,  tandis  que  celui-là  se  rencontre 
à-peu-près  exclusivement  chez  nous. 

Histoire  pathologique  des  vers  intestinaux.  — Il 
y a dans  cette  histoire  beaucoup  de  circonstances 
communes  que  nous  devons  exposer  afin  d’éviter 
les  redites  à l’occasion  des  différentes  espèces  de 
vers. 

Causes.  — Au  mot  Entozoaires,  nous  avons  vu 
que  l’on  en  était  réduit  à des  hypothèses  sur  le 
mode  de  génération  de  ces  parasites.  Cependant, 
tout  porte  à croire  qu’il  y a réellement  là  généra- 
tion spontanée.  Quelles  sont  les  circonstances  qui 
paraissent  favoriser  cette  production  ? Ici  , on 
est  plus  avancé,  car  cette  question  peut  se  ré- 
soudre par  des  faits.  Voici  ce  qu’ils  répondent  à cet 
égard. 

Les  vers  se  montrent  surtout  dans  les  climats 
froids  et  humides.  Ainsi,  en  Europe,  la  Suisse  et 
la  Hollande  sont  les  pays  où  on  les  rencontré  le 
plus  souvent.  Les  saisons  froides  et  humides,  les 
habitations  malsaines  situées  dans  le  voisinage  des 
marais,  agissent  dans  le  même  sens.  Cela  s’ob- 
serve surtout  parmi  les  bestiaux  dans  les  années 
pluvieuses.  Les  enfants  sont  beaucoup  plus  sou- 
vent affectés  devers  que  les  grandes  personnes,  les 
femmes  que  les  hommes.  Les  sujets  faibles,  scro- 
fuleux, rachitiques,  que  les  sujets  forts  et  bien 
constitués.  Une  mauvaise  alimentation  paraît 
disposer  à la  production  des  helminthes.  Ainsi, 
pour  les  Suisses,  on  a accusé  le  laitage,  les  fro- 
mages. Chez  d’autres,  ce  sont  dit-on  les  légumes 
féculents,  les  boissons  acidulées,  fermentées,  etc. 
Mais  je  crois  qu’ici  les  localités  ont  réellement 
plus  d’influence  que  la  nourriture,  car  des  peu- 
ples qui  ont  le  même  genre  d’alimentation  sont 
complètement  exempts  de  vers.  Convenons  cepen- 
dant que  les  conditions  réunies  d’habitation  insa- 
lubre et  de  nourriture  malsaine,  peuvent  avoir 
une  action  réelle.  On  cite  des  épidémies  d’affec- 
tions vermineuses;  mais  les  vers  paraissent  avoir 
été  plutôt  des  complications  que  l’élément  essen- 
tiel de  la  maladie.  A Genève,  sur  les  bords  du 
lac,  le  tænia  est  très-  fréquent  : faut-il  attribuer 
cette  fréquence  à l’usage  des  poissons  dans  lesquels 
on  trouve  souvent  des  tænias?  Les  tænias  d’une 
espèce  animale  peuvent-ils  se  développer  dans  une 
autre  espèce,  et  l’eau  dont  on  fait  usage,  en  conte- 
nant les  germes,  irait  elle  les  développer  chez  des 
individus  qui  y seraient  prédisposés?  Ici  tout  est 
mystère,  car  sur  la  génération  de  ces  êtres,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’on  en  est  encore  réduit 
à des  conjectures. 

Srjmptâmes.  — Beaucoup  d’auteurs  et  surtout 
d’auteurs  anciens  ont  manifestement  exagéré  la  fré- 
quence et  la  gravité  des  accidents  produits  par  les 
vers;  mais,  comme  il  arrive  si  souvent,  l’exagéra- 
tion ayant  été  signalée  et  reconnue,  on  est  tombé 
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dans  un  excès  contraire,  et  on  a été  juscm’à  nier 
î'existehce  des  maladies  vermineuses.  Ç’pSt  là  yfiff, 
grave  erreur.  11  est  vrai,  très-vrai  que  la  présence 
Ses  vers  dans  le  canal  qlgéslif  peut  donner  lieu  à 
Ôès  phénomènes  plus  ou  moins  redoutables,  et, 
Sans  cëk  derniers  temps,  u,n  médecin,  dont  la 
science  déplore  la  perte  prématurée,  Mondièrç,  a 
publié  [Gazette  des  Jjôpiiautp)  üri  savant  Mémoire 
dans  lequel  il  a réuni  une  ÎWle  dç  faits  peu;;  Taire 
voir  combien  de  maladies  peuvent  être  produites 
par  les  vers  intestinaux. 

Les  symptômes  ordinaires  qui  annoncent  l’exis-’ 
tence  de  ces  êtres  parasites  dans  les  voies  digesti- 
ves sont  locaux  ou  généraux. 

Les  symptômes  locaux  consistent  dans  des  dou- 
leurs sourdes,  quelquefois  assez  vives  à la  région 
ombilicale,  s’accompagnant  parfois  de  ballonne- 
ment et  de  tension  du  ventre,  ou  de  sensations 
particulières  de  fourmillement , de  pincements 
dans  les  intestins,  dues  fort  souvent,  il  faut  le 
dire,  à l’imagination  des  malades  quand  ils  croient 
avoir  des  vers.  Les  selles  sont  assez  souvent  liqui- 
des, glaireuses,  d’un  jaune  verdâtre,  surtout  chez 
les  enfants,  et  offrant  parfois  des  vers  ou  des  dé- 
bris de  vers.  La  langue  est  souvent  blanchâtre  et 
t'haleine  exhale  une  odeur  fade  et  aigre  tout  à la 
fois,  caractéristique  dans  beaucoup  de  cas;  l 'appé- 
tit est  tantôt  nul  ou  diminué,  tantôt  augmenté;  il 
y a des  nausées,  des  envies  de  vomir,  parfois  des 
vomituritjons,  ou  des  vomissements  de  matières 
claires  et  filantes. 

Les  symptômes  generaux  ou  sympathiques  por- 
tent sur  les  différents  appareils  de  l’économie. 
Ainsi,  la  face  est  souvent  pâle,  plombée,  les  yeux 
sont  cernés;  on  a noté  les  dilatations  de  la  pupille 
comme  un  signe  pathognomonique.  Mais  ce  signe 
fait  souvent  défaut.  11  y a dans  certains  cas  du 
strabisme.  Un  signe  donné  encore  comme  très- 
bon,  mais  que  les  enfants  présentent  dans  une 
foule  d’affections  différentes,  c’est  une  déman- 
geaison plus  ou  moins  vive  vers  l’orifice  des  fosses 
nasales,  qui  porte  les  sujets  à se  frotter  le  nez 
incessamment.  11  y a parfois  une  toux  sèche,  ail- 
leurs de  la  gêne  dans  la  respiration,  des  hoquets, 
des  palpitations,  etc.  On  a beaucoup  parlé  des 
effets  produits  sur  le  système  nerveux,  et  il  offre 
en  effet  des  circonstances  dignes  de  fixer  l’attention 
des  médecins;  tels  sont  : de  l’agitation,  de  l’in- 
somnie, des  grincements  de  dents,  du  délire,  enfin 
des  convulsions.  Mais  ici  encore  on  a beaucoup 
exagéré,  ou  plutôt  en  a rapporté  à la  présence  des 
vers  des  accidents  produits  par  une  affection  céré- 
brale, dont  les  vers  n’étaient  qu’une  simple  com- 
plication et  non  la  cause  : cependant  je  le  répète  en- 
core, ces  mêmes  désordres  peuvent  être  réellement 
la  conséquence  d’une  affection  vermineuse.  Enfin, 
on  a encore  signalé,  comme  pouvant  se  rapporter  à 
la  même  cause,  certains  cas  de  surdité, d’amaurose, 
d’aphonie,  de  danse  de  saint-guy,  d’hypochon- 
drie,  etc. 

Les  vers  peuvent  produire  divers  accidents  tout 
spéciaux  dont  il  est  bon  de  faire  mention  ici.  On  les 
a vus  s’amasser  en  grand  nombre  dans  l’intestin, 
former  des  espèces  de  pelotons  capables  d’obstruer 
le  passage  des  matières  fécales,  c’est  ce  que  les 
bonnes  gens  appellent  la  poche  aux  vers  ; ou  bien 
ils  peuvent  donner  lieu  à des  inflammations,  à des 


ulcérations,  et  même  à des  abcès  qui,  par  suite 
d’adhérence  avec  les  parois  abdominales,  viennent 
s’ouvrir  à l’extérieur,  et  laissent  sortir  les  hôtes 
parasites  qui  ont  causé  tout  ce  désordre.  Onamê  ne 
prétendu  que  des  vers  pouvaient  perforer  ai  s» 
seuls  le  tube  digestif,  passer  dans  la  cavité  du  ven- 
tre, et  s’ouvrir  un  passage  à l’extérieur,  ou  bien 
pénétrer  dans  la  vessie,  dans  la  poitrine,  etç.  Cela 
estmoins  prouvé,  ou  plutôt  ce  passage  avait  eu  lieu 
par  suite  d’ulcérations  perforantes  ou  de  ramollis- 
sement dans  quelque  point  des  voies  digestives. 
On  en  a vu,  des  lombrics  surtout,  pénétrer  dans 
les  voies  biliaires  et  les  obstruer  ou  servir  de  noyau 
à des  calculs  biliaires;  d’autres  fois  ils  remontent 
à la  gorge  et  peuvent,  par  la  simple  compression, 
gêner  la  respiration,  et,  s’ils  sont  en  grand  nombre, 
amener  la  suffocation.  On  en  a vu  pénétrer  dans 
les  voies  aériennes  par  le  larynx,  causer  des  accès 
de  toux  suffocante,  l’asphyxie  et  même  la  mort. 

Un  mot  sur  les  particularités  que  présente  cha- 
que espèce  de  vers. 

L’ascaride  lombricoïde  ou  lombric  est  assuré- 
ment le  plus  commun  de  tous  les  vers  : on  en  a 
rencontré  des  centaines  chez  le  même  individu.  11 
habite  particulièrement  l’intestin  grêle,  c’est  lui  qui 
remonte  parfois  jusque  dans  la  bouche  ou  les  fos- 
ses nasales.  Il  s’observe  surtout  chez  les  enfants,  et 
notamment  chez  ceux  de  neuf  à dix  ans.  C’est  phj^ 
particulièrement  à ces  vers  que  se  rattachent  lés 
symptômes  locaux  et  généraux  que  nous  avons 
mentionnés. 

L’ascaride  vermiculaire,  ou  oxyure,  réside  plus 
spécialement  dans  le  gros  intestin,  dans  le  rectum 
et  entre  les  plis  de  l’anus;  certains  sujets  en  ont 
rendu  par  myriades:  ils  ne  produisent  pas  de  phé-? 
nomènes  généraux,  mais  des  accidents  locaux, 
souvent  très-marqués.  Ce  sont  particulièrement 
des  démangeaisons , un  prurit  ou  des  douleurs 
parfois  intolérables,  se  développant  de  préférence 
pendant  la  nuit,  sous  l'influence  de  la  chaleur  du 
lit.  L’irritation  qu’ils  déterminent  à l’anus  peut 
amener  la  formation  de  tumeurs  hémorrhoïdales  ; 
j d'autres  fois,  réagissant  sur  les  organes  géniiaux, 
ils  provoquent  des  pollutions  et  des  pertes  sémi- 
' nales  chez  l’homme;  et,  chez  la  femme,  des  désirs 
vénériens  très-vifs,  une  irrésistible  propension  au 
coït  ou  à la  masturbation , des  fleurs  blanches,  et 
enfin,  la  nymphomanie;  dans  ce  cas  les  accidents 
sont  souvent  causés  par  les  vers  eux-mêmes,  qui 
passent  de  l’anus  à la  vulve. 

Les  trichocéphales  sont  très-rares  chez  l’homme; 
ils  ont  été  rencontrés  dans  certaines  épidémies  de 
fièvres  graves,  dans  lesquelles  leur  rôle  était  très- 
problématique.  Ils  sent  parfois  fort  nombreux  et 
ont  pour  siège  le  gros  intestin,  et,  de  préférence, 
le  cœur. 

Le  tænia  a son  siège  dans  l’intestin  grêle,  et  il 
est  très-commun  dans  certaines  contrées,  en  Suisse, 
par  exemple.  Chez  certains  peuples,  il  est  tellement 
répandu,  que  ceux  qui  n’en  sont  pas  atteints  sont 
l’exception.  Ce  fait  curieux  se  présente  en  Abys- 
sinie : les  étrangers  eux  mêmes  ne  tardent  pas  à 
en  présenter  les  symptômes  quand  ils  ont  séjourné 
dans  le  pays.  La  plupart  des  phénomènes  que  nous 
avons  décrits  d’une  manière  générale  sont  applica- 
bles au  tænja.  Voici  ceux  qui  paraissent  en  caracté- 
riser la  présence  : Coliques  plus  ou  moins  vives  sans 


VER 


diarrhée,  souvent  du  prurit  à l’anus  et  parfois  aux 
fosses  nasales,  appétit  irrégulier,  souvent  exagéré; 
certains  accidents  nerveux,  tels  que  de  la  céphalal- 
gie, des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  tendance 
aux  syndopes,  divers  troubles  de  la  vue,  des  dou- 
leurs épigastriques,  etc...  Mais  le  signe  réellement 
pathognomonique,  (S’est  la  sortie  de  fragments  de 
vers  semblables  à des  graines  de  courge  ( cucurbi - 
tains).  D’autrefois  ce  sont  de  longs  rubans  ou 
fragments  du  ver,  qui  ont  souvent  plusieurs 
mètres. 

Traitement. — L’indication  est  ici  bien  formelle, 
bien  positive;  il  y a des  vers,  véritables  corps 
étrangers  qui  occasionnent  des  accidents  ; il  faut 
les  expulser  au  moyen  de  l’une  des  nombreuses 
substances  que  nous  offrent  la  matière  médicale 
sous  le  nom  d 'anthelmintiques.  On  les  divise  en 
doux  classes,  suivant  qu’ils  peuvent  tuer  le  vèf 
[vermicides),  ou  seulement  lé  faire  rejeter  au- 
dehors  ( vermifuges ).  Comme  ces  substances  sorti 
généralement  plus  au  moins  irritantes  pour  l’in- 
testin, les  auteurs  veulent  qu’avant  de  les  em- 
ployer, on  se  soit  bien  assuré  si  les  intestins  né 
sont  pas  lé  siège  d’une  inflammation  qu’elles  pour- 
raient aggraver.  Ce  conseil  est  assurément  fort 
sage;  mais  il  faut  être  prévenu  que  les  vers  den- 
nent  lieu  parfois  aux  symptômes  d’une  inflamma- 
tion- intestinale  assez  vive,  qui  n’a  guéri  que  par 
l’emploi  des  anthelmintiques.  Et  d’ailleurs,  le 
ver  une  fois  expulsé,  on  pourra  mettre  le  malade 
à un  régime  adoucissant  qui  ne  tardera  pas  à faire 
disparaître  l’excès  d’irritation  que  la  médication 
aurait  pu  occasionner.  On  est  du  reste,  aujour- 
d’hui, bien  revenu  des  terreurs  que  l’école  physio- 
logique avait  répandues  au  sujet  des  phlegmasies 
gastro-intestinales. 

Les  anthelmintiques  vermicides  sont  très-nom- 
breux, et  fournis  pour  la  plupart  par  le  règne  vé- 
gétal. Ce  sont  particulièrement  les  infusions  d’ab- 
sinthe, de  mousse  de  corse,  de  semen-contra,  dè 
racine  de  fougère  mâle,  de  racine  d’écorce  fraîche 
de  grenadier,  de  valériane,  d’armoise,  de  tanaisie, 
d’ail,  de  brou  de  noix,  le  camphre,  etc.,  et  par  le 
règne  minéral,  tels  que  les  décoctions  de  mercure 
métallique,  l’eau  salée,  l’eau  froide,  le  calomel, 
l’huile  de  pétrole, l’étain,  le  soufre,  l’éther, etc.,  etc. 

Les  vermifuges  sont  destinés  à expulser  le  ver; 
ils  agissent  donc  comme  les  purgatifs  : aussi  les 
substances  purgatives  remplissent-elles  parfaite- 
ment cet  emploi.  On  les  administre  souvent  après 
les  vermicides,  quand  ceux-ci  n’ont  pas,  par  eux- 
mêmes,  la  faculté  de  faire  rejeter  le  ver.  Les  subs- 
tances qu’on  emploie  le  plus  souvent  sont  : l’huile 
de  ricin,  le  calomel,  le  jalap,  la  scammonée,  les 
sels  cathartiques.  Ces  purgatifs  et  les  vermicides 
s’emploient  sous  une  multitude  de  formes  ; en  si- 
rop, en  pastillés,  en  tablettes,  en  pilules,  en  cho- 
colat, en  biscuit,  en  infusions,  en  lavements,  etc. 
Nous  ne  saurions  entrer  dans  de  pareils  détails, 
pour  lesquels  nous  renvoyons  d’ailleurs  à chaque 
substance  en  particulier,  où  l’on  trouvera  les  doses 
et  le  mode  d’administration. 

L 'ascaride  lombricoïde  réclame  plus  particulière- 
ment l’emploi  des  préparations  de  semen-contra, 
d’absinthe,  de  tanaisie,  de  mousse  de  corsé  et  de 
fougère;  et  pour  chasser  le  ver,  les  différents  pur- 
gatifs dont  nous  avons  parlé,  sous  forme  de  sirops, 
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d’électuaires  ou  de  bols  : le  calomel  ést  ici  très- 
usité. 

L 'ascaride  vermiculaire  ou  oxyure  étant  à pis- 
tée des  agents  anthelmintiques,  on  le  combattra 
surtout  par  les  lotions  ou  les  lavements  vinaigrés, 
salés,  sulfureux,  camphrés,  faits  avec  la  déçoctiôtt 
de  tabac;  et  par  les  onctions  avec  une  pommade 
mercurielle  ou  camphrée.  Rarement  il  ëàt  néces- 
saire d'aVoir  recours  aux  purgatifs. 

Le  tHchocéphale,  quand  il  sera  reconnu,  sera 
traité  comme  les  ascarides  ou  le  tænia. 

Le  tænia  est  ordinairement  très-rebelle.  On 
lui  opposé  les  moyens  déjà  énoncés  plus  h&ut; 
mais  surtout  la  fougère  mâle,  la  mousse  de  corsé, 
l’éther,  l’étain.  Le  médicament  qui  paraît  mériter 
la  préférence  est,  pour  noué,  l'écorce  fraîche  dé 
racine  de  grenadier;  il]nous  a constamentréusèi  à la 
dose  de  30  à 60gram.  Nous  avons  quelquefois  obi 
tenu  de  bons  résultats  de  l’écorce  sèche  : mais  éll'è 
a été  souvent  sânS  effet,  et  l’on  doit  toujours  èirfR- 
ployer  l’écorce  fraîche  (Y.  Grenadier ).  Un  excel- 
lent remède,  qui  malheureusement  est  tenu  secret 
et  coûte  fort  chèr,  est  îà  potion  de  Darbon.  11  se- 
rait bien  à désirer  que  le  kosso,  le  besenhù,  \emet- 
chametcho  et  autres  plantes  anthelmintiques  très- 
efficaces  qui  Se  trouvent  en  Abyssinie,  et  qui  sont 
employées  contre  le  tænia,  fussent  naturalisées  chez 
nous. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  des  causes,  on 
comprend  que  le  malade  doit,  avant  tout,  être 
soustrait  aux  conditions  qui  peuvent  favoriser  la 
production  du  ver  ou  déterminer  la  récidive. 

J.  B.  Beaude. 

version  laccouch.)  s.  f.  versio,  de  vér'lere, 
tourner.  La  version  est  une  manœuvre  obstétricale 
qui  a pour  but  de  ramener  au  détroit  supérieur 
l’une  des  deux  extrémités  de  l’enfant  quand  il  est 
mal  situé  pour  l’accouchement.  11  y a donc  deux 
sortes  de  version  ; l’une  podalique  ou  pelvienne  dans 
laquelle  on  va  chercher  les  piéds  ; l’autre,  céphd- 
lique,  dans  laquelle  on  amène  la  tête  au  détroit 
supérieur. 

Quand  la  version  doit  être  pratiquée  il  faut 
d’abord  prévenir  la  femme  de  ce  que  l’on  va  faire, 
l’avertir  des  nécessités  qui  commandent  cette  opé- 
ration, et  la  rassurer  sur  les  suites  qu’elle  doit 
avoir.  On  la  place  ensuite  en  travers  sur  son  lit, 
les  épaules  soulevées  par  des  oreillers,  le  sacrum 
reposant  sur  le  bord  de  manière  à ce  que  la  vulve 
et  le  périnée  soient  très  en  relief,  les  pieds  posés 
sur  deux  chaises  maintenues  par  deux  aides. 
L’opérateur  doit  ôter  son  habit  afin  de  pouvoir 
retrousser  les  manches  de  sa  chemise,  car  il  est 
nécessaire  qu’il  introduise  son  bras  jusqu’au  coude 
dans  les  parties  génitales  afin  de  pouvoir  manœu- 
vrer en  liberté. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  de  cette  manœuvre, 
nous  noterons  seulement  les  généralités  suivantes  : 

1°  version  céphalique.  Elle  peut  être  employée 
d’abord  dans  les  présentations  irrégulières  du 
sommet,  et  ce  n’est  alors  réellement  qu’un  redres- 
sement de  la  tête,  ensuite  dans  certaines  situations 
vicieuses  de  la  face,  dans  la  présentation  du  tronc 
avant  le  travail,  ou  pendant  le  travail,  soit  avant, 
soit  après  la  rupture  des  membranes,  mais  seu- 
lement dans  le  cas  de  vices  de  conformation  du 
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bassin.  Quant  aux  présentations  du  siège,  qui, 
suivant  quelques  auteurs  indiquent  la  version, 
elles  se  terminent  presque  toujours  par  la  sortie 
spontanée  de  l’enfant. 

2°  La  version  pelvienne  ne  doit  être  pratiquée 
que  quand  le  col  est  déjà  dilaté  ou  qu’il  se  laisse 
facilement  ouvrir,  quand  la  partie  qui  se  présente 
n’est  pas  engagée  trop  avant  dans  l’excavation,  et 
surtout  qu’elle  n’a  pas  franchi  le  col  de  l’utérus,' 
car  alors  il  serait  impossible  de  les  refouler  pour 
aller  saisir  les  pieds,  et  enfin  il  faut  que  le  bassin 
soit  assez  bien  conformé  pour  permettre  la  libre 
sortie  de  la  tête.  La  version  est  surtout  mise  en 
usage  dans  les  présentations  vicieuses  du  sommet 
et  de  la  face  , et  avant  tout  peut-être  dans  les 
présentations  des  épaules  et  du  dos. 

Quelques  circonstances  rendent  la  version  très- 
laborieuse.  Ces  circonstances  sont  la  rigidité  de 
la  vulve  et  du  col , l’insertion  du  placenta  sur 
l’orifice  du  col,  la  contraction  violente  de  l’utérus, 
la  brièveté  du  cordon  , etc.  La  difficulté  de  ces 
manœuvres  et  la  fatigue  qu’elles  occasionnent  à 
l’opérateur  exigent  souvent  la  présence  d’un  second 
accoucheur.  Caffe. 

vert-de-gris.  (chim.).  (V.  Cuivre.) 

vertébral  (anat  ) adj.,  vertebralis,  qui  ap- 
partient aux  vertèbres,  canal  vertébral,  artères 
vertébrales , ligaments  vertébraux,  colonne  verté- 
brale, etc.  (V.  Colonne  vertébrale  ) 

vertèbres  (anat.)  s.  f.,  vertebrœ,  en  grec 
sponduloï.  Les  vertèbres  sont  les  os  dont  la  super- 
position constitue  la  colonne  vertébrale.  (V.  ce 
mot.)  Chaque  vertèbre  représente  une  petite  masse 
symétrique  percée  d’un  trou  et  ressemblant  de  fort 
loin  à un  anneau.  On  y distingue  les  parties  sui- 
vantes : d’abord,  en  avant,  une  portion  plus  volu- 
mineuse , épaisse  , convexe  en  avant , concourant 
en  arrière  à former  le  trou  vertébral  : c’est  le 
corps;  il  est  arrondi  ou  ovalaire  transversalement. 
De  chaque  côté  de  sa  partie  postérieure  se  déta- 
che une  portion  osseuse,  étroite  et  mince,  qui 
porte  les  deux  masses  apophysaires  ; celles-ci  of- 
rcnt,  1°  sur  les  côtés  les  deux  apophyses  transver- 
ses dirigées  en  dehors  , et  2°  les  quatre  apophyses 
articulaires,  deux  de  chaque  côté,  une  dirigée  en 
haut,  l’autre  regardant  en  bas.  Enfin,  à la  partie 
postérieure  est  l’apophyse  épineuse,  dirigée  en 
arrière  et  plus  ou  moins  oblique  suivant  la  région 
où  on  l’observe  : elle  est  formée  par  la  réunion 
de  deux  lames  qui,  se  détachant  des  masses  apo- 
physaires et  se  soudant  pour  former  l’apophyse 
épineuse,  ferment  en  arrière  le  trou  vertébral  et 
complètent  l’anneau. 

On  distingue  trois  sortes  de  vertèbres,  suivant  I 
la  région  qu’elles  occupent  : 1°  sept  cervicales  plus  ! 
petites,  dont  le  corps  est  allongé  transversalement,  j 
l’apophyse  épineuse  horizontale  et  bifurquée  ainsi  I 
que  les  apophyses  transverses.  — 2°  douze  dorsa- 
les, corps  allongé  d’avant  en  arrière , plus  gros  que  i 
dans  les  précédentes  ; apophyses  épineuses  longues,  ! 
prismatiques  et  triangulaires,  tuberculeuses  à leur  j 
sommet  et  inclinées  en  bas  ; sur  chaque  côté  du 
corps  deux  demi- facettes  pour  l’articulation  des 
côtes. — 3°  cinq  lombaires , corps  très-gros,  étendu  ! 


transversalement , trou  triangulaire  , apophyse 
épineuse,  large,  aplatie  latéralement,  horizontale, 
quadrilatère,  apophyses  transvcrses,  larges  et  ho- 
rizontales. 

Enfin,  il  est  deux  vertèbres  qui  méritent  une 
mention  spéciale,  ce  sont  Y atlas  etl’em's,  qui  ont 
été  décrites  à part.  (V.  ces  mots  ; voyez  en  outre 
Colonne  vertébrale  et  rachis  pour  la  pathologie.) 

J B. 

vertex  [anat.),  s.  m. , mot  latin  qui  signifie 
le  sommet  ; il  désigne  nour  les  accoucheurs  le  som- 
met delà  tête. 

vertige  ( path .),  s.  m.,  vertigo,  de  vertere , 
tourner.  Le  vertige  est  une  sorte  d’illusion  de  la 
vue,  dans  laquelle  on  croit  voir  les  objets  tourner 
autour  de  soi,  ou  être  soi-même  entraîné  dans  un 
mouvement  de  rotation  ; cet  état  est  presque  tou- 
jours accompagné  de  battements  du  cœur  et  de 
défaillances.  Si  en  même  temps  il  y a obscurcisse- 
ment de  la  vue  comme  si  les  yeux  étaient  couverts 
d’un  voile,  le  vertige  est  dit  ténébreux  (Capitis  ob- 
nubilatio).  Le  vertige  se  montre  quelquefois  assez 
facilement  chez  certains  sujets,  quand  ils  se  re- 
lèvent après  être  restés  longtemps  baissés  la  tête 
en  bas,  quand  ils  regardent  d’un  lieu  élevé,  à la 
suite  d’une  rotation  rapide,  etc.  U est  très-commun 
au  début  des  affections  fébriles  graves,  du  typhus, 
de  la  peste,  par  exemple,  et  il  se  reproduit  dans 
le  cours  de  ces  maladies  quand  le  malade  veut  se 
tenir  sur  son  séant  ou  qu’il  fait  quelque  mouve- 
ment. Enfin,  on  l’observe  encore  dans  la  conva- 
lescence des  maladies  longues  et  graves,  après 
les  hémorrhagies,  en  un  mot,  quand  lesforcessont 
abattues.  Le  vertige,  accompagné  de  perte  subite 
de  connaissance  et  suivi  d’une  céphalalgie  qui  dure 
plusieurs  minutes  avec  un  sentiment  d’étonnement, 
constitue  une  forme  particulière  d’épilepsie  assez 
grave,  et  dont  l’aliénation  mentale  estla  suite  fré- 
quente. Lorsque  le  vertige  n’est  qu’un  symptôme, 
c’est  contre  l’affection  principale  qu’il  fautdiriger 
les  moyen  de  traitement  ; lorsqu’il  est  déterminé 
par  une  congestion  cérébrale  habituelle,  on  poura 
employer  les  évacuations  sanguines  modérées  , de 
petites  saignées,  une  application  de  sangsuesà  l’anus 
et  les  dérivatifs,  tels  que  les  pédiluves  sinapisés, 
les  légers  purgatifs, etc.  J.  B. 

verveine  (bot.  méd.),  s.  f.,  verbena  ofjici- 
nalis,  famille  des  verbenacées,  J.,  didynamie  an- 
giospermie,  L.,  c’est  une  plante  vivace  très-com- 
mune dans  les  lieux  incultes  et  sur  les  bords  des 
chemins,  des  haies  et  fossés.  L'odeur  faible  et  la 
saveur  légèrement  astringente  et  amère  de  cette 
plante  indiquent  suffisamment  le  peu  d’énergie 
de  ses  propriétés,  aussi,  est-elle  complètement 
négligée  aujourd’hui,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’elle 
n’ait  eu  autrefois  une  grande  réputation,  et  on 
l’avait  appelée  herbe  à tous  maux ; les  anciens  en 
avaient  fait  une  herbe  sacrée.  On  dit  que  son  nom 
vient  d’herba  veneris,  herbe  de  Vénus;  les  Gau- 
lois, dans  leur  cérémonies  religieuses,  en  faisaient 
usage,  et  ne  cueillaient  cette  plante  qu'avec  des 
formes  mystérieuses  comme  pour  le  guy  et  le  stilago. 
La  verveine  jouait  aussi  un  grand  rôle  dans  les 
enchantements  : c’est  là  tout  ce  que  nous  avons 
à en  dire.  J.  B. 


VES 


VES 


949 


vésanie  ( path .),  s.  f.  , vesania,  trouble  des 
facultés  intellectuelles  sans  fièvre.  Sous  le  nom  de 
Vésanies,  Pinel  réunissait  toutes  les  différentes 
formes  de  l’aliénation  mentale,  avec  la  mélancolie, 
l’hypocondrie,  etc.  (Y.  Folie.) 

vesce  (bot.  méd.),  s.  f.,  vicia,  famille  des 
légumineuses.  J. , diadelphie  décandrie.  L.  La 
graine  est  noire,  ronde,  lisse  et  farineuse  ; elle  est 
employée  pour  engraisser  les  pigeons.  La  farine 
est  résolutive  et  employée  quelquefois  comme 
telle  dans  des  cataplasmes,  à la  place  de  celle  de 
Forobe,  qui  est  moins  commune. 

vésicant  ( thérap .).  adj.,  veste  ans,  de  ve- 
tica,  vessie.  On  appelle  médicaments  vésicants  tous 
ceux  qui,  appliqués  sur  la  peau  , l'enflamment  au 
point  de  déterminer  une  sécrétion  séro-albumi- 
neuse  qui  soulève  l’épiderme  en  forme  d’ampoule 
ou  de  vessie.  — On  peut  produire  la  vésication, 
d’abord  au  moyen  de  la  chaleur,  avec  l’eau  bouil- 
lante, par  exemple,  ensuite  par  l’action  irritante  de 
certaines  substances,  telles  que  l’ammoniaque,  les 
cantharides,  le  garou.  (V.  Vésicatoire.)  J.  B. 

vésication  (path.  et  thérap.),  s.  f.,  vesi- 
catio,  même  racine  que  le  mot  précédent.  La  vési- 
cation est  l’action  que  le  topique  vésicant  exerce 
sur  la  peau  pour  l’enflammer  et  produire  l’ampoule. 

vésicatoire  ( thérap  ),  s.  m.,  vesicatorium, 
de  vesica,  vessie.  — On  appelle  vésicatoires  les 
substances  qui  produisent  la  vésication  (V.  Vési- 
cant); mais  ce  nom  s'applique  plus  habituelle- 
ment à la  plaie  superficielle  de  la  peau,  qui  suc- 
cède à l’enlèvement  de  l’épiderme,  produite  sous 
l’influence  des  vésicants. 

Les  vésicatoires  sont  un  des  agents  de  révulsion 
les  plus  actifs  que  possède  la  matière  médicale. 
Les  cas  qui  réclament  leur  application  peuvent 
être  ramenés  aux  suivants  : 

1°  Détruire  ou  diminuer  par  la  révulsion  les 
phlegmasies  aiguës , mais  surtout  chroniques , des 
viscères  ou  des  membranes  qui  les  enveloppent , 
les  névralgies,  les  rhumatismes,  une  lésion  orga- 
nique comme  la  phthisie,  ou  une  maladie  générale 
comme  une  fièvre  grave;  2°  rappeler  à l’extérieur 
une  phlegmasie  qui  s’est  portée  vers  l’intérieur  et 
qui  attaque  un  organe  important;  3°  troubler,  ou 
perturber,  comme  on  le  dit,  certaines  inflamma- 
tions superficielles,  telles  que  des  érysipèles,  des 
dartres;  4°  déterminer  une  excitation  générale, 
comme  dans  les  affections  adynamiques  ; ou  lo- 
cale, comme  dans  certaines  paralysies,  celle  de  la 
vessie , par  exemple  ; 5°  enfin  on  les  emploie  en- 
core pour  faciliter  l’introduction  de  certaines  sub- 
stances médicamenteuses , qui,  appliquées  sur  la 
surface  dénudée,  pénètrent  dans  l’économie  par 
voie  d’absorption.  Voyez  Endermique  (méthode). 

Le  vésicatoire  a été  appliqué  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps  depuis  le  sommet  de  la  tète  jusqu’aux 
extrémités  inférieures  ; le  siège  de  l’application  est 
déterminé  par  l’effet  que  l’on  veut  atteindre.  Lors- 
qu’il s’agit  de  faire  une  révulsion  énergique  et  que 
l’on  ne  craint  pas  que  la  stimulation  produite  par  le 
topique  n’aille  retentir  sur  l’organe  malade  et  n’aug- 
mente l’affection  dont  il  est  atteint,  on  place  le 


vésicatoire  le  plus  près  possible  du  lieu  malade , 
quelquefois  même  à son  niveau,  dans  lesérysipèles 
et  les  dartres,  par  exemple.  Mais  quand  il  s’agit 
d’une  révulsion  plus  douce,  ce  sera  à la  face  ex- 
terne du  bras,  à la  face  interne  de  la  cuisse  ou  de 
la  jambe.  Cependant  rien  n’est  plus  commun  que 
d’appliquer  un  large  vésicatoire  sur  les  parois  de 
la  poitrine  dans  le  cas  de  pleurésie  aiguë  déjà  mo- 
difiée par  les  antiphlogistiques,  et  même  sur  la  tête 
dans  le  cas  de  méningite. 

Suivant  le  but  que  l’on  se  propose,  le  vésicatoire 
doit  être  formé  promptement  ou  avec  une  certaine 
lenteur. 

Vésication ex-temporanée,  — Quand  on  a besoin 
d’une  vésication  très- prompte , dans  l’apoplexie 
par  exemple,  ou  pour  employer  la  méthode  en- 
dermique,  on  peut  avoir  recours  aux  moyens  sui- 
vants : 

On  étend  sur  un  linge,  taillé  dans  les  dimensions 
du  vésicatoire  que  l’on  veut  obtenir,  une  couche 
très-mince  de  la  pommade  ammoniacale  de  Gon- 
dret  (parties  égales  d’ammoniaque  et  d’axonge), 
et  on  l’applique  sur  le  lieu  choisi.  Une  chaleur 
avec  douleur  assez  vive  se  manifeste , la  peau 
rougit,  et  bientôt  l’épiderme  s’en  sépare;  cette 
petite  opération  est  ordinairement  terminée  au  bout 
de  quinze  à vingt  minutes.  On  enlève  le  linge,  et 
on  arrache  avec  les  doigts  ou  avec  une  pince  à 
pansement  l’épiderme  soulevé.  On  peut  obtenir 
le  même  résultat  en  appliquant  sur  la  peau  un 
linge  pareil  trempé  dans  l’ammoniaque  pure. 
M.  Pigeaux  a proposé  un  moyen  assez  bon  quand 
on  n’a  pas  d’ammonniaque.  C’est  d’imbiber  d’al- 
cool, d’eau  de-vie  ou  d’eau  de  Cologne  le  linge 
en  question,  de  l’appliquer  sur  la  peau  et  d’y  mettre 
le  feu.  L'ignition  ne  dure  pas  une  minute,  et  au 
bout  de  ce  temps  l’épiderme  est  entièrement  déta- 
ché. Enfin,  on  peut  encore  employer  une  com- 
presse en  plusieurs  doubles  trempée  dans  l'eau 
bouillante , un  marteau  également  chauffé  par 
l’eau  à l’état  d’ébullition  ; mais  ce  dernier  moyen 
doit  être  employé  avec  précaution,  car  on  a vu 
son  application,  surtout  lorsque  le  marteau  avait 
un  certain  volume,  déterminer  la  destruction  com- 
plète de  toute  l’épaisseur  de  la  peau. 

Vésication  lente.  — De  toutes  les  substances 
vésicantes,  celles  dont  on  fait  le  plus  fréquemment 
usage  sont  assurément  la  cantharide  et  ses  pré- 
parations. La  certitude  et  la  puissance  de  leur  ac- 
tion les  rend  préférables  à tous  les  autres  médi- 
caments que  l’on  a représentés  comme  doués  des 
même  propriétés.  Les  cantharides  s’emploient  dans 
tous  les  cas  où  une  vésication  lente  est  nécessaire, 
et,  de  plus,  dans  quelques  circonstances  spéciales, 
où  l’on  met  à profit  la  propriété  dont  elles  sont 
douées  d’irriter  l’appareil  urinaire  : tels  sont  cer- 
tains cas  d’inertie  ou  même  de  paralysie  de  la  ves- 
sie. (Voy.  Cantharides.) 

Les  cantharides,  finement  pulvérisées,  peuvent 
s’employer  de  différentes  manières  : 1°  on  en  sau- 
poudre un  emplâtre  de  cire  et  de  poix  blanche, 
étendu  sur  de  la  peau  ou  sur  un  morceau  de  spa- 
radrap; 2°  on  se  sert  d’un  emplâtre  à vésicatoire 
tout  préparé  (Voy.  Emplâtre ) ; 3°  ou  enfin  de  taf- 
fetas vésicant. 

La  partie  sur  laquelle  le  vésicatoire  doit  être 
appliqué  sera  rasée,  s’il  y a des  poils,  et  au  besoin 
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excitée  par  des  frietions  sèches  ou  à l’aide  d'un  I 
linge  trempé  dans  du  vinaigre  ou  de  l’eau-de-vie.  I 
On  fait  légèrement  chauffer  l’emplâtre  et  on  l’ac- 
cole a la  peau,  où  il  adhère  par  sa  composition 
même.  Pour  rendre  l’adliésion  plus’grande  encore, 
on  place  par-dessus  deux  bandes  de  sparadrap  de 
diachylon  en  croix;  chaque  extrémité  de  ces  ban- 
delettes dépassant  l’emplâtre  de  trois  à quatre 
centimètres,  l’agglutition  à la  peau  maintient  l’ap- 
pareil. 11  est  très-important  de  bien  fixer  le  vési1 
catoife  afin  qu’il  ne  glisse  pas,  et,  par  conséquent, 
qu’il  n’étende  pas  son  action  sur  une  surface  plus 
considérable  qu’il  ne  convient.  On  peut  aussi,  pour 
atteindre  ce  but,  étendre  l’emplâtre  sur  du  spara- 
drap de  diachylon,  dont1  les  bords  excèdent  la  cir- 
conférence de  l’emplâtre  de  un  à deux  centimètres: 
le  vésicatoire  adhère  alors  assez  fortement  par  sa 
circonférence. 

Outre  leur  effêtlocaf.'quiestd’eiïflàmmer  la  peau 
et  de  déterminer  la  formation  d'une  large  ampoule 
remplie  de  sérosité,  les  vésicatoires  aux  cantha- 
rides produisent  encore  une  réaction  fébrile  en 
rapport  avec  les  dimensions  de  l’emplâtre  et  la 
susceptibilité  du  sujet,  et  enfin  ils  agissent  sur  la 
vessie,  l’excitent  au  point  même  de  provoquer 
quelquefois  une  sécrétion  pseudo-membraneuse  , 
très-bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Morel-Lavallée  (Y.  Cantharides) . Pour  éviter 
cesaccidents,  on  a coutume,  soit  d’interposer  une 
feuille  de  papier  huilé  qui  semble  diminuer  l’in- 
tensité des  effets  spéciaux,  ou,  bien  mieux  encore, 
de  saupoudrer  la  surface  de  l’emplâtre  d’une  couche 
de  camphre. 

Le  pansement  des  vésicatoires  varie  suivant  que 
l’on  se  propose  de  faire  sécher  immédiatement  la 
surface  irritée  de  la  peau,  ou  d’en  entretenir  la 
suppuration  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

On  appelle  vésicatoires  volants  ceux  qu’on  laisse 
sécher  aussitôt  que  la  vésication  a eu  lieu.  Dans 
ce  cas,  après  avoir  enlevé  l’emplâtre  cantharidé, 
on  perce  avec  des  ciseaux  la  poche  séreuse  à son 
point  le  plus  déclive,  et  l’on  fait  écouler  le  liquide 
quelle  renferme;  d’autres  fois,  pour  obtenir  une 
irritation  plus  vive,  on  enlève  l’épiderme,  comme 
nous  allons  le  voir  à propos  du  vésicatoire  per- 
manent; mais  dans  tous  les  cas  on  procède  aux 
pansements  de  la  même  manière.  On  enduit  d’une 
couche  de  cérat  pour  les  vésicatoires  volants,  ou  de 
beurre  bien  frais,  quand  on  veut  les  laisser  suppurer 
quelques  jours,  un  morceau  de  linge,  une  feuille 
de  papier  brouillard,  ou  bien  encore  une  large 
feuille  de  poirée  dont  on  a aplati  et  écrasé  les 
nervures  en  faisant  rouler  dessus  un  corps  cy- 
lindrique, tel  qu’un  verre  de  table,  un  gros  étui, 
une  fiole  à eau  de  Cologne,  etc.  Cette  pièce  d’appa- 
reil, linge,  papier  ou  feuille  doit  être  taillée  dans 
des  dimensions  un  peu  supérieures  à celle  du  vé- 
sicatoire, afin  d’en  dépasser  les  bords  qui  sont 
eux-mêmes  toujours  plus  ou  moins  irrités.  Après 
l’application,  on  recouvre  d’une  compresse  pliée 
en  deux  ou  quatre,  et  on  maintient  le  tout  au 
moyen  d’une  bande  roulée  pour  les  membres  et 
le  col,  et  d’une  serviette  munie  d’une  bande  en 
forme  de  bretelles,  pour  le  tronc.  Ce  pansement 
doit  être  renouvelé  tous  les  jours  soir  et  matin 
jusqu’à  l’entière  dessiccation  du  vésicatoire,  qui 


ne  se  fait: guère  attendre  plus  de  six  à huit  jours. 
Alors  on  remplace  le  corps  gras  par  un  linge  fiir dont 
on  couvre  encore  là  partie  pendant  quelques  jours 
pour  éviter  des  frottements  douloureux. 

Les  vésicatoires  permanents  Sont  ceux  que  Koh 
fait  suppurer  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Ici,  il  faut  de  toute  nécessité  enlever  l'épi- 
derme : pour  cela  on  saisit  largement  Celui  ci  quf 
est  tout  soulevé,  avec  des  pinces  à paàrsemeut; 
puis,  avec  des  ciseaux,  courbes  sur  leur  plât,  on 
le  coupe  tout  autour  sur  les  limites  de  ses  adhé- 
rences avec  les  parties  restées  saines  ; on  l’ertrportë' 
d’un  seul  coup  si  cela  est  possible.  Mais  il  n’efi  eât 
pas  toujours  ainsi  : des  adhérences  partielles,  par 
exemple,  exigent  quelquefois  que  l’épiderme  soit 
détaché  partie  par  partie,  mais  toujours  avec  pré- 
caution et  lenteur,  afin  d’éviter  des  douleurs  fûoti- 
ies.  Quand  l’épiderme  a été  enlevé  et  que  le  corps 
muqueux  se  trouve  à nu,  il  en  résulte  une  d'ouïeur 
très-vive  surtout  pour  les  enfants,  lès  femmes  ner- 
veuses et  délîeafes.  Aussi,  dans  ce  cas,  peut-être 
vaudrait-if  mieux  détacher  seulement  l’épiderme 
sans  l’enlever,  et  panser  tout  de  suite  le  vésicatoire 
avec  les  pommades  épispastiqtfès  dont  l’action  se 
faisant  sentir  à travers  l’épiderme,  entretiendrait 
une  suppuration  qui  empêchcrfriâ  celui-ci  de  se  re- 
coller. Alors  il  se  détacherait  avec  les  pièces  dé 
pansement,  mais  à un  moment  où  la  surface  qu'il 
recouvre  aurait  été  préparée  à l’action  de  l’arê  par 
la  suppuration  datant  de  quelques  jours.  Dans  les 
circonstances  ordinaires,  l’épiderme  étant  enlevé, 
on  met  en  usage,  pendant  un  ou  deux  jours,  le  pan- 
sement au  cérat  et  au  beurre  frais,  que  nous  avons 
indiqué  pour  les  vésicatoires  volants.  Puis , on 
panse  avec  les  pommades  épispastiques,  dont  la  for- 
mule a été  donnée  au  mot  Pommade , soit  pures,  soit, 
pour  le  premier  jour,  mélangées  d’un  peu  de  beurré 
ou  de  cérat  pour  adoucir  leur  action.  Ces  pommades 
s’emploient  comme  le  cérat,  étendues  sur  un  linge 
ou  sur  une  feuille  de  papier  brouillard. 

Depuis  près  de  30  ans  on  s’est,  avec  juste  rai- 
son, beaucoup  occupé  de  simplifier  le  mede  de  pan- 
sement des  vésicatoires,  et  on  a imaginé  dans 
ce  but  des  taffetas  ou  des  papiers  tout  imprégnés  de 
substances  épispasliques,  de  sorte  qu’il  n’y  a plus 
qu’à  les  appliquer  sur  la  surface  suppurante.  Ainsi, 
M.  Vce  a donné  ( Journ ■ des  Conn.  méd.  prat., 
avril  1837)  la  formule  d’une  préparation  de  papier 
épispastique  offrant  trois  degrés  successifs  d’ac- 
tivité en  rapport  avec  le  degré  d’irritation  né- 
cessaire pour  l’entretien  de  la  suppuration.  (V.  Pa- 
pier.) 

Ces  procédés  sont  beaucoup  plus  expéditifs  que 
ceux  qui  consistent  à étaler  des  pommades  sur  une 
feuille  de  poirée  ou  de  papier  : aussi  en  fait-on  au- 
jourd  hui  un  grand  usage.  Ils  ont,  en  outre,  l’avan- 
tage de  ne  pas  laisser  sur  la  snrfatcé;  dénudée,  ou  à 
l’entour,  des  dépôts  de  matières  graisseuses  qui  ren- 
dent plus  difficiles  les  soins  de  propreté.  Du  reste, 
quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  emploie,  il  est 
indispensable  de  couvrir  les  vésicatoires  de  conl- 
presses  pliées  en  plusieurs  doubles  destinées  à ab- 
sorber la  suppuration,  et  de  maintenir  le  tout  â 
l’aide  d’un  bandage  approprié  à la  disposition  deSf! 
parties.  Le  linge  et  surtout  le  vieux  linge  est  très'- 
préférableàces  compresses  de  papier  non  collé  dont 
on  a proposé  l’emploi.  Le  nombre  et  l’épaisseur  des 
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compresses,  la  fréquence  des  pansements  sont  en 
rapport  avec  l’abondance  de  la  suppuration,  Codeur 
qu'elle  porte  et  le  degré  de  la  température.  Pen- 
dant les  grandes  chaleurs  del’été,  des  pansements 
fréquents  sont  Indispensables. 

Dans  le  pansement  des  vésicatoires  il  peut  se 

tant  d’être  bien  averti  : quelquefois  la  surface  dé- 
nudée devient  douloureuse,  d’un  rouge  vif,  se  cou- 
vre de  petites  granulations  écarlates  saignant  avec 
facilité,  et  elle  cesse  de  suppurer;  il  y a là  une  irri- 
tation trop  vive  qu’il  faut  calmer  à l’aide  de  lotions 
émollientes  de  guimauve  ou  de  lait,  et  de  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de  terre  ; l’excès 
d’irritation  abattu,  on  reprend  le  pansement  ordi- 
naire. D’autres  fois,  des  fausses  membranes,  des 
couches  blanches  ou  grisâtres,  analogues  à d,u 
blanc  d’œuf  cuit,  se  forment  sur  le  vésicatoire. 
On  fera  tomber  ces  plaques  membraneuses  à l’aide 
de  cataplasmes,  puis  on  excitera  plus  vivement  la 
surface  du  vésicatoire  avec  une  pommade  épispas- 
tique  très-active,  ou  le  degré  le  plus  fort  des  pa- 
piers ou  taffetas  dont  nous  avons  parlé.  Enfin  dans 
d’autres  cas,  ce  sont  des  fongosités  molles  et  sai- 
gnantes qui  s’élèvent  de  la  plaie;  il  faut  les  répri- 
mer alors  avec  la  pierre  infernale,  des  poudres 
d’alun  ou  de  sulfate  de  cuivre,  etc.  Chez  les  per- 
sonnes nerveuses  les  vésicatoires  causent  quelque- 
fois de  vives  douleurs;  il  faut  dans  ce  cas  faire  des 
lotions  répétées  d’eau  de  têtes  de  pavot  ou  d’eau  de 
guimauve  additionnée  de  quelques  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham.  Dans  certaines  affections 
graves,  les  fièvres  typhoïdes  particulièrement,  les 
vésicatoires  ont  une  grande  tendance  à passer  à 
l’état  gangréneux;  cette  fâcheuse  disposition  est 
combattue  par  le  pansement  avec  le  charbon, 
la  poudre  de  quinquina,  les  acides  végétaux,  et 
quelques  tranches  de  citron , etc.  11  est  des  cas 
où  la  suppuration  exhale  une  odeur  fétide  ; on  y 
remédie  par  des  pansements  fréquents,  des  lotions 
simples  ou  même  chlorurées. 

Quand  la  surface  tend  à se  rétrécir,  il  faut  l’exci- 
ter sur  les  bords  avec  la  pommade  épispastique 
dont  on  enduit  la  circonférence  du  papier  ou  du 
taffetas  employé.  Si  au  contraire  il  s’agrandit,  on 
pansera  les  bords  avec  du  cérat  étendu  sur  une 
feuille  de  papier  brouillard,  percée  à son  centre 
pour  laisser  une  portion  à découvert  où  sera  le 
napier  épispastique. 

Quand  on  veut  faire  sécher  le  vésicatoire,  il  faut 
le  panser  avec  du  cérat  simple  ou  de  Goulard,  le 
laver  avec  de  l’eau  de  saturne  ou  légèrement  chlo- 
rurée ; les  bourgeons  charnus  trop  saillants  seront 
reprimés  avec  la  pierre  infernale. 

Enfin  la  suppression  d’un  vésicatoire  appliqué 
depuis  plusieurs  années  pouvant,  comme  toute  sup- 
pression brusque  d’une  sécrétion  à laquelle  s’était 
habituée  l’économie,  entraîner  des  accidents,  il  est 
prudent  de  purger  le  malade  à deux  ou  trois  re- 
prises en  même  temps  que  l’on  procède  à la  cica- 
trisation. Ce  sont  du  reste  de  ces  choses  qu’on  ne 
doit  pas  faire  légèrement  et  sans  avoir  consulté 
son  médecin.  J.  P.  Beaude. 
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vésicule  (anat.) , s.  f.,  vesicula,  petite  ves- 
sie. On  donne  ce  nom  en  anatomie  à différentes 
petites  poches  membraneuses.  Vésicule  biliaire ■ 


(V.  Foie),  — Vésicule  ombilicale  (V.  Ovologie).  — ■ 
Vésicules  séminales  (V.  Testicules). 

— On  appelle  aussi  vésicule,  en  pathologie,  de 
petits  soulèvements  de  l’épiderme  par  de  laséro- 
sité.  (V.  Peau.) 

vesse-loup  (bot.)  s.  f.,  lycoperdon.  C'est  une 
espèce  de  champignons  angiocarpes  et  renfermant 
une  poussière  noire  ou  verte,  abondante  et  entre- 
mêlée de  filaments.  L’effet  qu’ils  produisent,  qnand 
on  les  écrase  après  la  maturité,  leur  a fait  donnelr 
par  les  Latins  le  nom  de  crepitus  lupi,  que  depuis 
on  a traduit  littéralement  par  vesse-de-loup  et  même 
mis  en  grec  pour  rendre  plus  scientifique  cette 
expression  tant  soit  peu  triviale  et  que  le  mot 
éminemment  euphonique  lycoperdon  remplace  avec 
avantage.  Le  lycoperdon,  est  complètement  inu- 
sité. J.  B. 

vessie  (anal.)  s.  i.,vesica.  La  vessie  est  uni 
réservoir  musculo-membraneux  qui  reçoit  l’urine 
apportée  du  rein  par  les  uretères,  et  l’expulse  en- 
suite par  l’urètre.  (V.  Reins,  Uretère , Urètre .) 
Elle  est  située  derrière  le  pubis  et  au-devant  du 
rectum  chez  l’homme  et  de  l’utérus  chez  la  femme. 
Sa  forme  est  cylindroïde  chez  les  enfants,  conoïde 
chez  l’homme , et  sphéroïde  chez  la  femme.  Sa 
direction  est  presque  verticale,  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  légèrement 
inclinée  à gauche. 

La  face  antérieure  de  la  vessie  n’est  pas  recou- 
verte par  le  péritoine.  Cette  membrane  se  déta- 
chant de  la  partie  inférieure  delà  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  recouvre  le  sommet  et  la  partie 
postérieure.  Les  régions  latérales  sont  recouvertes? 
par  le  péritoine.  Elles  sont  côtoyées  par  les  artè- 
res ombilicales  ou  les  cordons  ligamenteux  qui 
les  remplacent  ; chez  l’homme,  par  les  canaux 
spermatiques  et  déférents. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bas-fond  de  la  vessie 
toute  la  partie  de  cette  poche  qui  s’étend  depuis 
le  point  où  le  péritoine  l’abandonne  jusqu’à  son 
entrée  dans  la  prostate.  Sur  les  côtés  le  bas-fond 
est  en  rapport,  chez  l’homme,  avec  les  vésicules 
séminales,  et  en  arrière  et  dans  l’intervalle  avec 
le  rectum;  chez  la  femme  la  vessie  est  contiguë  au 
vagin. 

Le  sommet  de  la  vessie  est  recouvert  par  le 
péritoine;  l’ouraque  (Y,  ce  mot),  qui  s’en  détache, 
va  se  perdre  dans  la  cicatrice  ombilicale. 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  tapissée  par 
une  membrane  muqueuse,  veloutée,  ridée,  offrant 
quelquefois  des  saillies  en  forme  de  réseau,  qui 
peuvent  être  très-considérables  .Vue  à l’intérieur,  la 
vessie  présente  vers  sa  base  trois  ouvertures  : d’a- 
bord, en  arrière,  les  orifices  des  deux  uretères,  et, 
en  avant,  le  commencement  du  canal  de  l’urètre , 
Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles  d’un 
triangle  équilatéral , à surface  lisse  et  unie.  C’est 
le  trigone -vésical  ou  de  Lieutaud.  La  base  de  ce 
triangle  qui  est  située  en  arrière  est  constituée  par 
une  ligne  en  relief  qui  s’étend  d’un  uretère  à 
l’autre.  Au  niveau  de  l’urètre  est  le  col  de  la  vessie. 
Il  a la  forme  d’un  croissant  dont  le  contour  est 
assez  épais  et  qui  embrasse  un  petit  tubercule 
appelé  luette  vésicale. 

La  vessie,  examinée  quant  à sa  structure , pré- 
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sente  trois  tuniques  principales  : 1°  une  muqueuse  i 
qui  la  tapisse  inlérieurement  et  qui  fait  partie  de  : 
la  muqueuse  génito-urinaire,  laquelle  commence 
aux  reins  et  finit  au  gland  chez  l'homme,  tandis 
que  chez  la  femme  elle  rêvet  en  outre  le  vagin. 
Cette  muqueuse  est  assez  épaisse,  présentant  peu 
de  follicules  : elle  est  unie  à la  musculeuse  par 
un  tissu-cellulaire  lamelleux  assez  lâche,  et  dans 
lequel  rampent  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 
2°  la  tunique  musculeuse  est  formée  par  des  fibres 
réunies  en  faisceaux  aplatis,  dont  la  plupart 
sont  dirigées  dans  le  sens  longitudinal;  elles  for- 
ment le  plan  externe,  tandis  que  les  circulaires 
forment  le  plan  interne.  Les  fibres  transversales 
ou  circulaires  sont  surtout  abondantes  vers  le 
col  de  la  vessie , où  elles  constituent  un  anneau 
que  certains  auteurs  décrivent  comme  un  muscle 
à partsousle  nom  de  sphincter  de  la  vessie.  Parfois 
les  faisceaux  charnus  sont  très-épais  et  font  sail- 
lie dans  l’intérieur  de  la  poche  urinaire;  les  ves- 
sies où  se  rencontre  cette  disposition  sont  dites 
vessies  à colonnes. 

La  tunique  séreuse  est  fournie  par  le  péritoine  et 
est  unie  à la  précédente  par  des  liens  celluleux 
assez  lâches;  elle  ne  recouvre,  avons-nous  dit, 
que  les  portions  supérieures,  postérieures  et  laté- 
rales de  la  vessie. 

Les  artères  de  la  vessie  lui  viennent  des  hypo- 
gastriques et  de  ses  branches.  Les  veines  se  por- 
tent au  plexus  veineux  hypogastrique.  Les  nerfs 
émanent  du  plexus  sciatique  et  hypogastrique. 

VessIe  (Maladies  de  la).— 1°  Vices  de  conforma- 
tion. — Ils  sont  assez  nombreux  et  constituent 
pour  la  plupart  de  très  - fâcheuses  infirmités. 
D’abord  la  vessie  peutmanquer  en  totalité,  et  alors 
les  uretères  s’ouvrent  soit  directement  dans  l’urè- 
tre, soit  dans  le  rectum,  qu’ils  transforment  ainsi 
en  un  cloaque  analogue  à celui  des  oiseaux.  Ces 
cas  sont  excessivement  rares.  On  avait  parlé  de 
vessies  doubles  ou  triples , mais  il  est  évident 
que  dans  ces  cas  on  s’était  mépris , et  qu’il 
s’agissait  de  vessies  séparées  en  plusieurs  loges 
par  des  cloisons.  La  vessie  peut,  au  lieu  de  se  con- 
tinuer avec  l'urètre,  s’ouvrir  dans  le  rectum  chez 
l’homme  et  dans  le  vagin  chez  la  femme.  D’autres 
fois  enfin,  c’est  à l’ombilic,  et  par  le  canal  de 
l’ouraque  qui  s’est  conservé,  que  la  vessie  vient 
s’aboucher. 

Sous  le  nom  d 'inversion congénitale  ou  d’extro- 
version de  la  vessie,  on  désigne  la  lésion  anatomi- 
que suivante  : la  paroi  antérieure  manque  ; et  il 
existe  en  même  temps  une  division  de  la  paroi 
abdominale,  ou  un  écartement  des  os  du  pubis  au 
niveau  de  la  vessie,  de  sorte  que  cet  organe  pré- 
sente au  dehors  de  l’abdomen  la  face  interne  de 
sa  paroi  postérieure  qui  est  rougeâtre  et  mame- 
lonnée, et  où  se  voient  ordinairement  les  deux 
orifices  des  uretères  par  lesquels  l'urine  vient  sour- 
dre continuellement.  Ce  vice  de  conformation  est 
très-rare  dans  le  sexe  féminin. 

La  plupart  de  ces  désordres  sont  au-dessus  des 
ressources  de  l’art,  qui  ne  saurait  refaire  des  orga- 
nes aussi  complètement  déformés.  Il  y a cependant 
dans  certains  cas  quelques  améliorations  à atten- 
dre des  ressources  de  la  chirurgie. 

2°  Plaies  de  la  vessie.  — Elles  se  reconnaissent  à 
l’écoulement  de  l’urine  par  l’ouverture  extérieure, 


| à moins  quele  péritoine  n’ait  étélésé  : alors  I’épan- 
I chement  de  l’urine  se  fait  dans  l’abdomen,  ce  qui 
donne  lieu  à une  péritonite,  mortelle.  L’inflamma- 
tion qui  se  déclare  ordinairement  demande  à être 
combattue  par  des  moyens  antiphlogistiques  très- 
énergiques.  Une  sonde  à demeure  empêche  la  sortie 
de  l’urine  par  la  blessure.  Si  malgré  ces  précautions 
le  liquide  s’infiltre  dans  les  tissus,  on  pratiquera  de 
profondes  scarifications  pour  provoquer  un  prompt 
dégorgement. 

3°  Rupture  de  la  vessie ■ — Elle  peut  avoir  lieu 
soit  parce  que  la  vessie  aura  été  distendue  outre 
mesure  par  le  liquide  qu’elle  renferme,  soit  par 
l’effet  d’un  violent  exercice.  La  conséquence  est 
un  épanchement  de  l’urine  dans  le  péritoine,  ou 
une  infiltration  urineuse  dans  le  petit  bassin,  ac- 
cident ordinairement  mortel- 

4°  Corps  étrangers  dans  la  vessie.  — Ce  sont 
des  caillots  de  sang  organisés,  des  calculs,  des 
corps  venus  du  dehors,  ou  introduits  par  l’urètre, 
comme  des  épingles,  de  petits  morceaux  de  bois, 
des  fragments  de  sonde  ou  d'instruments  lithotri- 
teurs  brisés;  ou  bien  poussés  avec  violence  à tra- 
vers les  parois  de  l’abdomen,  comme  des  balles  ou 
des  grains  de  plomb,  l’extrémité  rompue  d’une  épée 
ou  d'un  poignard.  Ces  corps  étrangers  se  retirent 
par  les  procédés  ordinaires  de  la  lithotritie  ou  de 
la  taille.  (V.  Pierre.) 

5°  Inflammation  de  la  vessie.  (Y.  Cystite.) 

6“  Catarrhe  de  la  vessie.  (Y . Cystite.) 

7°  Abcès  de  la  vessie.  — Cet  accident  peut  être  la 
suite  d’une  inflammation  violente,  de  la  présence 
d’un  calcul,  etc.  Le  pus  se  forme  et  s’amasse  entre 
les  tuniques  de  la  vessie,  et  s’ouvre  une  issue  soit 
dans  la  cavité  même,  soit  dans  l’un  des  organes 
voisins,  le  rectum,  le  vagin,  l’utérus,  ou  même 
dans  la  cavité  du  péritoine,  cas  fort  grave. 
L’issue  du  pus  par  l’urètre,  le  vagin  ou  le  rectum, 
succédantà  des  symptômes  de  cystite,  fait  présumer 
la  nature  delà  maladie. 

8 a Gangrène  de  la  vessie.  — Elle  est  très-rare  et 
peut  succéder  à une  cystite  intense,  à une  rétention 
d’urine,  etc.  L’épanchement  ou  l’infiltration  de 
l’urine  qui  en  sont  la  conséquence  sont  prompte- 
ment mortels. 

9°Z7 Icèr es  de  la  vessie. — Cette  affection  est  égale- 
ment assez  rare.  Ces  ulcères  consistent  dans  l’éro- 
sion avec  suppuration  de  la  membrane  muqueuse. 

Elle  peut  se  former  spontanément  (V.  Ulcération), 
ou  bien  succéder  à l’action  d’un  calcul  provenant  ] 
delà  rupture  d’un  abcès,  etc.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  la  vessie,  l’état  purulent  des  urines, 
leur  fétidité , tels  sont  les  signes  fort  douteux,  ’ I 
fort  incertains  qui  d’ailleurs  font  présumer  l’exis-  ■ ] 
tence  d’une  ulcération  de  la  vessie. 

On  a proposé  une  foule  de  moyens  pour  com- 
battre cette  affection  : les  injections  émollientes  et 
détersives,  l’usage  intérieur  des  baumes , de  la 
térébenthine  en  particulier , les  révulsifs,  les  bains  I 
ou  de  siège,  etc.,  etc. 

10°  Fistules  de  la  vessie,  (V . Fistules.) 

11°  Paralysie  de  la  vessie. — S’il  faut  s’en  rappor-  | 
ter  aux  recherches  de  M.  Mercier,  les  symptômes 
que  les  chirurgiens  auraient  depuis  si  longtemps 
rapportés  à une  paralysie  de  la  vessie  dépendraient 
d’un  obstacle  matériel  au  libre  exercice  des  fonc-  1 
tion  de  ces  organes  - L’assertion  de  M.  Mercier  doit 
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être  vraie  quelquefois;  M.  Leroy  d’Etiolles  a fait 
des  travaux  et  a produit  des  cas  dans  lesquels  il 
a démonlré  que  beaucoup  de  rétentions  d’urines 
attribuées  à des  paralysies  de  la  vessie  étaient 
Je  résultat  d’un  engorgement  de  la  prostate.  (V.  ce 
mot)  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  dans 
beaucoup  de  circonstances  il  y a bien  réellement 
paralysie.  Gette  affection  est  caratérisée  par  la 
difficulté  de  rémission  des  urines  qui  s’accumulent 
•dans  leur  réservoir  dont  la  force  contractile  a di- 
minué ou  disparu.  Alors  cette  poche  se  distend  et 
forme  dans  le  ventre  une  tumeur  parfaitement  ap- 
préciable. Le  traitement  consiste  dans  le  cathété- 
risme plus  ou  moins  répété,  l’emploi  des  sondes  à 
demeure.  Les  injections  froides;  les  vésicatoires 
sur  la  région  du  pubis  ont  parfois,  réussi  à rétablir 
la  contractilité  de  la  vessie. 

12°  Hernie  de  la  vessie. — De  même  que  les  autres 
viscères  de  l’abdomen,  la  vessie  peu  t s’échapper  par 
les  ouvertures  naturelles  qui  sont  dans  son  voisi- 
nage. Tels  sont  les  anneaux  inguinal , crural  et 
le  périnée.  Chez  la  femme,  on  voit  la  vessie  re- 
pousser la  paroi  antérieure  du  vagin.  Dans  quelque 
lieu  qu’elle  se  montre,  la  hernie  de  la  vessie  forme 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  d’autant  plus  rem- 
plie, qu'il  s’est  écoulé  un  temps  plus  long  depuis 
que  le  malade  n’a  uriné,  se  vidant  en  totalité  ou 
en  partie  quand  le  malade  a rendu  ses  urines,  et  se 
vidant  par  l’urètre  quand  on  la  comprime.  Ces  divers 
phénomènes  s’expliquent  très-bien.  Une  portion  de 
la  poche  urinaire  s’est  engagée  dans  une  ouverture, 
leliquideque  les  reins  envoient  à leur  réservoir  ha- 
bituel passedans  la  portion  herniée,  et  faitsentir  la 
fluctuation,  Quand  le  malade  urine,  la  poche  se 
vide  en  partie,  et  se  remplit  quand  il  n’a  pas  sa- 
tisfait depuis  longtemps  à ce  besoin. — Ces  hernies 
se  réduisent  et  se  maintiennent  réduites  comme  les 
autres  hernies.  (V.  ce  mot.) 

13°  Lésions  organiques.  — Sous  ce  nom,  on  dési- 
gne le  développement  variqueux  des  veines  de  la 
vessie  par  suite  d’irritations  prolongées;  la  forma- 
tion de  fongosités,  de  polypes,  etc.,  dus  ordinaire- 
ment à la  même  cause,  c'est-à-dire  une  irritation 
plus  ou  moins  prolongée,  ou  bien  à une  disposition 
individuelle.  A l’aide  de  la  sonde  on  parvient  quel- 
quefois à reconnaître  la  présence  de  fumeurs  mol- 
les, plus  ou  moins  sensibles,  donnant  du  sang  qui 
suri  par  l’urètre  après  l'exploration.  En  touchant 
par  le  rectum  on  peut  encore  reconnaître  ces  tu- 
meurs, mais  cela  est  fort  difficile.  11  est  bien  plus 
dificile  encore  de  poser  les  indications  thérapeu- 
tiques qu’il  convient  de  suivre  pour  remédier  à 
ces  dangereuses  affections. 

14°  Quant  aux  dégénérescences  proprement  dites 
cancer,  tue.,  on  conçoit  ici  qu’il  n’y  a rien  à ten- 
ter chirurgicalement  parlant;  ces  cancers  sont 
d’ailleurs  presque  toujours  la  suite  d’un  cancer 
de  l’utérus  chez  la  femme  ou  du  rectum  chez 
l’homme. 

J.  P Beaüde. 

vestibule  ( nat 0,  s.  m.,  vestibulum.  On  ap- 
pelle ainsi  l’espace  triangulaire  compris  entre  la 
partie  supérieure  des  grandes  lèvres  (V.  Fwfi)e).On 
donne  encore  ce  nom  à la  petite  cavité  arrondie  qui 
fait  partie  du  labyrinthe  de  l’oreille.  (V.  Au- 
dition. ï 
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vêtements  [hvg.),  s.  m.  pl.  vestimenta.  On 
appelle  ainsi  lés  différentes  pièces  qui  servent  à 
protéger  les  diverses  parties  du  corps.  Les  vête- 
ments prêtent  aux  plus  importantes  considérations 
hygiéniques,  et  méritent  que  nous  nous  y arrêtions 
un  moment. 

L’homme  est-il  destiné  par  sa  nature  à aller  nuî 
nous  n’avons  pas  à examiner  ici  cette  question; 
nous  ferons  seulement  remarquer  que,  s’il  est  vrai 
que  dans  des  pays  très-chauds  certains  peuples 
plongés  dans  la  plus  profonde  barbarie  vont  ainsi 
sans  vêtements,  il  n’en  est  p is  moins  vrai  que  dès 
ses  premiers  pas  dans  la  civilisation  l’homme  com- 
mence par  chercher  un  abri  et  par  se  construire 
une  hutte,  puis  par  se  couvrir  de  feuillages,  de  nat- 
tes, de  peauv  d’animaux,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  ar- 
rive par  son  industrie  à se  fabriquer  des  étoffes. 
L’intelligence  a été  donnée  à l'homme  pour  qu’il 
emprunte  au  monde  extérieur  tout  ce  qui  lui 
manque  dans  son  organisation  physique.  Quand 
l’homme  reste  nu,  c’est  qu’il  ne  peut  pas  faire 
autrement.  Et  que  l’on  n’invoque  pas  ici  les 
raisons  de  pudeur,  les  conventions  sociales  que 
l’on  appelle  ainsi  sont  de  date  bien  postérieure  à 
l’invention  des  vêtements. 

Les  vêtements  ont  pour  objet  de  nous  préserver 
des  intempéries  atmosphériques  chaudesou  froides. 
Examinons  donc  les  conditions  qui  doivent  présider 
à leur  confection  et  à leur  disposition,  dans  le  pays 
ou  dans  les  temps  chauds,  dans  les  pays  ou  dans  les 
temps  froids  : 

Dans  les  contrées  où  la  température  ordinaire 
est  égale  ou  supérieure  à la  température  du  corps, 
il  faut  des  vêtements  larges  et  lâches,  de  telle  sorte 
que  l’air,  qui  est  mauvais  conducteur  du  calorique, 
puisse  circuler  librement.  On  devra  également  pré- 
férer la  couleur  blanche  qui  absorbe  peu  de  cha- 
leur; les  tissus  blancs  protègent  donc  efficacement 
le  corps  contre  les  rayons  du  soleil  qu’ils  réfléchis- 
sent en  plus  grande  partie;  en  même  temps  la  tête 
devra  être  abritée  par  un  chapeau  à larges  bords 
qui  la  défende  suffisamment  contre  l’ardeur  du 
soleil  ; la  paille  tressée  est  ce  qui  convient  le  mieux 
pour  cette  coiffure,  elle  se  laisse  facilemént  tra- 
verser par  l’air  et  présente  beaucoup  de  légèreté. 
Un  principe  général,  qui  s’applique  très -bien 
ici,  c’est,  pour  les  étrangers,  d’adopter  la  mode  des 
pays  dans  lesquels  ils  vont  résider. 

2°  Dans  les  pays  froids  il  faut,  au  contraire,  des 
vêtements  étroits  et  serrés  qui  ne  permettent  pas 
à l’air  de  s’introduire  entre  eux  et  le  corps.  On  se 
servira  d’étoffes  de  laine  ou  de  coton,  qui,  par  leur 
épaisseur,  par  le  velu  qui  hérissa  leur  surface , 
s’opposent  à la  déperdition  de  la  chaleur  naturelle 
et  la  concentrent  en  quelque  sorte.  Les  peaux 
d’animaux  munies  de  leur  pelage  sont  d’une  res- 
source bien  appréciée  dans  les  régions  qui  avoisi- 
nent le  pôle.  Dans  les  étoffes  la  couleur  blanche 
doit  encore  être  préférée,  parce  que  les  substan- 
ces qui  présentent  cette  nuance  absorbent  moins 
facilement  la  chaleur  du  corps  pour  la  transmettre 
à l’extérieur  qui  est  à une  température  plus  basse. 
Le  blanc  est  donc  la  couleur  qui  convient  le  mieux 
pour  préserver  du  froid  et  du  chaud.  Le  chapeau 
que  nous  portons,  trop  chaud  et  trop  lourd  en  été, 
ne  préserve  nullement,  dans  la  saison  froide,  le 
cou  et  les  oreilles,  parties  très-impressionnables. 
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On  portait  autrefois  une  coiffure  très-commode 
que  je  verrais  volontiers  remettre  en  usage,  ser- 
topt  en  hiver,  je  veux  parler  du  capuchon  fixé  à la 
partig  supérieure  du  dos.  Un  vêtement  emprunté 
aux  Arabes,  le  burnous,  dont  1 usage  commence  à 
se  répandre  parmi  nous,  offre  ce  capuchon  si  aimé 
dans  le  moyen-âge  et  avec  une  si  juste  raison. 

Ce  que  nous  disons  des  climats  doit  aussi  s’en- 
tendre des  saisons;  mais  où  il  faut  redoubler  de 
soins  et  de  précautions,  c’est  dans  les  contrées  ou 
dans  les  moments  de  l’annéequi  offrent  de  brusques 
alternatives  atmosphériques.  11  faut  être  bien  pé- 
nétré de  cet  axiome  capital  en  fait  d’hygiène,  sa- 
voir : que  le  froid  n’est  pasà  craindre  par  lui-même 
quand  il  est  permanent  ou  qu’il  est  venu  par  degrés; 
mais  que  ce  qu’il  faut  redouter  par-dessus  tout, 
c’est  l’intervention  du  froid  au  moment  où  le  corps 
est  échauffé,  en  un  mot,  c’est  le  refroidissement. 
Ainsi  il  est  beaucoup  de  pays,  particuliérement 
ceux  qui  sont  situés  sur  les  bords  de  la  mer,  dans 
lesquels,  à certaines  heures  de  la  journée  ou  sous 
l’inlluence  de  certains  vents  le  thermomètre  baisse 
tout-à-coup  de  10,  15  degrés  et  même  davantage  ; 
il  faut  se  tenir  prêt  à ces  subites  transmutations 
en  perlant  avec  soi  un  manteau,  une  couverture, 
dans  laquelle  on  puisse  s’envelopper  aussitôt  que  le 
froid  se  fait  sentir.  Quelque  chosed’analogue  existe 
chez  nous  dans  les  saisons  de  transition,  au  prin- 
temps et  à l’automne,  où  des  soirées  et  ( tes  nuits  très- 
fraîches  succèdent  à des  journées  quelquefois  brû- 
lantes. Conserver  pendant  toute  la  journée  des  vê- 
tements légers  serait  alors  d’une  grande  impru- 
dence, et  il  faut,  dans  ces  saisons,  toujours  se  mu- 
nir d’un  double  vêtement  comme  en-cas. 

Quand  la  peau  est  mouillée  par  de  la  sueur, 
l’évaporation  de  ce  liquide  amène  nécessairement 
un  refroidissement  très  considérable,  surtout  si  l’on 
se  place  dans  un  courant  d’air  qui  active  cette  éva- 
poration ; aussi  donne-t-on  le  conseil  aux  personnes 
qui  transpirent  abondamment,  ou  que  leurs  occu- 
pations obligent  à de  brusques  alternatives  de 
mouvement  et  de  repos,  surtout  si  ce  repos  doit 
avoir  Ifeu  dans  un  endroit  aéré  ou  froid,  de  porter 
de  la  flanelle  sur  la  peau.  Cette  flanelle,  en  s’imbi- 
bant du  produit  de  la  transpiration,  sèche  la  peau 
et  s’oppose  par  conséquent  à cette  évaporation  dont 
nous  venons  de  parler.  Mais  il  faut  être  prévenu 
que  quand  on  a pris  l’habitude  de  porter  de  la 
flanelle  on  ne  peut  la  quitter  brusquement  sans 
s’expo;er  à de  graves  accidents. 

Des  vêtements  mouillés  ne  doivent  jamais  séjour- 
ner sur  le  corps,  il  faut  les  quitter  le  plus  promp- 
tement possible  pour  en  prendre  de  secs;  ce  sont 
lâ  des  choses  que  tout  le  monde  sait.  Mais  il  est, 
à l’égard  des  vêtements,  quelques  aidres  considé- 
rations moins  bien  appréciées  en  général,  et  qu’il 
est  cependant  très-utile  de  connaître. 

Les  vêtements  peuvent  être  très-nuisibles  parla 
compression  qu’ils  exercent  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps.  A la  tête,  une  coiffure  trop  serrée 
cause  de  vives  douleurs  et  peut  amener  une  inflam- 
mation grave.  Percy  raconte  qu’une  jeune  personne, 
la  veille  d’une  cérémonie  religieuse,  ayant,  pour 
conserver  sa  frisure,  appliqué  un  bandeau  autour 
de  sa  tête,  le  serra  tellement  qu’il  en  résulta  une 
gangrène  à la  peau  du  crâne;  de  violentes  dou- 
leurs de  têtes  et  des  congestions  célébrâtes  sont  | 


les  accidents  le  plus  souvent  observés  à la  suite 
de  cette  habitude  fâcheuse. 

La  cravate!,  quand  elle  étreint  le  cou,  peut  avoir 
de  graves  inconvénients  ; la  stase  du  sang  à la  tête, 
qui  en  résulte,  amène  des  congestions  cérébrales 
et  quelquefois  même  l’apoplexie.  Ce  vêtement,, 
inconnu  à nos  ancêtres,  doit  être  en  général  très- 
léger,  étroit  et  à peine  serré. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  tout  ce  que  l’on 
a écrit  sur  on  plutôt  contre  les  corsets  dont  les 
fi  nîmes  font  un  si  déplorable  abus,  ni  ce  que 
n us  avons  dit  dans  ce  dictionnaire  à l'article  ppow 
pre  à ce  mot;  nous  dirons  seulement,  quant  aux 
dangers  des  corsets  trop  étroitement  appliqués* 
que  l’autopsie  a démontré  chez  les  femmes  qui  s’é- 
taient ainsi  déformé  la  taille  sous  prétexte  de 
l’amincir,  un  chevauchement  des  côtes,  un  rétréh 
cissement  de  la  poitrine,  divers  déplacements  et 
des  altérations  dans  la  structure  des  organes  de  la 
poitrine  et  du  bassin.  Enfin,  on  a vu  des  femmes 
mourir  subitement  pour  s’être  fait  trop  fortement 
comprimer  dans  leur  corset.  (Amb.  Paré.) 

La  culotte  de  nos  pères  offrait  l’inconvénient 
d’une  constriction  trop  forte  au-dessous  du  genou 
et  au  niveau  du  bas-ventre;  on  y a renoncé,  et  le 
pantalon  l’a  remplacée  avec  avantage.  Mais  grâce 
aux  ridicules  exigences  de  cette  sotte  déesse , ou 
plutôt  de  cette  déesse  des  sots,  qu’on  appelle  la 
mode,  le  pantalon  est  devenu,  comme  la  culotte, 
un  véritable  instrument  de  torture.  A voir  nos 
élégants  raides  et  tendus  comme  des  arcs,  avec 
leur  pa  talon  tiré  en  haut  par  les  bretelles  et  re- 
tenu en  bas  par  les  sous-pieds,  ne  pouvant  s’asseoir 
que  tout  d’une  pièce,  incapables  de  se  baisser  et 
de  se  mouvoir,  on  se  demande  si  les  vê'ements 
sont  faits  pour  gêner  ou  pour  être  commodes? 

En  général  la  ceinture,  ppurvu  qu’elle  suit  très- 
large  et  médiocrement  serrée,  est  très-utile  pour 
soutenir  le  foie,  les  intestinsetdonner aux  mouve- 
l ments  du  corps  de  la  souplesse  et  delà  légèreté. 
Quant  aux  jarretières,  nous  pouvons  renvoyer  au 
mot  varices  pour  indiquer  d’un  seul  coup  ce  qui  peut 
résulter  de  leur  emploi  quand  elles  étreignent  trop 
fortement  la  jambe;  aussi,  vaut- il  mieux  en  géné- 
ral , excepté  cependant  chez  les  personnes  très- 
grasses,  les  appliquer  au-dessus  du  genou  qu’au- 
dessous,  il  est  important  qu’elles  soient  élasti- 
ques. 

Que  dirai-je  des  chaussures  trop  étroites?  qui 
n’a  éprouvé  le  supplice  que  nous  infligent  si  sou- 
vent les  cordonniers  etles bottiers  sous  un  vainpré- 
texte  d’élégance?  Cette  étroitesse  si  douloureuse 
des  chaussures  amène  indispensablement  le  che- 
vauchement des  orteils,  des  cors,  des  durillons, 
l’incarnation  de  l’ongle,  etc.  Une  chaussure  bien 
faite  doit  embrasser  exactement  le  pied  de  manière 
à le  maintenir  sans  l’étreindre  douloureusement; 
le  cuir  doit  en  être  souple  et  extensible,  enfin, 
quelle  que  soit  à cet  égard  la  mode  du  moment,  le 
bout  doit  être  carré,  plus  ou  moins  large  cepen- 
dant. Beaucoup  de  personnes  ont  l’excellente  habi- 
tude de  mettre  pendant  l’hiver  une  semelle  de 
liège  dans  leur  chaussure  afin  de  se  préserver  de 
l’humidité.  Il  faut  seulement  avoir  soin  de  les 
retirer  chaque  soir  afin  de  les  faire  sécher,  ou  de 
les  changer;  sans  cela,  renfermée  dans  la  chaussure 
elles  peuvent  conserver  l’humidité  de  la  transpï- 
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T^tjon  ou,  du  spl,  et  être  alors  plus»  incommodes 
qu’utiles. 

J.  Pi  Beaudk. 

viable  (tnéd.  lég.)  adj . , viabilis,  de  via,  chemin, 
qui  peut  suivre  son  chemin,  qui  peut  parcourir  sa 
qarrière.  Se  dit  des  enfants  qui  au  moment  de  leur 
naissance  se  présentent  dans  des  conditions  telles 
qu’ils  paraissent  aptes  à vivre  comme  les  autres 
qpl'ants.  — Dans  la  loi  civile  un  enfant  est  déclaré 
■viable  quand  il  est  né  après  le  180e  jour  de  la 
conception,  et  en  physiologie  la  vialabilité  de  l’en- 
fant est  déterminée  par  le  degré  de  son  dévelop- 
pement, et  nullement  par  l’époque  de  la  gros- 
sesse. 

Pourqu’un  enfant  soit  physiologiquement  viable, 
il  faut  qu’il  soit  assez  développé  pour  agiter  les 
membres,  crier  et  respirer  librement,  que  la  peau 
ait  perdu  sa  transparence,  qu’elle  soit  veloutée  ou 
couverte  d’un  enduit  sébacé,  que  la  tête  présente 
un  commencement  de  chevelure;  que  les  os  du 
crâne  se  touchent  par  de  larges  surfaces  ; que  l’en- 
fant rende  le  méconium  et  les  urines;  enfin,  que 
l’ombilic  soit  situé  à-peu-près  au  milieu  de  l’espace 
cppipris  entre  le  sommet  de  la  tête  et  les  pieds. 

Quant  aux  vices  de  conformation  qui  peuvent 
empêcher  l’enfant  de  vivre,  il  en  a éié  parlé  au 
mot  Monstres.  J.  B. 

viande  ( hyg  ),  s.  f. , caro,  en  grec,  sarx. 
La  viande  ou  chair  est  la  partie  musculeuse  des 
animaux  qui  sert  en  grande  partie  à notre  alimen- 
tation. Quoi  qu’en  aient  dit  quelques-uns  de  cés 
philosophes  rêveurs  qui  font  de  la  science  avec 
leur  imagination,  Rousseau,  entre  autres,  la  nour- 
riture animale  est  essentielle  à l’homme;  c’est  elle 
qui  forme  la  partie  la  plus  utilement  réparatrice 
de  notre  alimentation,  et  qui,  sons  un  plus  petit 
volume,  offre  le  plus  de  matière  assimilable.  Si 
examinant  les  animaux  qui  sont  le  plus  rapprochés 
de  nous,  les  mammifères,  nous  les  étudions  au 
point  de  vue  de  leur  alimentation,  nous  voyons 
qu’ils  se  partagent  en  trois  classes,  les  carnivores, 
les  herbivores  et  les  omnivores.  La  structure  de 
l'appareil  digestif  diffère  notablement  dans  ces 
trois  classes.  Les  substances  végétales  étant  plus 
difficiles  à convertir  en  chyle,  le  tube  intestinal 
des  herbivores  est  excessivement  long  et  présente 
plusieurs  poches  ou  estomacs  particuliers  dans 
lesquels  l’élaboration  des  matières  végétales  s’ac- 
complit. Chez  les  carnivores,  au  contraire,  les  ali- 
ments qui  sont  de  nature  animale  étant  plus  fa- 
cilement transformés  en  sucs  assimilables,  il  n’y  a 
qu’un  seul  estomac,  et  1e  tube  digestif  est  très- 
court.  Enfin,  chez  les  omnivores,  la  structure  des 
voies  intestinales  est  en  quelque  sorte  intermé- 
diaire ; il  y a un  seul  estomac,  mais  le  conduit 
est  plus  long  que  chez  les  carnivores  proprement 
dits,  et  plus  court  que  celui  des  herbivores. 

L’homme  offre  précisément  cette  configura- 
tion mixte  qui  le  rend  propre  à digérer  les  deux 
sortes  d’aliments  : il  est  donc  à la-fois  herbivore  et 
carnivore  : il  lui  faut  donc  des  substances  végé- 
tales et  animales.  Suivant  une  loi  d'anatomie 
physiologique  découverte  par  Cuvier,  il  y a une 
solidarité  complète  entre  les  différentes  parties 
d’un  appareil  destiné  à une  certaine  fonction,  et 


, ces  parties  sont  en  rapport  avec  toutes  les  actes  et 
toutes  les  circonstances  de  cette  même  fonction. 
Ainsi,  nous  avons  vu  que  le  canal  digestif  diffère 
suivant  l’espèce  d’alimentation  ; il  en  est  de  même 
des  dents;  elle  ne  sont  pas,  chez  les  carnassiers,  ce 
qu’elles  sont  chez  les  herbivores  et,  chez  l’homme 
elles  offrent  encore  un  caractère  mixte 

Mais  dira-t-on.  certain  peuples  vivent  presque 
exclusivementde  végétaux,  cela  est  vrai;  il  faut  dire 
aussi  que  ces  peuples  ne  forment  pas  la  majorité  des 
hommes;  il  n’y  a guère  que  les  Brahmes  etcertai- 
nes  sectes  religieuses  qui  se  sont  astreints  à ce  régi- 
me; tels  étaient  les  anciens  pythagoriciens,  les  céno- 
bites de  la  Thébaïde  par  exemple.  C’est  donclà  l’ex- 
ception. On  a fait  remarquer  encore  que  l’alimenta- 
tion purement  végétale  n’avaitguère  été  rencontrée 
que  dans  les  pays  tropicaux  où  la  sobriété  est  une 
vertu  moins  méritoire  que  dans  le  nord;  mais  quels 
en  sont  les  effets?  On  connaît  la  mollesse  et  la  fai- 
blesse de  l’Hindou,  tandis  que  les  hommes  qui  se 
nourrissent  de  viande,  sont  beaucoup  plus  forts, 
plus  énergiques  et  peuvent  se  livrer  à des  travaux 
plussoutenus.  Des  économistes  sont  allés  jusqu’à 
calculer  à quelle  somme  de  travail  répondait  la 
quantité  de  viande  servant  à la  nourriture.  En 
Angleterre  et  en  France  certains  établissements 
métallurgiques  nourrissent  leurs  ouvriers  pour  être 
sûr  qu’il  prendront  une  quantité  convenable  de 
viande  et  de  boissons  fermentées  ; on  a remarqué 
que  ces  ouvriers  étaient  moins  souvent  malades,  et 
soutenaient  mieux  le  travail. 

Sans  pousser  plus  loin  cette  discussion  qui  nous 
entraînerait  au-delà  des  bornes  qui  nous  sont  pres- 
crites, nous  dirons  que  la  viande  fait  indispensa- 
blement partie  du  régime  alimentaire  de  l’homme, 
mais  que  la  proportion  peut  varier  suivant  le  cli- 
mat et  le  genre  de  vie,  elle  sera  toujours  moiï 
considérable  au  midi  que  dans  les  régions  septen- 
trionales, et  pourra  être  moins  abondante  chez 
l’homme  inactif  que  chez  celui  qui  mène  une  vie 
laborieuse.  L’usage  abondant  des  viandes  constitue 
même  une  méthode  de  traitement  dans  les  gas- 
tralgies et  la  phthisie  pulmonaire  dont  les  résultats 
sont  souvent  satisfaisants. 

Les  différentes  sortes  de  viandes  dont  l’homme 
peut  se  nourrir  sont  tirées  des  différentes  classes 
d’animaux,  mais  plus  particulièrement  des  mammi- 
fères, des  oiseaux  et  des  poissons.  Les  reptiles  et 
les  crustacés  fournissent  un  contingent  beaucoup 
plus  restreint. 

Mammifères.  — Leur  chair  a pour  base  la  fi- 
brine unie  à une  quantité  variable  de  gélatine, 
d’osmazôme  et  de  graisse.  Les  quantités  excitan- 
tes et  nutritives  sont  en  raison  de  la  prédominance 
de  la  fibrine  et  de  l’osmazôme;  plus  celles-ci  sont 
abondantes,  plus  la  chair  est  brune,  substantielle 
et  stimulante.  Leur  proportion,  celle  de  l’osmazôme 
particulièrement,  paraît  tenir  à l’âge  et  au  genre  de 
vie  que  mènent  les  animaux.  Chez  les  animaux  do- 
mestiques on  en  trouve  beaucoup  moins  que  chez 
les  animaux  sauvages  et  dans  un  même  animal,  les 
muscles  qui  ont  le  plus  d’exercice  sont  aussi  ceux 
qui  présenteront  les  éléments  réparateurs  dans 
une  plus  forte  proportion.  Chezlesjeunes  animaux 
la  proportion  d’osmazône  et  de  principes  actifs  est 
plus  faible  que  chez  les  animaux  adultes.  De  là  une 
classification  très-naturelle  des  viandes,  en  viande.1 
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de  boucherie  et  gibier,  et  en  viandes  blanches  et 
viandes  brunes.  Les  viandes  de  boucherie  compren- 
nent les  viandes  blanches,  celles  du  veau,  de  l’a- 
gneau, du  chevreau  et  les  viandes  brunes  celles 
du  bœuf  et  du  mouton.  Le  gibier  forme  les  vian- 
des noires. 

Chez  le  veau , comme  chez  tous  les  jeunes  ani- 
maux, la  gélatine  est  très-abondante,  et  la  fibrine 
a’a  point  encore  sa  consistance  nor  male  : aussi  la 
chair  offre  t elle  un  aspect  blanc  et  est-elle  un  peu 
mollasse;  elle  est  de  très- facile  digestion,  et  tout- 
à-fait  appropriée  aux  estomacs  fatigués  ou  peu 
énergiques.  Sous  ce  rapport  elle  rend  de  grands 
services  aux  convalescents  ; son  bouillon  est  à-Ia- 
fois  nourrissant , léger  et  rafraîchissant. 

Le  bœuf  est  l’animal  dont  la  chair  est  le  plus 
communément  employée  chez  nous;  elle  est  très- 
nourrissante  et  d’une  digestion  facile  pour  tout 
estomac  placé  dans  les  conditions  normales.  Son 
bouillon  est  très-nourrissant,  un  peu  excitant,  et 
ne  convient  pas  d'emblée  aux  convalescents;  rôtie 
elle  forme  un  des  aliments  les  plus  sains  et  les 
plus  substantiels  que  l’on  puisse  choisir;  bouillie 
elle  se  digère  plus  facilement,  mais  elle  est  moins 
nourrissante. 

Le  mouton  est  plus  excitant,  et  au  moins  aussi 
nourrissant  que  le  bœuf;  il  se  rapproche  du  gibier  : 
aussi  est- il  pour  beaucoup  de  personnes  plus 
difficile  à digérer.  Nous  devons  dire,  cependant, 
que,  pour  beaucoup  de  personnes  affectées  de  lan- 
gueur d’estomac  et  d'affections  névralgiques  de  cet 
organe,  les  viandes  brunes  rôties  se  digèrent  quel- 
quefois plus  facilement  que  les  viandes  blanches. 
Dans  les  convalescences  lorsque  l’estomac  com- 
mence à supporter  les  viandes  brunes,  on  doit  les 
donner,  car  elles  sont  très-promptement  répara- 
trices. L 'agneau  moins  riche  en  principes  nutritifs 
est  aussi  moins  fatigant  pour  l’estomac  ; mais  il 
constitue  une  viande  blanche  et  il  est  bien  moins 
nourrissant  que  le  mouton.  On  fait  une  très- 
grande  consommation  de  moutons  dans  les  pays 
méridionaux, 

Un  mot  sur  le  mode  de  préparation  de  ces  diffé- 
rentes viandes.  Bouillies,  elles  ont  perdu  en  grande 
partie  leurs  sucs  nutritifs,  ainsi  que  l’a  judicieuse- 
ment fait  observer  un  gourmand  célèbre  , Brillat- 
Savarin.  C’est  alors  dans  le  bouillon  que  résident 
les  éléments  réparateurs.  Cependant  quand  l’ébul- 
lition n’a  pas  été  trop  longtemps  prolongée , la 
chair  est  encore  bonne  à manger,  nutritive,  et 
fournit  un  chyle  de  bonne  qualité. 

Rôtie  ou  grillée,  elle  conserve'  tous  ses  prin- 
cipes; mais  il  faut  que  sous  le  couteau  elle  offre 
une  teine  rouge  ou  rosée:  elle  est  alors  éminem- 
ment réparatrice.  Que  de  personnes  dont  l’esto- 
mac affecté  de  névralgie  méconnue  avaient  été 
débilitées  par  les  antiphlogistiques,  ont  vu  leurs 
forces  se  rétablir  et  la  maladie  disparaître  comme 
par  enchantement  sous  l’inlluence  de  la  viande 
rôtie.  Quant  aux  ragoûts  , comme  ils  sont  aujour- 
d’hui moins  fortement  épicés  qu’ils  ne  l’étaient  au- 
trefois, ils  sont  moins  irritants  et  moins  nuisibles. 
11  ne  faudrait  cependant  pas  en  faire  sa  nourriture 
habituelle. 

En  général  les  viandes  blanches  exigent  un  de- 
gré de  cuisson  beaucoup  plus  considérable  que  les 
viandes  brunes. 


La  chair  des  animaux  sauvages  est  en  général 
très-brune  ; il  y a cependant  des  exceptions  : ainsi 
le  lapin  a des  muscles  blancs;  aussi  est-il  moins 
stimulant,  plus  léger  que  le  lièvre,  par  exem- 
ple, dont  la  chair  offre  tout  les  caractères  de  celle 
du  gibier.  Le  cerf,  le  chevreuil,  etc.,  sont  très- 
nourrissants  ; mais  ils  ne  sauraient  former  la  base 
de  l’alimentation  : l’estomac  en  serait  bientôt  fa-r 
tigué  ; ces  viandes  bien  que  fortement  réparatri- 
ces, sont  trop  excitantes  pour  qu’on  en  fasse  un 
usage  habituel. 

Ôn  peut  placer  à part  la  charcuterie.  C’est  qu’en 
effet  la  viande  de  porc  offre  un  caractère  particu- 
lier; la  graisse  est  presque  toute  rejetée  à l’exté- 
rieur de  l’animal,  sous  la  peau,  ou  se  concentre  dans 
certaines  parties  et  les musclesontune  consistance 
ferme  et  serrée.  La  digestion  en  est  assez  pénible  : 
aussi  serait-il  mauvais  d’en  faire  sa  nourriture 
habituelle.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est 
que  les  grands  législateurs  religieux  de  l’Orient, 
Moïse  et  Mahomet,  ont  formellement  proscrit  dans 
leurs  codes  l’usage  du  porc;  il  paraît  en  effet  peif 
convenable  aux  peuples  des  pays  méridionaux. 

Les  oiseaux  offrent  aussi  deux  classes  : les 
oiseaux  domestiques  parmi  lesquels  se  rangent,  le^ 
poules,  l’oie,  le  canard,  le  coq-d’inde.  Et  les 
oiseaux  sauvages,  tels  que  les  cailles,  les  perdrix, 
les  faisans,  les  bécasses  etc. 

Les  premiers,  d’un  usage  plus  ordinaire,  sont 
aussi  d’une  plus  facile  digestion,  les  poules  et  les 
dindes  particulièrement.  Les  seconds  comme  tout 
gibier,  ont  une  chairplus  brune  et  plus  stimulante. 
Nous  ne  répélerons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  sur  les  jeunes  animaux  et  sur  les  qua- 
lités de  leur  viandes  : il  est  évident  que  ces  ré- 
flexions s’appliquent  aux  oiseaux  comme  aux 
mammifères. 

Nous  n’avons  rien  à ajouter  ici  à ce  que  nous 
avons  déjà  dit  pour  les  poissons.  (V.  ce  mot.)  * 

Parmi  les  autres  classes,  il  est  quelques  ani- 
maux dont  l’homme  se  nourrit  accidentelle- 
ment. Dans  les  reptiles’, nous  citerons  la  tortue,  qui 
donne  un  aliment  très -substantiel , mais  dont  la 
digestion  n’est  pas  toujours  facile  à cause  de  la 
graisse  : la  grenouille  est  un  manger  très-délicat, 
éminemment  approprié  aux  estomacs  débiles  ou 
surexcités;  on  en  fait  un  bouillon  plus  léger  encore 
que  celui  du  poulet. Les  crustacés  nous  fournissent 
le  homard,  viande  sucrée,  compacte,  dont  beaucoup 
de  personnes  sont  très-friandes  et  qui  ne  passe  pas 
toujours  très-bien  ; l'écrevisse  et  la  crevette  sont 
beaucoup  moins  lourdes;  on  fait  avec  la  première 
un  bouillon  excellent. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  huîtres,  moules, 
etc.  : il  en  a été  question  au  mot  Mollusque. 

J.  P.  Beaude. 

17ISHAT303J  ( physiq.)s.i.vibratio,  d e vibrare, 
balancer.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  alterna- 
lif  des  molécules  d'un  corps.  De  la  vibration  des 
corps,  quand  le  nombre  en  dépasse  quinze  par 
seconde,  résulte  le  son  ; passé  un  certain  nombre, 
que  Savarta  fixé  à 48,000,  les  vibrations  ne  sont 
plus  perceptibles  pour  l’oreille.  — Les  vibra- 
tions jouent  aujourd’hui  un  grand  rôle  dans  le 
physique,  on  leur  attribue  la  production  de  la  lu- 
mière et  de  la  chaleur.  (V.  Lumière.)  — On  dit  du 
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pouls  qu’il  est  vibrant,  lorsque  l’artère  frappe  le 
doigt  avec  force  comme  le  ferait  une  corde  d’in- 
strumenten  vibration.  J.  B. 

vichy  (Eaux  minérales  de)  [thérap.) . Vichy  est 
une  petite  ville  du  département  de  l’Ailier,  située 
à 16  lieues  de  Moulins,  8 de  Ganat,  1 de  Cusset, 
et  86  de  Paris.  On  la  dit  très  ancienne,  et  l’on  croit 
que  son  nom  vient  de  Viens  culidus.  Des  médailles 
trouvées  dans  des  fouilles,  des  restes  de  poteries 
et  de  constructions  romaines,  attestent  que  Vichy 
a été  un  lieu  fréquenté  par  les  baigneurs  pendant 
la  période  gallo-romaine,  et  que  ses  sources  ther- 
males, ainsi  que  les  plus  importantes  que  contenait 
la  Gaule,  ont  été  utilisées  par  le  peuple  conqué- 
rant, qui  répandit  sur  presque  tout  le  monde  connu 
alors  ses  mœurs  et  ses  usages. 

Situé  sur  la  rive  droite  de  l’Ailier,  Vichy  paraît 
avoir  eu,  aux  xve  et  xvie  siècles,  plus  d’importance 
comme  ville  qu’il  n’en  a aujourd’hui.  Ses  sources 
n’ont  jamais  cessé  d’être  fréquentées.  La  situation 
de  Vichy  est  agréable.  La  ville  est  placée  dans  un 
petit  bassin  entouré  de  hauteurs.  Les  environs 
sont  pittoresques,  et  présentent  plusieurs  lieux  que 
leur  réputation  ont  faits  des  buts  de  promenade. 
L’établissement  a été  reconstruit  : commencé  en 
1784,  il  n’a  été  terminé  que  depuis  près  de  vingt 
ans;  il  est  spacieux  et  bien  aménagé  ; il  renferme 
soixante-douze  cabinets  de  bains  et  quatre  dou- 
ches, et  il  est  alimenté  par  la  source  du  grand 
bain,  qui  produit  180,000  litres  d’eau  en  vingt- 
quatre  heures.  L’établissement  de  l’hôpital  con- 
tient douze  cabinets  de  bains  et  trois  douches  : il 
est  alimenté  par  la  source  de  l’hôpital,  qui  produit 
50,000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Sept  sources 
existent  à Vichy,  et  donnent  une  quantité  d’eau 
assez  considérable  pour  satisfaire  à l’aftluence  con- 
sidérable de  baigneurs  qui  chaque  année  viennent 
à l'établissement. 

Des  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Brosson,  anciens  fermiers  de  Vichy,  prou- 
vent que  l’on  pourrait  augmenter  encore  la  quan- 
tité de  ces  eaux  si  l’on  en  éprouvait  le  besoin; 
car,  en  faisant  pratiquer  un  trou  de  sonde  dans 
une  propriété  qu’ils  possédaient  près  de  l’établis- 
sement des  bains,  ils  ont  obtenu  un  jet  ascensionnel 
d’eau  alcaline  gazeuse,  d’une  température  in  férieure 
à celle  de  l’eau  des  sources  maintenant  utilisées. 
L’opinion  de  F.  Brosson , qui  fut  un  homme 
distingué  par  ses  connaissances  scientifiques,  est 
que  tout  le  bassin  de  Vichy  présente  à une  cer- 
taine profondeur  une  nappe  formée  par  l’eau  ther- 
male qui  alimente  les  bains.  L’analyse  chimique 
de  l’eau  de  la  source  forée  par  MM.  Brosson  a 
donné  des  résultats  semblables  à ceux  obtenus  sur 
lés  sources  de  l’établissement  : on  y a trouvé  les 
mêmes  principes,  avec  des  variations  analogues  à 
celles  que  présentent  ces  sources  entre  elles.  Ce- 
pendant elle  ne  fut  point  utilisée,  et  un  ordre  de 
l’administration  supérieure  enjoignit  de  la  fermer, 
se  fondant  sur  le  préjudice  qu’elle  causait  à l’une 
des  sources  de  l’établissement,  dontelle  diminuait, 
disait-cn,  la  quantité. 

Les  eaux  de  Vichy  sont,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  thermales  et  alcalines  gazeuses;  elles  sont  clai- 
res, limpides,  onctueuses,  d’une  saveur  un  peu 
lexivielle.  Le  gaz  acide  carbonique  qu’elles  con- 
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tiennent  est  abondant,  très-pur,  et  il  vient  crever 
en  bulles  à la  surface  des  sources.  La  température 
varié  environ  de  44°  à 19°  centig.  La  quantité 
d’eau  fournie  par  les  sources  est,  suivant  M.  Lon- 
champs , de  260,000  litres  en  vingt-  quatre 
heures. 

Les  sources  de  Vichy  sont  au  nombre  de  sept, 
dont  voici  les  noms  : — Le  Grand  Puits  carré  ou 
Bassin  des  bains  : sa  température  est  44°, 88;  elle 
fournit,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  l’eau  des 
bains  et  des  douches  de  l’établissement. — Le  Puits 
Chomel  ou  Petit  Puits  carré  : il  est  placé  près  de 
la  source  de  la  Grande  Grille  ; sa  température  est 
de  39°, 26  ; la  quantité  d’eau  qu’il  fournit  est  peu 
considérable,  2,000  litres;  on  ne  l’emploie  qu’en 
boisson.  — La  Grande  Grille,  ainsi  nommée  parce 
qu’elle  est  entourée  d’une  grille  de  fer  : elle  dé- 
gage une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique; 
sa  température  est  de  39°,18;  elle  fournit  17,000 
litres  d’eau  en  vingt-quatre  heures;  on  l’emploie 
en  boisson. — La  Fontaine  des  Acacias  ou  Petit  Bou- 
let : elle  est  peu  éloignée  de  la  Grande  Grille,  et 
située  sur  la  route  de  Cusset;  elle  est  formée  par 
deux  bassins  de  forme  ronde,  qui  reçoivent  les 
eaux  ; leur  température  est  de  27°, 75.  Source 
Lucas,  voisine  de  la  précédente;  sa  température 
est  de  29°, 75.  L’eau  de  ces  deux  sources  est  uti- 
lisée en  boisson  : elles  ont  un  goût  sulfureux  assez 
marqué  que  ne  présentent  point  les  autres. — La 
source  de  l’Hôpital  ou  Gros  Boulet  est  située  sur 
la  place  Rosalie,  en  avant  de  l’hôpital  : les  eaux 
sont  reçues  dans  un  vaste  bassin  circulaire  ; le  dé- 
gagement de  gaz  est  considérable,  et  une  matière 
verte  animalisée  est  constamment  rejetée  sur  les 
bords  de  ce  bassin;  la  température  de  l’eau  est  de 
35", 25  ; elle  est  prise  en  boisson,  et  sert  à alimen- 
ter, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  les  bains  et 
les  douches  del’hôpital . — La  Fontaine  des  Célestinp 
est  située  à l’extrémité  opposée  de  la  ville,  à celle 
qu’occupe  l’établissement,  dans  un  petit  pavillon 
placé  au  bas  d’un  roc  : cette  source  dépendait  au- 
trefois du  couvent  dont  elle  a conservé  le  nom  ; sa 
température  est  de  19°, 75.  Elle  est  très- fréquentée 
par  les  buveurs,  tant  à cause  de  la  plus  grande 
quantité  de  bicarbonate  de  soude  qu’elle  contient, 
qu’à  cause  de  sa  température  presque  froide  et 
du  goût  aigrelet  et  agréable  que  présentent  ses 
eaux. 

Les  eaux  des  diverses  sources  de  Vichy  ont  di- 
minué de  température,  disent  quelques  auteurs; 
ils  se  fondent  sur  les  observations  de  Lasserre,  et 
sur  celles  dé  Desbrets,  qui  les  étudia  en  1 777,  vingt- 
sept  ans  après,  et  qui  les  trouva  moins  chaudes  que 
Lasserre.  On  prétend  que  depuis  cette  dernière  épo- 
que leur  chaleur  a encore  diminué  : il  serait  im- 
portant de  faire  des  expériences  positives  à ce 
sujet.  Depuis  plus  de  vingt  ans  que  M.  Lonchamps 
a relevé  d’une  manière  exacte  la  température  des 
diverses  sources,  il  est  facile  de  voir  si  elles  ont 
varié,  ou  bien  si  les  différences  indiquées  par  les 
anciens  auteurs  ne  tiennent  pas  à l’imperfection 
des  instruments  qu’ils  ont  employés. 

Ces  eaux  ont  été  analysées  plusieurs  fois  par 
Raulin,  Desbrets,  Geoffroy,  Berthier  et  Puvis,  et 
enfin,  plus  récemment,  par  M.  Lonchamps.  Voici 
les  analyses  de  ce  dernier  pour  les  principales 
sources,  la  quantité  étant  d’un  litre  d’eau  : 
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1 


Substances 

contenues  dans  les  eaux. 


Acide  carbonique.  . . . 


Carbonate  de  soude  . . 

— de  chaui  . . 

— de  magnésie 
Chlorure  de  sodium  . . 
Sulfate  de  soude  . . . . 

Oiide  de  fer 

Silice . . . . 

Totaux.  . . 


Grande 

grille. 

Grand 

bassin. 

j Hôpital 

Céles- 

tins. 

l'trps. 

li’lres. 

limes. 

lill'-es 

0,475 

0,534 

0,494 

0,562 

£rrnm. 

trram . 

gram. 

srrm , 

4 98U 

4,9814 

5,051 3 '5,3240 

. 0,3498  0,34-29  0,5223  0,6 103 
. 0.0849, 0,0867 ,0,0952  0,0725 
. 0,5700  0,5700  0,5426  0,5710 
. 0, 4725  0 . 4725  0, 4202  0, 2754 
. 0,0029  0,0066  0,0020  0.0059 
. 0,0736^,0726  0,0478  0, 1131 
. ' 6,5351 J 6,5327  [ 6,681 4 ! 6,9802 


Outre  ces  substances , les  eaux  de  Vichy  con- 
tiennent une  malière  végéto  animale  qui  leur 
donne  leur  onctuosité;  cette  matière, qui  est  très- 
abondante  dans  la  source  de  l'hôpital  qu’elle  re- 
couvre d’une  écume  verdâtre,  a paru  à Vauquelin 
présenter  de  l’analogie,  quant  à sa  composition, 
avec  l’albumine;  il  y a trouvé  aussi  des  acétates 
de  potasse  et  de  chaux  que  M.  Soubeiran  croit 
formés  par  la  décomposition  de  cette  matière  ani- 
malisée  qui  laisse  écouler  un  liquide  qui  paraît 
rouge,  vu  par  réflexion,  et  vert  par  tran  mission. 
Par  la  calcination,  cette  matière  a donné  à Vau- 
quelin un  résidu  formé  de  carbonate  de  chaux , 
d’alumine  et  d’oxide  de  fer. 

M.  Soubeiran,  que  nous  avons  déjà  cité,  dit 
que  les  eaux  de  Vichy,  qui  se  conservent  bien  et 
se  transportent  facilement,  sont  loin  d’avoir,  dans 
ces  cas,  les  caractères  qu’elles  présentent  à la 
source;  on  n’y  retrouve,dit-il,  ni  la  température, 
ni  le  goût  bitumineux  qui  ont  sans  doute  l une 
et  l’autre  une  grande  influence  tant  sur  les  pro- 
priétés de  l’eau  que  sui»  la  possibilité  qu’ont  les 
malades  d’en  supporter  de  grandes  quantités. 
Berzelius  , par  l’analogie  de  ces  eaux  avec  celles 
de  Carlsbad , croit  qu’elles  doivent  contenir  du 
chlorure  de  calcium,  du  phosphate  de  chaux  et  du 
carbonate  de  strontiane.  M.  O.  Henry,  qui  a fait 
l’analyse  do  l’eau  de  la  source  forée  par  MM.  Bros- 
sonen  1823,  a trouvé  qu’elles  contenaient  outre  les 
substances  indiquées  par  M.  Lonrhamps,  du  bi- 
carbonate de  lithine  de  strontiane, '■de  fer,  de 
manganèse,  du  chlorure  de  potassium  et  du  silicate 
de  soude  et  d aluminium;  plus  des  traces  de 
bromures,  d iodures  et  de  phosphate.  L’eau  de  la 
source  delà  Grande  Grille,  dont  il  fit  aussi  l’analyse 
par  ordre  du  gouvernement,  lui  a présenté,  ou  tre  les 
substances  qui  avaient  été  trouvées  par  M.  Lon- 
champs, toutes  les  substances  nouvelles  qu’il  avait 
reconnues  dans  l’eau  de  la  source  de  MM  Bresson. 
Ces  derniers  trouvèrent  également  dans  une 
petite  commune  des  environs  de  Vichv,  à Vesse  , 
par  suite  d’un  sondage,  une  source  semblable  à 
celles  de  Vichy.  L’analyse  fite  par  M.  O.  Henry, 
établit  l’identité  des  principes  de  cette  source 
avec  ceux  des  sources  des  environs. 

Propriétés  médicales.—  Les  eaux  de  Vichy  sont 
employées  spécialement  dans  les  engorgements 
chroniques  des  organes  abdominaux,  dans  les  ma- 
ladies de  la  vessie,  dans  les  affections  calculeuses, 
dans  la  goutte  et  les  rhumatismes.  Les  anciens  mé- 
decins disaient  ces  eaux  fondantes  et  apéritives. 
Lassone.qui  avait  été  à Vichy  en  1750  et  qui  avait 
fait  sur  ces  eaux  de  nombreuses  observations,  qu  il 


publia  dans  un  Mémoire  spécial , dit  quYllegj 
réussissent  dans  les  engorgements  lymphatique? 
et  abdominaux,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  eje 
nature  squirrheuse.  Les  eaux  de  la  fontaine,  ou, 
comme  il  dit,  du  rocher  des  Célestins,  sont  salu- 
taires dans  les  maladies  des  reins  et  la,  grave] jq, 
et  a il  vu  pendant  son  séjour  un  malade  rendrp 
une  pierre  grosse  comme  une  olive.  C’est  sur.- 
tout  dans  les  affections  calculeuses  et  dans  la 
goutte  que  l’eau  de  Vichy  a été  le  plus  préconisée 
dans  ces  derniers  temps  ; son  action  , dans  ces  cas, 
tient  à la  présence  du  bicarbonate  alcalin,  qui 
existe  en  proportion  notable  dans  l’eau  de  cha- 
cune des  sources.  Une  polémique  assez  vive 
a été  soulevée  à cette  occasion  entre  M.  Charles 
Petit , médecin  , inspecteur  adjoint  de  Vi<  hy,  et 
M.  Leroy  d’Étioles.  Ce  dernier  prétendait  que, 
loin  do  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie,  Peau  de 
Vichy,  dans  beaucoup  des  cas,  pouvait  au  con- 
traire favoriser  leur  accroissement.  Il  citait,  pour 
appuyer  cette  opinion,  des  cas  dans  lesquels  il 
avait  constaté,  dans  des  calculs,  la  présence  dû 
carbonate  de  chaux  et  de  l’urate  de  soude,  dont  il 
attribuait  la  formation  à l’action  des  eaux  de  Vi- 
chy Cependant  il  convenait  que,  quelquefois  et 
lorsque  les  calculs  ne  sont  pas  volumineux , le? 
eaux  alcalines  peuvent  être  très-utiles,  et  il  disajt 
en  avoir  lui-même  prescrit  l’emploi  à des  malades, 
surtout  dans  les  cas  de  gravelle  et  de  calculs  com- 
mençants. M.  Petit  répondit  en  citant  ses  expé- 
riences faites  à la  source  de  la  Grande  Grille,  sur 
l’eau  minérale  directement,  et  les  observations 
recueillies  sur  des  malades. 

Les  deux  opinions  , prises  d’une  manière 
absolue  , ne  sont  ni  l’une  ni  l’autre  dans  la 
vérité.  Il  est  incontestable  que  les  eaux  de  Vichy, 
comrpe  toutes  les  eaux  fortement  alcalines,  même 
prises  loin  delà  source,  peuvent,  en  rendant  les 
urines  alcalines,  empêcher  la  formation  de  1^  gra- 
velle rouge  surtout(V.  Gravelle),  qui  est  formée  par 
de  l’acide  urique  presque  pur.  Elles  peuvent  dimi- 
nuer et  favoriser  l’expulsion  des  petits  calcul?, 
surtout  de  ceux  qui  sont  formés  d’acide  urique  et 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien;  elles  pcuvrnt 
également  favoriser  la  disgrégation  des  autres  en 
attaquant  et  dissolvant  le  mucus  qui  unit  les 
diverses  couches,  ou  ' quelquefois  les  granula- 
tions dont  sont  formés  les  calculs.  Ainsi  toutes  les 
fois  qu’un  calcul  n’est  pas  très-volumineux,  qu’il 
ne  donne  pas  lieu  à des  accidents  qui  annoncent 
l’inflammation  des  membranes  de  la  vessie  et  un 
commencement  d’altération  dans  leur  texture,  on 
peut  essayer  l’emploi  des  eaux  alcalines  à hautes 
doses  lorsqu’on  est  à la  source,  etM.  Petit  les  a 
ordonnées  jusqu’à  six  et  sept  litres  en  vinqt-quafrp 
heures.  Loin  de  la  source  , il  serait  imprudent 
d’essayer  leur  usage  à une  dose  aussi  élevée,  car, 
ai:  si  que  nous  l’avons  déjà  dit,  elles  se  digèrent 
avec  moins  de  facilité. 

D’ Arcet,  et  notre  savant  collaborateur  M.  Cheva,- 
licr  ont,  chacun  de  leur  côté,  expérimenté  l’actrp 
des  eaux  de  Vichy  sur  l'économie  animale.  Ils  ont 
constaté  que  l’alcalinité  de  l’urine  se  manifeste, 
soit  que  l'on  prenne  l’eau  eu  boisson,  soit  que 
l’on  prenne  des  bains;  lorsque  l’on  joint  ces  deux 
moyens,  l’alcalinité  est  plus  marquée  et  persiste 
plus  longtemps.  Deux  verres  d’eau  de  Vichy  pris 
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à. jeun,  après  le  bain,  suffisent,  dit  d’Arcet,  pour 
rendre  l’urine  alcsdine,  et  elle  ne  redevient  acide  que 
^ heures  après.  Lorsque  l’on  en  prend  une  plus 
grande  quantité,  cinq  verres  par  exemple,  l’urine 
reste  alcaline  plus  de  2i  heures.  La  soude,  qui  est 
à l’état  de  bicarbonate  dans  l’eau,  se  retrouve  seu- 
lement à l’état  de  carbonate  simple  dans  l’urine; 
elle  a perdu  son  excès  d’acide  carbonique,  et  cette 
modification  favorise  son  action.  La  sueur  devient 
également  alcaline  par  l’action  deces  eaux  minéra- 
les, mais  d’une  manière  moins  prompte  que  l’urine. 

L’alcalinité  de  toutes  les  humeurs  a été  consta- 
tée par  le  fait  de  l’usage  suivi  des  eaux  de  Vichy  ; 
ainsi,  tant  que  dure  le  traitement  par  les  eaux,  le 
malade  se  trouve  dans  de  nouvelles  conditions 
dont  il  est  impossible  de  nier  l’influence;  de  là 
les  effets  nombreux  et  si  marqués  qui  ont  suivi 
leur  usage.  La  goutte  (v.  ce  mot),  cette  affection 
si  rebelle  et.  si  douloureuse,  a été  puissament  mo- 
difiée; on  le  comprend,  lorsqu’on  sait  que  les  con- 
crétions tophacées  qui  se  déposent  dans  les  articu- 
lations à la  suite  de  cette  maladie,  sont  formées 
par  l’urate  de  soude,  de  potasse  et  de  chaux.  La 
soude,  en  se  combinant  à l’acide,  se  convertit  en  un 
sel  soluble  qui estexpulsé  parles  sécrétions;  alors 
cessent  de  se  former  ces  concrétions  des  petites 
articulations  qui  sont  si  douloureuses  et  qui  para- 
lysent leurs  mouvements. 

Ainsi  que  pour  toutes  les  eaux  minérales,  l’ac- 
tion des  eaux  de  Vichy  se  prolonge  au-delà  du 
temps  pendant  lequel  on  en  fait  usage,  et  c’est 
souvent  deux  ou  (rois  mois  après  avoir  cessé  le 
traitement,  que  l’on  en  constate  le  plus  les  bons 
effets,  par  la  modification  importante  que  leur  ac- 
tion continue  à porter  dans  l’économie  animale. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  des  détails  plus 
étendus  sur  l’action  des  eaux  de  Vichy;  nous  pour- 
rions indiquer  ici  les  cas  dans  lesquels  ces  eaux  si 
actives  et  si  salutaires  ont  été  employées  contre 
les  tumeurs  abdominales,  les  engorgements  de  la 
rate  à la  suite  des  fièvres  intermittentes,  les  en- 
gorgements chroniques  de  l’utérus,  les  tumeurs  des 
ovaires,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  les  gastralgies, 
quelques  maladies  de  la  peau;  propriété  qu’elles 
partagent  avec  un  grand  nombre  d’autres  eaux. 

Elles  sont  contre-indiquées  toutes'  les  fois  qu’il 
existe  encore  des  symptômes  d’acuité  dans  l’inflam- 
mation, ou  des  disposi lions  à des  congestions  ou 
des  excitations  cérébrales;  dans  ces  cas  elles  pour- 
raient réveiller  le  molimen  inflammatoire  et  donner 
lieu  à des  accidents  graves.  Il  en  est  de  même  des 
affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  On  com- 
prend qu’en  activant  la  circulation  et  en  augmentant 
l’excitation  générale,  leseauxde  Vichy,  ainsi  que 
toutes  les  eauxthermales,  ne  pourraient  avoir  dans 
ces  cas  que  des  résultats  fâcheux. 

La  saison  des  eaux  commence  le  15  mai  et  finit 
le  15  septembre.  Les  médecins  inspecteurs  actuels 
de  l’établissement  sont  M.  Prunelle  et  M.  Petit, 
adjoint.  J.  P.  Beaude. 

viole- comte  ( Eaux  minérales  de)  ( thérap .) 
C’est  un  bourg  à 3 lieues d’issoire,  département  du 
Puy-de-Dôme,  qui  possèdedes  eaux  minérales  aci- 
dulés, fournies  par  deux  fontaines  désignées  sous 
les  noms  de  Fontaine  Sainte-Marguerite  et  de  Fon- 
taine du  Tambour.  Cette  eau,  d’après  une  analyse 


faite  par  Duclos  dans  le  siècle  dernier  parait 
contenir  du  carbonate  de  chaux  et  de  fer,  plus  une 
forte  proportion  d’acide  carbonique  qui  tient  ees 
substances  en  dissolution.  Ces  eaux  sont  très-em* 
ployées  par  les  habitants  du  voisinage.  Elles  sont 
fréquentées  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’au  mois  de 
septembre.  J.  B. 

vic-sür-cère  (Eaux  minérales  de  ; ( thérap.). 
Vic-sur-Cère,  ou  Vie  en  Carladès,  est  un  chef-lien  de 
canton  de  l’arrondissement  d’Aurillac, département 
du  Cantal,  qui  est  traversé  par  la  route  deSt-Flour 
à Aurillac.  La  situation  de  ce  bourg  qui  renferme 
1,900  habitants,  estdes  plus  agréables-;  il  y existe 
des  sources  minérales  qui  paraissent  avoir  été  cbn- 
nues  des  Romains,  d’après  les  médailles  des  em- 
pereurs trouvées  dans  les  fouilles.  L’eau  est  froide, 
gazeuse,  acidulé  et  ferrugineuse.  Les  sources  sont 
au  nombre  de  quatre  et  sont  reçues  dans  des  bas- 
sins en  pierre,  situés  sous  une  voûte  qui  sert  de 
promenade  aux  buveurs.  Cette  eau  est  limpide, 
fortement  acidulé  ; sa  température  est  de  12°;  on 
dit  qu’elle  exhale  une  odeur  de  chlore,  lorsque  les 
bassins  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité 
d’eau.  D’Arect  a reconnu  que  l’eau  de  Vie  con- 
tient beaucoup  d’acide  carbonique  libre,  de  bicar- 
bonate de  chaux,  de  fer,  et  de  l’hydrochlorate  de 
chaux  ; M Beauchamps  dit  qu’elle  contient  aussi 
du  sulfate  de  soude  et  de  magnésie. 

Ces  eaux  qui  ne  se  prennent  qu’en  boissons  sont 
excitantes  et  toniques  ainsi  que  toutes  les  eaux 
acidulés  ferrugineuses;  elles  excitent  l’appétit, 
favorisent  la  digestion,  et  servent  de  boissons  ha- 
bituelles aux  habitants  du  voisinage;  on  les  boit 
comme  nous  faisons  usage  de  l’eau  de  seltz.  On 
les  emploie  médicalement  dans  les  gastralgies* 
les  fièvres  intermittentes  chroniques  , l’aménor- 
rhée , les  fleurs  blanches  , le  catarrhe  vésical: 
on  boit  ces  eaux  pendant  dix  jours.  Ceette  source 
a été  fréquentées  en  18i5  par  environ  six  cents 
malades.  Il  y a un  médecin  inspecteur.  J.  B. 

vidanges  ( hyg.  pub.  ).  (V.  Vidangeurs.) 

vibasîGEUrs  (Maladie  des),  ( me'd . et  hyg.). 
Nous  traiterons  dans  cet  article  de  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  vidanges,  aux  fosses  d’aisances  et  à la 
désinfection  des  matières  fécales.  Les  hommes 
qui  se  livrent  à la  vidange  des  fosses  d’aisan- 
ces, au  curage  des  égouts,  des  puits  et  des  pui- 
sards, sont  souvent  exposés  à de  redoutables 
accidents.  Les  plus  graves  sont  les  asphyxies,  qui 
peuvent  être  produites  par  la  nature  des  gaz  qui 
se  dégagent  des  matières  organiques  en  décompo- 
sition dans  ces  cloaques  Les  gaz  qui  déterminent 
l’asphyxie  avaient  été  désignés  autrefois  sous  le 
nom  de  plomb,  comme  on  désigne  dans  les  mines 
les  gaz  asphyxiants  sous  le  nom  de  grisou  ; l’acide 
sulfhydrique  [hydrogène  sulfuré) , et  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  sont  les  gaz  qui  produisent  le  plus 
souvent  ces  accidents,  et  le  nom  de  plomb  leur  a 
été  donné  sans  doute  à cause  des  traces  noirâtres 
et  de  couleur  plombée  qu’ils  laissent  sur  la  plu- 
part des  métaux  et  sur  les  peintures  faites  avec  des 
sels  métalliques.  Dans  les  puisards  où  les  matières 
en  décomposition  sont  le  plus  souvent  de  nature 
végétale,  les  gaz  produits  sont  l’hydrogène  car- 
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boné.  quelquefois  l’acide  carbonique  et  l’azote. 
Aux  mots  Asphyxie,  Méphitisme  et  Mines,  nous 
avons  parlé  des  accidents  produits  par  ces  gaz  et 
des  moyens  d’y  remédier. 

Les  maladies  qui  peuvent  affecter  les  ouvriers 
vidangeurs  sont,  comme  on  le  voit,  communes  aux 
ouvriers  égoutiers,  puisatiers,  quelquefois  aux  ma- 
çons, enfin  à tous  ceux  qui  travaillent  dans  des 
cloaques  où  sont  des  matières  organiques  en  dé- 
composition. Pour  se  faire  une  idée  de  la  nature 
des  causes  en  action  et  de  la  façon  dont  elles 
peuvent  agir,  il  est  nécessaire  d’indiquer  la  manière 
dont  se  faisait  autrefois  la  vidange  des  fosses  dans 
Paris,  procédé  qui  est  encore  usité  dans  plusieurs 
villes.  Plus  loin,  nous  indiquons  les  moyens  que 
l’on  a employés  pour  assainir  et  perfectionner  la 
vidange  des  fosses,  ainsi  que  les  moyen  de  désin- 
fection mis  aujourd’hui  en  usage. 

Dans  nos  habitations,  les  latrines  communiquent 
par  des  tuyaux  de  descente,  qui  ordinairement 
sont  en  fonte,  avec  une  ou  plusieurs  fosses  voû- 
tées, construites  en  matériaux  imperméables,  et 
qui  ainsi  forment  des  citernes  étanches  et  com- 
plètement fermées;  à la  partie  supérieure  de  la 
voûte,  est  pratiquée  une  ouverture  carrée,  sur  la- 
quelle est  scellée  une  dalle  de  pierre:  c’est  par  là  que 
se  fait  la  vidange  delà  fosse  lorsqu’elle  est  pleine. 

Les  fosses  bien  construites  sont  ordinairementen 
contre  bas  du  sol  des  caves,  de  façon  que,  s’il  se  fait 
des  infiltrations,  elles  ne  puissent  se  répandre  dans 
les  caves  et  les  infecter.  A Paris,  l’administration 
de  la  préfecture  de  police  impose  aux  propriétaires 
des  maisons  des  conditions  de  construction  et  d’en- 
tretien des  fosses,  qui  déterminent  la  manière  dont 
elles  doivent  être  construites,  le  lieu  qu’elles  doi- 
vent occuper  et  la  nature  des  matériaux  à employer. 
Touîes  les  maisons  nouvellement  édifiées  ont  des 
fosses  conformes  aux  prescriptions  administra- 
tives; toutes  les  fosses  mal  construites  doivent 
être  rebâties  selon  les  mêmes  prescriptions.  A cet 
effet  un  architecte  de  la  Préfecture  visite,  après  la 
vidange  opérée,  toutes  les  fosses  de  Paris,  et  il  n’est 
permis  de  sceller  la  pierre  qui  doit  clore  la  fosse 
qu’après  cette  visite,  et  sur  l’autorisation  qui  en 
est  donnée. 

Lorsqu’une  fosse  est  pleine  on  procède  à sa  vi- 
dange. Voici  l’ancienne  méthode  : on  lèse  la  pierre 
qui  clôt  la  fosse,  et  pendant  quelque  temps  en 
laisse  les  gaz  se  dégager;  cette  opération  doit  se 
faire  avec  précaution,  si  l’on  en  ouvre  une  ancienne 
et  qui  n’a  pas  été  vidée  depuis  très -longtemps. 
Lorsque  l’on  suppose  que  l’on  a jeté  dans  la  fosse 
des  matières  susceptibles  de  produire  des  gaz  dé- 
létères ou  de  favoriser  leur  développement,  on 
prend  des  précautions;  un  brasier  allumé  est,  dans 
ce  cas,  placé  près  de  la  fosse,  de  façon  à biûler  les 
gaz  qui  s’enflamment  en  sortant,  et  qui  déton- 
nent quelquefois  avec  force;  on  introduit  ensuite 
le  brasier  dans  la  fosse,  puis  on  crève  une  couche 
solide  qui  s’est  formée  à la  partie  supérieure 
des  matières  qui  ont  subi  une  fermentation;  cette 
croûte  se  nomme  le  chapeau,  le  brasier  brûle  les 
gaz  qui  doivent  se  dégager. Cette  dernière  opéra- 
tion est  souvent  la  plus  dangereuse. 

L’ouverture  de  la  fosse  n’ayant  présenté  aucun 
des  accidents  que  nous  venons  de  signaler,  ou  bien 
la  fosse  ayant  été  purifiée,  ce  que  l’on  juge  par 


la  facilité  avec  laquelle  la  combustion  s’entretient 
à la  surface  des  matières  ( pour  cela  on  jette  des 
papiers  enflammés,  l’on  descend  un  brasier,  ou 
une  chandelle  allumée),  on  procède  à l’extraction 
des  matières  liquides,  que  l'on  nomme  vanne  ou 
eaux  vannes,  ce  que  l’on  fait  au  moyen  d’un  seau 
fixé  à une  cordequi  passe  sur  une  poulie.  Les  ma- 
tières liquides  extraites,  on  enlève  les  matières  soli- 
des que  l’on  nomme  heurte,  boulceou  botelé:  ce  der- 
nier nom  a été  donné  sans  doute  à cause  des  bottes 
que  porte  l’ouvrier  qui  fait  ce  travail  ; pour  cela 
un  liommedescenddansla  fosse,  et  charge  les  matiè- 
res dans  le  seau.  Quelquefois,  lorsque  les  fosses  ne 
sont  pas  imperméables  et  qu’elles  laissent  échapper 
la  matière  liquide,  ce  qui  se  rencontre  encore  quel- 
quefois dans  les  anciennes  constructions,  il  reste 
au  fond  de  la  fosse  une  matière  durcie  que  l’onest 
obligé  d’enlever  avec  des  instruments  tels  que  la 
bêche  ou  la  pioche,  c’estce  que  l’on  nomme  le  grat- 
tin.  Les  matières  extraites  sont  renfermées  dans 
des  vases  de  bois  cerclés  de  fer,  cylindriques,  plus 
larges  à leur  base  qu’à  leur  partie  supérieure:  c’est 
ce  que  l’on  nomme  les  tinettes  ; elles  sont  fermées 
par  uncouvercle  en  bois,  et  scellées  avecdu  plâtre, 
puis  portées  dans  un  lieu  de  décharge  qui,  à Paris, 
est  la  voirie  de  Montfaucon. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  ces 
opérations,  le  plus  redoutable  est  certainement 
l’asphyxie;  elle  était  autrefois  même  assez  com- 
mune, et  il  ne  se  passait  pas  d’années  sans  que 
l’on  eût,  à Paris,  à déplorer  la  perte  de  plusieurs 
des  malheureux  ouvriers  qui  se  dévouaient  à ce 
pénible  métier.  Souvent  le  dégagement  du  gaz  dé- 
létère n’avait  pas  lieu  au  moment  de  l’ouverture 
de  la  fosse  ni  lorsque  l’on  crevait  la  couche  solide 
formée  au-dessus  des  matières.  11  se  manifestait 
pendant  le  travail,  et  surtout  lorsqu’un  ouvrier 
descendait  dans  la  fosse  pour  en  extraire  les  ma- 
tières à demi  solides  dont  nous  avons  parlé.  Les 
secours  à donner  dans  ces  cas,  sont  ceux  que 
notre  savant  collaborateur  Marc  a indiqués  au  mot 
Asphyxie. 

Les  précautions  préventives  consistent,  lors- 
qu’on a des  soupçons,  à attacher  l’ouvrier  à un 
cordage  au  moyen  d’une  ceinture  munie  d’un  an- 
neau à sa  partie  postérieure,  de  façon  à le  remon- 
ter facilement  s’il  éprouve  un  accident  ; cette  pré- 
caution se  nomme  un  brûlage,  et  nous  devons  dire 
que  les  ouvriers  s’y  refusent  ordinairement  par  un 
faux  sentiment  de  courage,  trouvant  quelque  vanité 
à braver  le  danger.  Des  crochets  doivent  être  dis- 
posés pour  enlever,  par  leur  vêtements,  les  hom- 
mes asphyxiés  , qui  ne  seraient  pas  pourvus  du 
bridage,  car  il  y a le  plus  grand  danger  de  pénétrer 
dans  la  fosse;  souvent  on  a vu  jusqu’à  cinq  et 
six  ouvriers  succomber  successivement,  en  voulant 
porter  secours  à l’un  deux,  qui  venait  d’être 
frappé  par  le  gazdélétère.  Les  précautions,  comme 
on  le  voit,  ne  sauraient  être  trop  nombreuses, 
l’aérage  de  la  fosse,  la  ventilation  au  moyen  du 
brasier,  sont  les  seuls  moyens  que  l’on  mettait 
autrefois  en  usage.  Aujourd’hui  on  y a joint  les 
moyens  désinfectants, les  neutralisants  chimiques, 
qui  agissent  en  se  combinant  avec  les  gaz  délétères 
ou  bien  qui  les  décomposent. 

Le  premier  moyen  rationnel  de  désinfection  a été 
employé  par  MM.  Thénard  et  Dupuytren,  il  y a près 
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4e  quarante  ans  : c’est  le  chlore,  alors  désigné  sous 
le  nom  d’acide  muriatique  oxigéné;les  fumigations 
deGuyton-Morveau,  avec  le  même  corps,  pour  dé- 
truire les  miasmes  des  prisons  et  des  hôpitaux  durent 
mettre  sur  la  voie.  Plus  tard, en  1830,  MM.  Laurent 
et  Filière  avec  M.  Labarraque,  employèrent  le 
chlorure  de  chaux  étendu  d’eau,  que  l’on  jeta 
dans  la  fosse.  Dans  ces  deux  procédés,  le  chlore 
se  combine  avec  l’hydrogène  qui  fait  la  base  du 
gaz  délétère,  et  laisse  en  liberté  les  corps  qu’il 
tient  en  combinaison,  tels  que  le  soufre  et  l’am- 
moniaque: par  ce  moyen  on  parvint  à opérer  la  vi- 
-dange  d’une  fosse  sans  que  même  l’odeur  se  ré- 
pandît à l’extérieur.  L’emploi  du  chlorure  de 
chaux  est  encore  très-utile,  employé  dans  les  ap- 
partements des  maisons  où  l’on  vide  les  fosses, 
pour  empêcher  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré 
■qui  noircit  les  peintures,  l’argenterie  et  les  doru- 
res; il  suffit  d’en  délayer  dans  des  assiettes  que 
l’on  remplit  d’eau,  et  que  l’on  place,  pendant  la 
nuit,  dans  les  diverses  parties  de  l’appartement  : 
40  à 15  gram.  par  assiette  sont  une  proportion 
suffisante.  J’ai  moi-même  employé  plusieurs  fois 
-ce  moyen,  qui  m’a  toujours  très- bien  réussi;  au- 
cune odeur  ne  se  faisait  sentir;  les  portes  et  les 
fenêtres  doivent  être  fermées  avec  soin. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a employé  d’autres 
-substances  pour  désinfecter  les  fosses  : on  a pro- 
posé le  proto-sulfate  et  le  pyrolignite  de  fer;  ces 
substances  dissoutes  dans  l’eau,  quelquefois  à l’état 
sec  pour  le  proto-sulfate  de  fer,  sont  jetées  dans  les 
fosses  au  moinen  t de  la  vidange,  d’autres  fois  24  heu 
res  auparavant,  afin  que  la  combinaison  puisse  se 
faire  plus  complètement.  Ces  deux  procédés  ont  l’a- 
vantage de  détruire  à la  foisles  émanations  d’hydro- 
gène sulfuré  et  d’ammoniaque,  puisque  l’oxide  de 
forsecombineavecl’acide  sulfhydrique, tandis  que 
1 ammoniaque  se  combine  avec  les  acides  devenus 
libres,  qui  formaient  les  sels  de  fer.  Comme  mem- 
bre du  conseil  de  salubrité,  nous  avons  vu  em- 
ployer ces  procédés  qui  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants. 

On  a employé  aussi,  pour  désinfecter  les  fosses 
■et  les  matières  fécales  récemment  extraites,  la 
poudre  de  charbon,  le  noir  animal,  la  . tourbe  car- 
bonisée, les  cendres  de  tourbes,  la  terre  végétale 
calcinée  au  rouge;  tous  ces  moyens  réussissent 
assez  bien.  M.  Siret,  pharmacien  à Meaux,  a pro- 
posé il  y a peu  d'années  une  poudre  formée 
avec  le  proto-sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc  et 
ie  charbon  ; un  kilogramme  de  celte  poudre,  dé- 
layé dans  deuxkilog.  d’eau,  a suffi  pour  enlever 
l'odeur  infecte  que  présentait  une  fosse,  et  un 
kilog.  et  demi,  dont  le  prix  est  de  2 centimes,  jeté 
chaque  jour  dans  ces  mêmes  latrines,  a empêché 
que  l’infection  se  soit  renouvelée.  Le  sulfate  de  fer 
etlepyro  lignite  de  fer  ont  été  employés  aussi  d’une 
manière  suivie  et  périodique  pour  désinfecter  les 
fosses;  ces  expériences  ont  été  faites  en  grand,  et 
aujourd’hui  M.  Coutoret,  l’un  des  inventeurs, 
l’applique  à un  grand  nombre  de  maisons. 

M.  Kraff,  dans  une  fabrique  de  sels  ammonia- 
caux, située  près  de  Paris,  employé  le  protoxide  de 
fer  hydraté  comme  moyen  désinfectant.  11  décom- 
pose le  proto-sulfate  de  fer  par  l’ammoniaque  qu’il 
a séparé  des  eaux  vannes  au  moyen  de  la  chaux;  il 
forme  ainsi  du  sulfate  d’ammoniaque,et  le  protoxide 
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de  fer  se  précipite.  Ce  protoxide  de  fer  est  mêlé  aux 
eaux  vannes  qui  arrivent  dans  l’établissement,  et 
il  décompose  l’acide  sulfhydrique  pour  former  du 
sulfure  de  fer.  Ce  sont  ces  eaux  que  l’on  traite  en- 
suite par  la  chaux  pour  en  dégager,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire,  l’ammoniaque. 

Cette  possibilité  de  désinfecter  les  matières  fé- 
cales immédiatement  soit  dans  les  fosses,  soit  à leur 
sortie,  a fait  proposer,  par  un  grand  nombre  d’in 
dustriels,  la  suppression  des  voiries  en  désinfectant 
immédiatement,  et  convertissant  en  engrais,  qui 
sont  d’un  prix  assez  élevé,  les  matières  qui,  par 
leur  accumulation,  sont  aujourd’hui  une  cause 
d’infection  pour  les  villes  dans  le  voisinage  des- 
quelles elles  sont  situées  : telle  est  la  voirie  de 
Montfaucon  pour  Paris.  Plusieurs  établissements 
préparent  aujourd’hui  hors  Paris  les  engrais  que 
nous  venons  d’indiquer;  le  fameux  engrais  Baron- 
net  est  préparé  par  ces  procédés. 

Indépendamment  de  ces  moyens  de  désinfection 
on  s’est  occupé  depuis  un  certain  nombre  d’années 
de  perfectionner  les  modes  de  vidanges:  ainsi  celui 
que  nous  avons  décrit  n’est  plus  usité  à Paris  ; on 
ne  l’emploie  que  dans  les  communes  rurales,  on 
dans  quelque  villes  des  départements.  Aujourd’hui 
les  eaux  vannes  s’enlèvent  au  moyen  d’une  pompe 
qui  les  conduit  dans  une  large  tonne  pouvant  con- 
tenir de  deux  à trois  mètres  cubes;  des  tuyaux 
munis  d’ajustage  à vis  et  en  bronze  font  commu- 
niquer la  tonne  avec  la  fosse,  et  les  ouvriers  n’ont 
plus  qu’à  manœuvrer  une  pompe.  Les  gaz  et  l’air 
qui  s’échappent  de  la  tonne  passent  à travers  un 
foyer  de  charbon  incandescent  qui  brûle  les  gaz  ; il 
n’y  a plus  de  répandu  dans  l’air  que  les  gaz  qui  s’é- 
chappent de  la  fosse  et  ceux  qui  se  dégagent  vers 
la  fin  de  l’opération  ; car  une  fois  les  matières  liqui- 
des enlevées,  il  reste  au  fond  de  la  fosse  environ  un 
cinquième  de  matières  demi  -solide  ou  en  bouillie 
que  l’on  ne  peut  extraire  qu’au  moyen  de  seaux, 
et  que  l’on  porte  avec  des  hottes  de  bois  dans  les 
grandes  tonnes.  Cette  partie  de  l’opération  se  nom- 
me, ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  botelé;  comme 
elle  termine  la  vidange,  elle  n’a  lieu  qu’à  une 
heure  assez  avancée  de  la  nuit;  mais  tout  le  temps 
qu’elle  dure  les  gaz  se  dégagent  avec  abondance 
et  répandent  une  grande  infection. 

Nous  avons  vu  expérimenter  il  y a deux  ou  trois 
ans,  comme  membre  d’une  commission  du  conseil 
de  salubrité,  un  système  qui  consistait  à opérer  la 
vidange  dans  un  bâti  complètement  fermé,  C’était 
une  machine  formée  par  des  augets  en  fer  mon- 
tés sur  une  double  chaîne,  comme  les  machines  à 
draguer  les  rivières;  deux  hommes  faisaient  mou 
voir  une  manivelle  extérieure  qui  imprimait  un 
mouvement  de  rotation  à la  chaîne  et  faisait 
ainsi  se  déverser  les  augets  dans  une  trémie  ter- 
minée par  un  tuyau  de  cuir  qui,  au  moyen  d’une 
embouchure  en  bronze,  se  fixait  sur  l’ouverture 
des  tonneaux , que  l’on  fermait  aussitôt  qu’ils 
étaient  pleins.  Le  bâti  en  bois,  couvert  de  toiles 
imperméables,  disposé  au-dessus  de  la  foss*e-,  en- 
veloppait toutes  les  pièces  de  l’appareil,  et  ne  lais- 
sait sortir  que  le  tuyau  de  cuir.  Les  gaz  qui  pou- 
vaient se  dégager  de  la  fosse  devaient  trouver  des 
matières  susceptibles  de  les  décomposer.  Les  ma- 
tières qui  restaient  dans  la  fosse,  et  dont  la  hauteur 
ne  s’élevait  qu’à  un  décimètre  environ,  étaient 
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désinfectées  et  extraites  parles  moyens  ordinâirds. 
Ce  procédé  paraît  assez  satisfaisant,  et  les  opéra- 
tions auxquelles  nous  avons  assisté,  faites  en  plein 
jour,  n’ont  donné  lieu  à aucune  mauvaise  odeur 
pouvant  incommoder. 

Plus  récemment  encore,  vers  la  fin  de  1845,  le 
conseil  de  salubrité  a expérimenté  à la  maison 
royale  de  santé,  rue  du  Faubourg-St-Denis,  un  nou- 
veau système  dit  Vidange  atmosphérique-  M.  Gué- 
rard,  membre  de  la  commission,  a rendu  compte  de 
cette  expérience  dans  le  trente-cinquième  volume 
des  Annales  d’hygiène,  p.  77.  Le  procédé  consiste  à 
faire  monterles  matières  des  fosses  d’aisances  dans 
une  tonne  de  fer  dans  laquelle  on  fait  préalable- 
ment le  vide.  Des  tuyaux  en  cuivre  font  commu- 
niquer cette  tonne  avec  la  fosse.  Lorsque  la  fosse 
est  convenablement  disposée,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  l’ouvrir  pour  la  vider;  il  suffit  qu’un  tuyau  dont 
l’extrémité  est  garnie  d’une  espèce  de  pomme  d’ar- 
rosoir percée  de  trous  assez  larges,  plonge  jusqu’au 
fond  de  la  fosse;  des  ajustages  de  bronze  réunissent 
ces  tuyaux.  La  tonne  est  en  forte  tôle  et  a la  forme 
d’une  chaudière  à vapeur;  elle  peut  contenir  deux 
mille  litres;  une  pompe  fixée  à la  partie  supérieure 
de  cette  tonne  fonctionne  pendant  l’opération  pour 
extraire  l’air  des  tuyaux  et  les  gaz  qui  peuvent  se 
dégager;  ces  gaz  passent  à travers  un  foyer  incan 
descent  qui  les  brûle.  On  opéra  avec  ce  système  en 
plein  jour;  les  tonnes  de  vingt  hectolitres  étaient 
remplies  en  trois  minutes,  il  ne  fallut  qu’une  heure 
pour  faire  arriver  dix  voitures,  les  remplir  et  les 
faire  sortir  de  l’établissement  «Ainsi.  ditM.Gué- 
rard,  On  enleva  dans  ce  court  intervalle  vingt  mè- 
tres cubes  ou  deux  cents  hectolitres  de  matière  en 
plein  jour,  sans  donner  lieu  au  dégagement  d’au- 
cune mauvaise  odeur  » Le  tube  manométrique, 
appliqué  sur  les  tonnes  qui  gardaient  bien  le  vide, 
indiquait  qu’il  était  fait  à soixante-neuf  et  soixan- 
te-dix centimètres. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  le  mode  plus  ou 
moins  parfait  de  vidange  que  se  sont  portées  les  re- 
cherches; on  a d’abord  tâché  d’améliorer  et  même 
de  supprimer  lesfossesd’aisances.  En  1785,  Goulet, 
architecte,  dans  une  brochure  in-8°de6>2  pages,  in- 
titulée Inconvénients  des  fosses  d'aisances  et  thbyens 
de  les  supprimer,  proposait  de  les  remplacer  par  des 
fosses  mobiles.  11  s’exprimait  ainsi  : « On  a déjà 
I expérience  que,  pendant  la  durée  de  la  vidange  des 
fosses  ou  pendant  leur  reconstruction,  on  les  rem- 
place par  un  tonneau  qu’on  met  sous  la  chute  et 
que  l’on  renouvelle  autant  de  fois  qu’il  en  est  be- 
soin : à la  vérité,  ce  moyen  est  très-désagréable; 
mais  qu’au  lieu  d’un  tonneau  on  établisse,  sous  la 
chute  des  sièges,  un  réservoir  qui  y soit  joint  her- 
métiquement et  qu’il  soit  d’une  matière  impéné- 
trable aux  odeurs  et  invariable  aux  impressions  de  * 
la  sécheresse  et  de  l’humidité,  qu’il  soit  assez  grand  ' 
pour  y rester  au  moins  quinze  jours,  et  assez  petit 
pour  être  transporté  par  deux  hommes,  que  lors- 
qu’il sera  plein  il  puisse  être  promptement  et 
exactement  bouché,  qu’il  puisse  être  déplacé  faci- 
lement pour  être  remplacé  par  un  autre  pareil,  et 
l’on  reconnaîtra  bientôt  l’inutilité  des  fosses  d’ai- 
sances. » Goulet  proposeensuite  en  vase  de  cuivre 
étamé,  pouvant  contenir  deux  pieds  cubes  de  ma- 
tière ; terminé^  sa  partie  supérieure  par  une  ou- 
verture de  trois  pouces,  s’ajustant  avec  un  tuyau 


de  descente  au  moyen  d’un  mécanisme  simple» 
qu’il  indique  et  qui  consiste  à mouvoir  le  réservoir 
entre  deux  jumelles  de  bois,  au  moyen  du  plateau 
sous  lequel  est  placée  une  vis  qui  sert  à l’élever  et 
à l’abaisser.  Il  est  facile  de  voir  dans  cette  descrip- 
tion tout  un  système  de  fosses  mobiles  qui  n’a  été 
réalisé  que  quarante  ans  plus  tard , et  encore 
d’une  manière  moins  satisfaisante  que  ne  l’indique 
la  description  que  nous  venons  de  donner. 

En  1786,  Géraud,  docteur-régent  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris  , proposait  un  système  de 
fosses  mobiles  analogues  à celles  indiquées  par 
Goulet;  seulement  il  se  contentait  d'un  tonneau, 
d’une  tinette,  ou  toute  autre  capacité  en  métal  ou 
en  bois.  Mérat,  qui  cite  le  passage  de  l’ouvrage  de 
Géraud,  intitulé  Essais  sur  la  suppression  des  fosses 
d’aisances  (in-12.  Paris  1786;,  paraît  avoir  ignoré 
la  brochure  dont  nous  avons  parlé,  car  il  attribue 
à ce  dernier  une  invention  que  d’autres,  dit-il, 
sont  depuis  appropriée  sans  citer  le  nom  de  celui  à 
qui  ils  la  devaient. 

Cette  époque  est  remarquable  par  le  grand  nom- 
bre d’écrits  et  de  systèmes  qui  furent  proposés 
pour  remédier  aux  inconvénients  des  fosses  d’ai- 
sance; en  1778,  Laborie,  Cadet  de  Vaux  et  Par- 
mentier publièrent  leurs  observations  sur  les  fosses 
d’aisances.  Hallé  et  Fourcroy,  un  peu  plus  tard, 
donnèrent  leurs  travaux.  Un  architecte  nommé 
Géraud,  proposa  en  1786  de  séparer  les  matières 
solides  des  matières  liquides  au  moyen  d 'mi  filtre 
placé  dans  un  tonneau.  Gourlier,  architecte  à Ver- 
sailles, frappé  de  l’idée  que  ces  matières  liquides 
étaient  en  très-grande  quantité  comparées  aux 
matières  solides,  proposa  de  les  séparer  au  moyen 
d’une  cloison  en  maçonnerie,  qui  devait  diviser  la 
fosse  et  permettre  le  déversement  des  liquides. 

Toutes  ces  idées  d’améliorations  furent  en  partie 
abandonnées  pendant  l’agitation  politique  qui  suc- 
céda à cette  époque;  mais  l'idée  de  séparer  les 
matières  liquides  des  matières  solides  dans  les 
fosses  donna  lieu  à divers  systèmes  indiqués  dans 
un  excellent  rapport  fait  au  conseil  de  salubrité, 
en  î 835,  par  Parent  Duchâtelet,  au  nom  d’une  com 
mission  composée  de  MM.  Labarraque  et  Cheval- 
lier, et  inséré  dans  le  14me  vol.  des  Annales  d' H - 
giène.  Le  dernier  et  le  plus  eomplct  de  ces  systè- 
mes a été  réalisé  par  M.  Huguin,  en  1840:  i! 
consiste  dans  l’emploi  d’un  vase  en  fer  galvanisé, 
qui  communique  avec  un  tuyau  de  descente  ,du 
même  métal;  le  tuyau  entre  à baïonnette  dans  le 
vase  ; ce  dernier  est  muni  d’un  filtre  cylindrique 
intérieur  qui  permet  aux  liquides  de  s’écouler  et 
qui  ne  retient  que  les  matières  solides;  cet  appa- 
reil peut  être  disposé  dans  une  cave  ou  même 
dans  les  anciennes  fosses  ; nous  en  avons  vu  un 
a'nsi  disposé  à l’hôpital  Beaujon , lorsqu’avec 
D’Arcet  et  M.  Labarraque  nous  avons  examiné  ce 
système  au  nom  du  conseil  de  salubrité.  Un  réser- 
voir en  métal  ou  en  maçonnerie  reçoit  les  liquides; 
un  tuyau  qui  plonge  dans  le  réservoir  arrive  jusque 
sur  la  voie  publique,  et  au  moyen  d’une  pompe  on 
enlève  ces  liquides  que  l’on  fait  entrer  dans  des 
voitures  d’un  aspect  extérieur  qui  n’a  rien  de 
désagréable;  elles  contiennent  un  réservoir  métalli- 
que et  des  vases  pour  les  matières  solides,  destinés 
à remplacer  ceux  qui  sont  remplis:  ces  vases  sont 
solidement  et  hermétiquement  fermés.  Ce  système 
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qui  supprime  complètement  les  fosses  d’aisainces, 
a l’avantage  de  ne  laisser  se  répandre  aucune  odeur 
dans  les  appartements;  on  pourrait  même,  pour  les 
matières  solides,  y ajou.ter  les  moyens  désinfectants 
dont  nous  avons  parlé,  ou  ceux  proposés  par  MM.  Sa- 
lomon, Paye»  et  Burand. 

Ces  deux  derniers  ont  eu  aussi  la  pensée  de  dés- 
infecter les  matières  au  moment  même  ou  elles 
tombent  dans  la  fosse,  et  ils  avaient  proposé,  il  y a 
plus  de  douze  ans , un  siège  muni  d’une  trémie  qui 
enveloppait  les  matières  de  poudre  désinfectante 
au  moment  de  leur  chute.  Divers  essais  de  désin- 
fection des  matières  au  moment  de  leur  production 
ont  été  tentés,  et  ce  système,  qui  serait  très-avan- 
tageux puisqu’il  ferait  disparaître  sous  ce  rapport 
toutes  lescauses  d’insalubrité  dans  les  habitations, 
ne  tardera  pas,  nous  en  sommes  convaincu,  à de- 
venir général;  il  ne  manque  aux  moyens  qui  ont 
été  proposés,  que  de  devenir  d’une  application 
facile,  peu  dispendieuse,  mais  surtout  usuelle, 
et  la  soustrayant  aux  causes  de  négligence  difficiles 
à prévenir  pour  des  objets  de  cette  nature. 

Les  nombreux  perfectionnements  apportés  dans 
la  construction  des  fosses  et  dans  les  divers  modes 
de  vidange  que  nous  avons  indiqués,  ont  rendu  ex- 
trêmement rares  les  accidents  d’asphyxie  chez  les 
vidangeurs  ; M.  Guérard,  qui  en  1844  a cité  deux 
exemples  d’asphyxie  de  ce  genre,  dit  avec  raison 
qu’ils  sont  aussi  rares  aujourd’hui  qu’ils  étaient 
fréquents  autrefois  : <x  Depuis  quatorze  ans  que  je 
suis,  dit-il,  à l’hôpital  Saint-Antoine,  ce  sont  les 
deux  seuls  cas  quej’aie  vus.  J’ai  demandé  àplusieurs 
confrères  des  hôpitaux,  qui  m’ont  dit  n’avoir  pas 
eu  encore  occasion  d’en  observer.  » Ce  fut  dans  une 
fosse  de  la  commune  de  Yincennes  qu’eurent  lieu 
ces  deux  accidents.  Les  moyens  que  M.  Guérard 
mit  en  usage  dans  les  circonstances  dont  nous  par- 
lons, furent  des  frictions  fortes  et  générales  avec 
de  l’eau  froide  et  vinaigrée  (on  était  au  4 juillet), 
des  aspersions  de  chlorure  de  chaux  liquide  au- 
tour du  malade,  lavement  d’eau  salée,  sinapismes 
aux  extrémités  ; au  moment  de  la  réaction,  enve- 
lopper les  malades  dans  une  couverture  de  laine. 
Tels  furent  les  premiers  soins  administrés , ils 
étaient  parfaitement  entendus.  Des  deux  malades, 
l’un  qui  avait  séjourné  dix  minutes  asphyxié  dans 
la  fosse,  guérit;  l’autre  qui  n’y  était  resté  que  fort 
peu  de  temps,  puisqu’il  y était  descendu  pour  se- 
courir son  compagnon  et  qu’il  en  fut  retiré  le  pre- 
mier, mourut,  bien  qu’il  fût  d’une  constitution 
plus  forte  et  très -pléthorique,  ce  qui  avait  donné 
lieu  à des  symptômes  pour  lesquels  on  cru  devoir 
faire  une  application  de  sangsues  et  une  saignée. 
M.  Guérard,  comme  tous  les  médecins  qui  ont 
soigné  des  asphyxiés  dans  les  égouts  et  les  fosses 
d’aisances,  ne  se  loue  pas  de  l’emploi  de  la  saignée 
dans  ces  maladies,  et  nons  partageons  complète- 
ment son  opinion. 

Une  autre  affection,  beaucoup  moins  grave  que 
l’asphyxie  puisqu’elle  ne  compromet  pas  la  vie, 
attaque  assez  souvent  les  ouvriers  vidangeurs  ; 
c’est  la  mine  ou  ophthalmie  des  vidangeurs  et  des 
égouttiers.  Cette  maladie  est  une  inflammation  de  la 
conjonctive  oculaire  et  palpébrale  déterminée  par 
l’ammoniaque  ou  plutôt  par  le  sulfhydrate  d’am- 
moniaque qui  se  dégage  des  matières  fécales  ou 
animales  en  putréfaction.  11  est  peu  de  personnes 
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qui  en  entrant  dans  un  èàbinet  d’aisances  mal  tenu 
n’aient  senti  une  odeur  infecte  et  piquante  qui 
exerçait  surtout  son  action  sur  les  yeux  et.  les  na- 
rines; cet  effet  est  produit  par  l’ammoniaque  qui 
se  trouve  toujours  dans  ce  cas  mêlé  à l’hydrogène 
sulfuré. 

Lorsque,  dans  une  fosse  d’aisances  ou  dans  un 
égout,  les  ouvriers  sont  quelque  temps  soumis  à 
l’action  de  ce  gaz,  ils  ressentent  des  picotements 
dans  les  yeux,  accompagné  d’une  cuisson  qui  peut 
devenir  extrême  en  quelques  minutes;  quelquefois 
ils  éprouvent  un  sentiment  de  fraîcheur  dans  les 
yeux  qui  annonce  l’invasion  de  la  maladie;  mais  ce 
symptôme  n’est  pas  constant.  Bientôt  le  globe  de 
l’œil  et  les  paupières  deviennent  rouges;  il  y a en 
même  temps  embarras  dans  le  nez,  enchifrene- 
meut;  une  douleur  vive  se  manifeste  vers  le  fond 
de  l’orbite  et  se  propage  au-dessus  des  yeux. 
Quelquefois  le  malade  cesse  subitement  de  voir  et 
cette  cécité  dure  souvent  deux  ou  trois  jours. 
Les  malades  éprouvent  quelquefois  de  telles  dou- 
leurs qu’ils  ne  peuvent  supporter  même  la  lumière 
adoucie  du  jour;  ils  s’agitent  dans  leur  lit,  en 
poussant  des  cris  arrachés  par  la  douleur.  Cet  état 
continue  jusqu’à  ce  que  les  larmes  coulent,  ce  qui 
a lieu  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  sui- 
vant le  sujet,  mais  qui  se  manifeste  ordinairement 
du  deuxième  au  troisième  jour.  A dater  de  cet 
instant  les  douleurs  cessent,  la  sécrétion  des  lar- 
mes et  du  mucus  nasal  devient  abondante,  et  ce 
soulagement  marche,  d’une  manière  progressive. 
Ces  sortes  d’ophthalmies,  qui  sont  le  plus  souvent 
de  peu  de  durée,  ont  quelquefois  un  caractère  plus 
sérieux,  et  Ramazzini  a cité  des  exemples  de  cé- 
cité absolue  observée  chez  des  vidangeurs  et  qu’il 
croit  être  le  résultat  de  ces  affections. 

Le  traitement  à diriger  contre  cette  maladie 
consiste  d’abord  à se  soustraire  à l’action  des  cau- 
ses aussitôt  qu’elles  viennent  à agir  : c’est  ce  que 
font  les  ouvriers  vidangeurs  aussitôt  qu’ils  sen- 
tent des  douleurs  aux  yeux , déterminées  par  le 
picotement  dont  nous  avons  parlé;  ils  sortent  de 
la  fosse,  se  lavent  les  yeux  avec  de  l’eau  froide  et 
se  promènent  un  quart- d’heure  ou  une  demi- 
heure  au  grand  air,  pur  et  frais,  en  ayant  soin 
d’éviter  les  lumières  ; pendant  ce  temps  les  yeux 
pleurent,  le  nez  coulé  et  ils  sont  promptement 
soulagés.  Us  renouvellent  ces  moyens  autant  de 
fois  qu’ils  se  sentent  pris  des  symptômes  précur- 
seurs de  la  mitte.  Quelquefois  la  maladie  ne 
s’anonce  pas  par  des  douleurs  vives;  après  le  sen- 
timent de  picotement  succède  le  sentiment  de  fraî- 
cheur dont  nous  avons  parlé,  ou  bien  la  cessation 
de  toute  douleur;  alors  la  maladie  ne  se  développe 
que  quelques  heures  après  le  travail . Mais  dans  tous 
les  cas  il  est  à remarquer  qu’elle  diminue  aussitôt 
qu’a  lieu  l’écoulement  des  larmes  et  que  cesse 
l’orgasme,  comme  si  cette  sécrétion  et  celle  de  la 
muqueuse  oculaire  entraînaient  l’ammoniaque  ab- 
sorbé et  retenu  par  l’irritation  spasmodique  qu’il 
détermine  dans  les  vaisseaux  de  ces  organes.  Il 
est  à remarquer  que  les  larmes  recueillies  ont 
une  odeur  infecte  très-marquée. 

Les  remèdes  à employer  sont  fort  simples  : les 
vidangeurs  se  contentent,  de  se  laver  les  yeux 
avec  de  l’eau  fraîche  ; quelquefois  ils  appliquent 
des  feuilles  de  choux,  toujours  pour  diminuer  le 
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sentiment  d'ardeur  et  de  douleur  qu’ils  ressen-  i 
tent;  ils  ont  soin  de  s’enfermer  dans  une  chambre 
complètement  obscure , afin  d'éviter  l’action  irri- 
tante de  la  lumière.  Rarement  les  ouvriers  vidan- 
geurs sont  obligés  de  recourir  aux  soins  du  méde- 
cin pour  cette  affection,  qui  est  presque  toujours 
de  peu  de  durée  : c’est  pour  ainsi  dire  une  intoxi- 
cation passagère  de  l’œil.  Mais  on  conçoit  que  si 
après  les  premiers  jours,  l’affection,  par  une  cause 
quelconque,  venait  à se  prolonger,  il  faudrait  alors 
la  traiter  comme  une  ophthalmie  ordinaire  et  va- 
rier le  traitement  suivant  les  indications  présen- 
tées par  la  maladie. 

J. -P.  Beaude. 

vidïen  (nnaf.).adj  — On  appelle  d’après  Vidus- 
Vidius , célèbre  anatomiste,  trou  vidien,  le  trou 
creusé  à la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde.  (V.  Sphé- 
noïde.) — 11  y a aussi  Yartcre  et  le  nerf  vidiens. 

vis  (physiol.),  s.  f.  vita,  en  grec  bios.  C’est  pro- 
prement le  mode  d’existence  des  corps  organisés: 
aussi  l’étude  des  lois  de  la  vie  a-t-elle  été  faite 
au  mot  Organisme. 

vieillesse  (physiol.),  s.  f.  (V.  Age.) 

vif  (physiol.),  ad).,vh'idus. Cet  adjectif  s’appli- 
que au  pouls  quand  il  est  fréquent  et  fort  sans 
dureté. 

vif-argent.  (V. Mercure.) 

vigne.  (Y.  Raisiné t Vin.) 

VIGNE  BLANCHE. — VlGNE -VlERGE.  (V.  Clé- 
matite.) 

villeux  ( anat .),  adj.,  villosus,  devillus,  poil; 
qui  a rapport  aux  villosités.  Membrane  villeuse , 
celle  qui  présente  des  villosités. 

villosités  (anat.),  s.  f.,  villosi tas,  même  ra- 
cine que  le  mot  précédent;  ce  sont  de  petites 
saillies  qui  s’observent  sur  les  membranes  mu- 
queuses. (V.  Membranes  et  Intestins.) 

vin  ( chim.  hyg.),  s.  m.  On  donne  le  nom 
de  vin  au  produit  de  la  fermentation  alcoolique 
des  différentes  variétés  de  raisins.  Je  vais  dans 
cet  article  étudier  la  composition  chimique  des 
vins,  énumérer  les  différentes  conditions  qui  ont 
une  importance  réelle  dans  la  production  des  di- 
verses espèces  de  vins,  indiquer  le  rôle  des  vins 
dans  la  nutrition,  fonder  sur  des  bases  physiologi- 
ques leur  classification  ; puis  je  m’étendrai  sur  Tes 
falsifications  qu’on  leur  fait  subir,  et  sur  les 
moyens  de  reconnaître  et  de  prévenir  ces  falsifi- 
cations. 

Composition  des  vins.  — Voici  les  principales  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  des  vins  : 

1°  De  l’alcool  dont  la  proportion  varie  commu- 
nément de  5 à 15  pour  cent;  2°  du  tannin,  les 
vins  rouges  en  conliennent  plus  que  les  vins  blancs; 
3°  une  ou  plusieurs  matières  colorantes  ; 4°  de 
l’acide  malique  ; 5“  de  l’acide  tartrique;  6°  de  l’a- 
cide œnanthique  et  de  l’éther  œnanthique;  7°  du 
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sucre  liquide  en  proportion  variable  suivant  la 
nature  des  vins  ; 8°  une  substance  particulière  à 
laquelle  M.  Fauré  à donné  le  nom  d’œnanthène; 
principe  qu’on  n’a  signalé  que  dans  les  vins  des 
premiers  crus  de  la  Gironde  : c’est  lui  qui  leur 
donne  l’onctuosité  et  le  velouté  ; 9°  l’arôme  ou 
bouquet  qui  n’a  pu  être  isolé  que  de  quelques 
vins  rouges  des  premiers  crus  : ce  parfum  paraît 
être  produit  par  une  huile  essentielle  particulière 
qui  ne  se  forme  que  sous  certaines  influences,  et 
dont  les  éléments  variables  résident  dans  la  pelli- 
cule du  raisin  ; 10°  le  bitartrate  de  potasse  ; 11°  le 
tartrate  de  chaux;  12°  le  tartrate  d’alumine;  13° 
le  tartrate  de  fer;  14°  le  sulfate  de  potasse-,  15°  le 
chlorure  de  sodium;  16°  le  chlorure  de  potassium; 
17°  le  phosphate  de  chaux  et  d’autres  phosphates. 

Conditions  principales  qui  influent  sur  la  qualité 
des  vins.  — Les  conditions  principales  qui  influent 
sur  la  qualité  des  vins  sont  : 1°  la  contrée  de  pro- 
duction; 2°  la  nature  du  terrain;  3°  l’exposition; 
4°  le  mode  de  culture  ; 5°  les  procédés  de  vinifi- 
cation ; 6°  l’année  de  la  récolte,  et  par-dessus  tout 
la  nature  du  cépage.  Je  vais  particulièrement  in- 
sister sur  ce  dernier  objet. 

On  est  loin  au  premier  abord  de  soupçonner 
l’importance  de  la  question  que  je  vais  traiter. 
Généralement,  les  consommateurs  de  nos  grandes 
villes  pensent  que  les  vins  diffèrent  surtout  par  les 
contrées  qui  les  ont  produits:  ainsi  on  distinguepar- 
faitement  les  vins  de  Bourgogne,  de  Bordeaux,  de 
Suresne,  etc.;  et  l’on  tient  peu  de  compte  des  cé- 
pages qui  les  ont  fournis,  qu’ils  soient  pineaux, 
verreaux,  gouaisou  gamays.  Peu  importe;  ce  sont 
des  vins  de  Bourgogne  ou  d’une  autre  contrée 
qu’on  demande  ; cependant  j’ai  établi  que  le  cépage 
a,  pour  le  centre  de  la  France,  beaucoup  plus  d’im- 
portance que  le  climat. 

Si  on  cultivait  le  pineau  à Suresne  ou  à Argen- 
teuil,  on  y recuillerait  dans  les  années  favorables, 
comme  on  l’a  fait  autrefois,  des  vins  d’une  qualité 
très-passable;  et  si  on  arrachait  les  pineaux  des 
collines  bourguignonnes  pour  les  remplacer  par 
des  gamays  ou  des  gouais,  on  aurait  bientôt  des- 
vins  qui  pourraient  rivaliser  avec  ceux  d’Argen- 
teuil. 

En  remarquant  cette  différence  dans  la  qualité 
des  produits  des  différents  cépages,  on  a naturelle- 
ment la  pensée  de  remplacer  ceux  qui  fournissent 
de  mauvaise  piquette  par  les  plants  qui  donnent 
des  vins  d’une  qualité  éprouvée  ; mais  on  est  bien 
vite  arrêté  dans  ces  projets  de  réforme  par  les 
questions  de  quantité  : il  est,  en  effet,  des  cépa- 
ges qui,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  fourniront 
15  hectolitres  de  vin  par  hectare,  tandis  que 
d’autres  en  donneront  150. 

Ou  comprend  sans  peine  combien  il  importe 
d’avoir  des  données  positives  sur  la  valeur  des  di- 
vers cépages.  On  pourrait  penser  que  les  vigne- 
rons sont  parfaitement  éclairés  sur  la  nature  de 
leurs  produits,  et  que  des  recherches  scientifiques 
entreprises  dans  cette  direction  ne  nous  appren- 
dront rien  d’utile. 

Je  crois  que  c’est  se  défier  injustement  de  la 
science  : si  les  laboureurs  ont  suivi  bien  souvent 
les  errements  d’une  routine  obstinée,  les  vigne- 
rons sont  encore  plus  stationnaires;  ou  s’ils  entre- 
prennent quelques  essais , c’est  habituellement 
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sans  suite,  et  ils  Se  pressent  trop  dë!  coneWë  dê 
faits  particuliers,  qui  souvent  n’ont  pas  dé  Valeur 
parce  qu’ils  sont  mal  observés. 

J’ai  entrepris  d’éclairer  ce  sujet  par  l’expé- 
rience. 

L’appareil  de  polarisation  de  M.  Biot  m’a  été 
d’un  grand  secours  pour  apprécier  immédiatement 
la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  sucs  des  rai- 
sins fournis  sur  lés  diiférents  cépages.  J’ai  pu  ainsi 
déterminer  avec  précision  et  en  très-peu  de  temps 
la  quantité  d’alcool  que  fournira  après  la  fermen- 
tation un  suc  donné;  voici  le  résultat  général  au- 
quel je  suis  arrivé  : 

En  examinant  dans  un  tube  de  500mes  à une 
température  de  lSddgrés  du  suc  d’un  raisin  dont  on 
aura  éliminé  l’acide  tartrique  à l’aide  dé  l’acétate 
de  plomb  basique  et  qui  aura  été  décoloré  au  noir 
animal,  2 degrés  de  l’appareil  de  M.  Biôt  corres- 
pondent très-approximativernent  à 1 pour  cent 
d’alcool. 

J’ai  étudié  les  produits  des  dix  cépages  le  plus 
généralement  cultivés  dans  le  centre  de  la  France. 
Voici  les  résultats  principaux  que  j’ai  obtenus. 

Gornis  blanc.  Ce  cépage  bien  cultivé  fournit  en 
moyenne  140  hectolitres  de  vin  par  hectares,  con- 
tenant 7 hect  88 d’alcool;  112  kil.  4 d’acide  tar- 
trique et  malique,  et  15  kil.  300  de  potasse. 

Le  gouais  use  rapidement  la  terre;  il  n’est  pro- 
ductif qu’autant  qu’on  le  fournit  de  terre  neuve, 
d’engrais  et  de  cendres;  il  donne  plutôt  une  li- 
queur propre  à faire  de  la  limonade  que  du  vin. 
Je  lui  ai  assigné  un  usage  limité  mais  très-avan- 
tageux ; étendu  de  trois  fois  son  poids  d’eau,  c’est 
la  Poison  la  plus  salutaire  que  l’on  puisse  donner 
aux  moissonneurs  exposés  à l’ardeur  du  soleil  ; 
l’association  des  acides  tartrique  et  malique  avec 
un  peu  d’alcool  est  très-favorable  aux  travailleurs 
qui  supportent  une  chaleur  élevée. 

Le  gros  gamay  fournit  en  moyenne  160  hect. 
de  vin  à l’hectare.  Cette  quantité  de  vin  contient 
8 hect.  18  d’alcool,  67  kil.  2 d’acide  tartrique  et 
malique  et  9 kil.  440  de  potasse.  Le  gros  gamay 
fournit  dans  les  mauvaises  années  (semblable  à 
celle  où  je  l’ai  d’abord  étudié)  un  vin  qui  n’est  pas 
potable,  plus  nuisible  à l’estomac  que  profitable; 
ce  cépage  exige  d’abondants  engrais  et  après  trente 
ans  il  faut  l’arracher;  mais  comme  il  est  très-pro- 
ductif, sa  culture  s’étend  chaque  année. 

Le  gros  verreau  fournit  en  moyenne  90  hecto- 
litres de  vin  à l’hectare.  Cette  quantité  de  vin 
contenait,  en  1845,  6 hect.  28  d’alcool,  90  kil. 
d’acide  tartrique  et  malique  et  5 kil.  130  de  po- 
tasse. Pour  maintenir  cette  production  élevée,  il 
faut  ne  pas  laisser  vieillir  sa  vigne  plus  de  40  ans, 
la  fumer  et  la  terrer  très-abondamment.  Plusieurs 
propriétaires  qui  ont  voulu  s’affranchir  de  ces  dé- 
penses ont  vu  décroître  leurs  récoltes,  et  ils  ont 
ainsi  dénaturé  la  qualité  sans  augmenter  la  quan- 
tité moyenne. 

Le  petit  verreau  donne  des  récoltes  moins  abon- 
dantes que  le  gros,  mais  elles  sont  plus  sûres  et  la 
qualité  est  meilleure.  On  peut  compter  sur  60  hec- 
tolitres de  vin  à l’hectare  pour  une  vigne  plantée 
en  petit  verreau  et  bien  soignée.  Cette  quantité  de 
vin  renfermait  4 hect.  92  d’alcool,  20  kil.  d’acide 
tartrique  et  3 kil.  916  dépotasse. 

Le  petit  verreau  convenablement  provigné  peut 
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résister  plus  d’un  siècle  dans  le  même  sol;  en  le> 
cultivant  avec  intelligence,  en  opérant  la  fermen- 
tàtiôh  en  vase  clos,  en  l’associant  surtout  au  côt 
ou  auxerrois  , on  obtiendra  un  produit  abondant 
d’une  bonne  qualité  et  qui  servira  un  intérêt 
élevé. 

Le  côt  ou  auxerrois.  Ce  raisin  a une  riche 
couleur,  un  goût  agréable  ; si  isolément  il  donne 
un  vin  moins  estimé  que  celui  du  pineau,  il  a 
aussi  des  qualités  qui  lui  sont  spéciales;  il  relève 
la  couleur  et  donne  du  corps  aux  vins  obtenus 
avec  des  raisins  plus  faibles  tels  que  les  verreaux. 
Le  côt  produit  en  moyenne  60  hectolitres  à l’hec- 
tare. 

Le  melon  cultivé  en  bon  sol  et  en  bonne  exposi- 
tion est  un  cépage  très-précieux  payant  un  gros 
intérêt;  il  fournira  du  bon  vin  blanc  en  quantité 
satisfaisante;  il  est  peu  sujet  à manquer;  il  peut 
résister  plusieurs  siècles  sans  avoir  besoin  d’être 
arraché.  Dans  des  conditions  favorables  on  peut 
espérer  80  hectolitres  de  vin  à l’hectare,  et  la  ri- 
chesse alcoolique  de  9,  1 p.  c.  : cela  nous  donne 
7 hectolitres  28  d’alcool  par  hectare  et  seulement 
24  kil.  800  d’acide  tartrique  et  3 kil.  92  de  po- 
tasse. Le  melon  épuise  peu  la  terre,  on  peut  le 
provigner  modérément;  il  est  bon  de  terrer  et  de 
fumer  convenablement. 

Le  pineau  noir,  ou  plan  noble,  produit  peu,  mais 
il  donne  un  vin  excellent;  il  résiste  plusieurs  siè- 
cles sans  avoir  besoin  d’être  arraché.  On  peut 
fixer  à 20  hectolitres  la  production  d’un  hectare 
de  vigne  plantée  en  pineau;  cette  quantité  de  vin 
m’adonné  2 hectolitres  12  d’alcool,  4 kil.  20  d’a- 
cide tartrique  et  malique,  et  0 kil.  74  de  potasse. 
Cette  faible  production  nous  montre  que  le  pineau 
peut  croître  dans  des  terres  légères  et  peu  pro- 
fondes, sur  le  flanc  des  montagnes,  qu’il  peut  se 
passer  d’engrais  ; mais  si  on  ne  veut  pas  voir 
s’abaisser  encore  le  chiffre  de  sa  récolte,  il  faut 
le  provigner  souvent , le  terrer  abondamment.  Ce 
cépage  réussit  encore  le  mieux  sur  le  flanc  des 
montagnes  abruptes,  et  cette  culture  est  le  moyen 
le  plus  efficace  d’empêcher  et  la  dénudation  des 
montagnes  et  les  inondations  dans  les  vallées. 
Dans  les  localités  où  les  engrais  sont  communs,  le 
gamay  remplacera  toujours  le  pineau.  Dans  les 
environs  de  Paris,  depuis  un  siècle  environ,  le 
gamay  a chassé  les  derniers  pineaux;  et  lui-même 
est  supplanté  par  les  pommes  de  terre,  qui  donnent 
plus  de  produit. 

Le  pineau  blanc  a toutes  les  qualités  du  pineau 
noir,  peut-être  même  à un  degré  plus  remarqua- 
ble; mais  son  produit  moyen  est  encore  plus  faible. 
On  peut  compter  à peine  dans  une  vigne  bien 
cultivée,  sur  15  hectolitres  de  vin  à l’hectare, 
1 hect.  52  litres  d’alcool,  3kH.  9 d’acide  tartrique 
ou  malique,  et  seulement  0 kil.  651  de  potasse. 
La  culture  du  pineau  blanc  est  peu  profitable  ; elle 
le  serait  davantage  si  le  consommateur  savait  ap- 
précier et  demander  au  producteur  l’admirable 
vin  blanc  qu’il  fournit. 

Le  pineau  blanc  est  aussi  peu  exigeant  que  le 
pineau  rouge;  il  résiste  des  siècles  dans  la  même 
vigne  ; il  se  contente  de  peu  d’engrais,  pourvu 
qu’il  soit  provigné  et  terré  avec  de  la  terre  neuve. 
Le  propriétaire  jaloux  de  donner  à ses  vins  rouges 
une  qualité  supérieure  de  feu  et  de  légèreté. 
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conservé  un  huitième  au  moins  de  «pineau  blanc 
dans  ses  plants. 

Du  r le  des  vins  dans  la  nutrition.  — Je  vais 
m’occuper  d’abord  à préciser  avec  soin  le  rôle  de 
L'alcool,  qui  est  le  principe  le  plus  important;  puis 
j’arriverai  à apprécier  l’influence  des  principaux 
vins. 

Les  boissons  alcooliques,  prises  en  quantité 
modérée  et  convenablemeut  étendues  d’eau,  sont 
immédiatement  absorbées  aussitôt  leur  introduc- 
tion dans  l’estomac,  sans  nécessiter  aucun  travail 
digestif;  transportées  dans  le  sang,  elles  sont  ra- 
pidement brûlées  en  produisant  de  la  chaleur  et  de 
la  force.  Parmi  tous  les  aliments,  aucun  n’a  un 
effet  aussi  prompt  et  aussi  actif,  mais  aussi  il 
n on  est  pas  dont  l’utilité  soit  plus  passagère. 

Les  alcooliques,  pris  en  quantité  trop  élevée, 
peuvent  déterminer  la  mort  dans  un  espace  de 
temps  très-court,  et  agir  alors  comme  des  poisons 
très-énergiques.  Nous  pouvons  nous  rendre  compte 
avec  précision  du  mode  d’action  de  l’alcool  ; intro- 
duit dans  le  torrent  circulatoire,  c’est  sur  lui  que 
se  porte  immédiatement  l’action  comburante  de 
l’oxigène,  et  les  globules,  étant  privés  de  l’in- 
fluence de  ce  principe  vivificateur,  ne  prennent 
plus  leur  couleur  vermeille  : ils  sont  asphyxiés,  et 
l’animal  meurt  comme  si  on  l’avait  plongé  dans  de 
l’air  privé  d’oxigène. 

J’ai  étudié  à plusieurs  reprises  les  modifications 
que  l’usage  immodéré  des  alcooliques  fait  éprou- 
ver à la  sécrétion  urinaire  ; voici  les  résultats  les 
plus  saillants  de  cette  étude. 

L’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques  a 
pour  effet  d’augmenter  la  proportion  d’acide  uri- 
que et  de  diminuer  la  proportion  d’urée  rendue 
dans  les  vingt  quatre  heures.  On  peut  expliquer 
ces  résultats  en  disant:  quand  de  l’alcool  est  in- 
troduit dans  la  circulation,  l’action  comburante  de 
l’oxigène  s’exerce  d’abord  sur  lui,  les  matières 
albumineuses  sont  moins  complètement  modifiées 
par  lui,  d'où  augmentation  dans  la  quantité 
d’acide  urique  et  diminution  dans  celle  de  l’urée. 

En  appliquant  cette  théorie,  j’ai  donné  des  con- 
seils suivis  d'heureux  effets  à des  malades  affec- 
tés de  goutte  ou  de  gravelle  urique.  Je  conseille 
comme  base  de  traitement  un  exercice  journalier 
suffisant  et  la  suppression  ou  au  moins  la  diminu- 
tion considérable  des  boissons  alcooliques.  Les 
médecins  ajoutent  pour  l’ordinaire  à ces  prescrip- 
tions la  diminution  de  l’alimentation  azotée;  quand 
le  malade  peut  travailler  et  s’exercer,  cette  re- 
commandation est  inutile  : les  animaux  carnivores 
ne  sont  jamais  incommodés  par  l’accumulation  de 
l’acide  urique  dans  leur  économie.  Ce  sont  les 
boissons  alcooliques  qui  déterminent  le  plus  fré- 
quemment dans  l’espèce  humaine  cette  accumula- 
tion. On  m’objectera  peut  être  un  fait  rapporté  par 
M.  Liebig,  que  la  gravelle  est  inconnue  dans  cer- 
taines contrées  rhénanes,  et  cela  à cause  de  l’u- 
sage général  d’un  vin  qui  possède  la  vertu  de  la  pré- 
venir. Ce  fait  est  confirmé  par  M.  le  comte  Odart, 
qui  rapporte  que  le  vin  produit  par  le  cépage  connu 
sous  le  nom  d’olwer  (Haut  et  Bas-Rhin),  obcrlander 
(dans  quelques  autres  vignobles  de  l’Allemagne) , 
a la  réputation  d’ètre  favorable  aux  personnes  at- 
taquées de  gravelle.  Pline  reconnaissait  déjà  cette 
propriété  à un  vin  produit  par  un  cépage  particu- 


culier.  Mais  je  répondrai  : ce  n’est  pas  à l’alcool 
contenu  dans  ces  vins,  mais  bien  à des  sels  à base 
alcaline  qu’ils  renferment,  que  l’on  peut  rapporter 
cette  utile  influence.  Toujours  est-il  que  je  me  suis 
bien  trouvé  de  défendre  aux  goutteux  et  aux  gra- 
veleux l’usage  de  l’eau-de-vie  et  des  liqueurs,  et 
de  ne  leur  permettre  du  vin  qu’en  quantité  modé- 
rée et  très-étendu  d’eau. 

Je  n’ai  traité  jusqu’ici  des  alcooliques  que  sous 
le  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  appareils  de 
la  vie  organique;  leur  influence  sur  le  système  ner- 
veux et  le  cervelet  en  particulier  n’est  pas  moins 
remarquable  et  généralement  bien  connu  depuis 
les  belles  observations  de  M.  Flourens.  Je  ne  rap- 
pellerai pas  les  symptômes  de  l’ivresse,  je  ne  ferai 
que  mentionner  les  maladies  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance de  l’excitation  incessamment  renouvelée 
de  l’appareil  nerveux  par  l’abus  des  alcooliques, 
ce  delirium  tremens  qui  résiste  souvent  avec  tant 
d’opiniâtreté  à tous  nos  agents  thérapeutiques,  ces 
convulsions  et  cette  épilepsie  alcoolique  plus  fatale 
encore  et  plus  difficile  à traiter.  Disons-le  bien,  et 
ce  fait  a de  l’importance,  c’est  plutôt  l’abus  de  l’al- 
cool étendu  d’eau  (eau-de-vie,  kirsch,  rhum)  qui 
l détermine  promptement  ces  accidents,  que  celui  dû 
vin;  nous  indiquerons  plus  loin  les  causes  de  ces 
différences. 

Sans  produire  des  ébranlements  nerveux  aussi 
prompts  et  aussi  funestes,  l’abus  des  alcooliques 
peut  avoir  des  effets  qui  ne  sont  pas  moins  désas- 
treux. L’estomac , par  ses  pneumo-gastriques,  est 
sous  la  dépendance  immédiate  de  l’encéphale. 
Prend-on  habituellement  des  substances  qui  agis- 
sent sur  le  système  nerveux  central  comme  l’opium, 
le  hachisch , l’alccol , le  suc  gastrique  n’est  plus 
sécrété  en  quantité  convenable;  l’appétit  diminue, 
la  digestion  est  troublée,  la  nutrition  n’est  plus 
normale,  l’individu  dépérit,  ses  facultés  intellec- 
tuelles comme  ses  fonctions  physiques  décroissent 
chaque  jour  en  puissance,  il  s’abrutit  et  meurt. 
L’alcool  en  excès  est  moins  promptement  funeste 
à l’espèce  humaine  que  l’opium  et  le  hachisch  ; car 
l’alcool  est  au  moins  encore  un  aliment,  tandis  que 
l’opium  et  le  hachisch  troublent  le  système  nerveux 
et  ne  nourrissent  pas. 

Parmi  les  accidents  qui  sont  la  suite  de  l’abus 
des  alcooliques,  je  dois  mentionner  ces  dérange- 
ments dans  l’appareil  de  la  circulation  qui  sont 
peut-être  sous  la  dépendance  immédiate  d’un  vice 
de  nutrition  et  de  l’altération  du  sang  qui  en  est  la 
suite;  le  cœur  devient  malade,  les  urines  albu- 
mineuses apparaissent,  les  reins  se  désorganisent, 
et  1 ivrogne  incorrigible  meurt  hydropique.  L’al- 
cool étendu  d’eau  (eau-de-vie,  rhum)  n’est  utile  à 
l’homme  que  pris  en  quantité  modérée  et  dans  des 
circonstances  particulières,  pour  animer  les  forces 
quand  on  doit  immédiatement  les  utiliser,  pour 
donner  de  la  chaleur  quand  on  doit  être  exposé  à 
un  grand  froid;  à part  ces  conditions,  l’alcool  étendu 
est  beaucoup  plus  nuisible  que  profitable.  11  est 
plus  dangereux  dans  les  climats  chauds  que  dans 
les  contrées  froides  ; l’abus  des  liquides  alcooliques 
| a fait  plus  de  victimes  dans  notre  Algérie  que  le 
| plomb  des  Arabes. 

Sans  contredit,  un  individu  qui  est  accoutumé 
i à des  libations  alcooliques  journalières  copieuses 
I supporte  plus  d’alcool  sans  éprouver  les  symptômes 
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de  l’ivresse  qu’un  buveur  novice.  Sous  ce  rapport, 
l’alcool  se  place  à côté  de  tous  les  agents  perturba- 
teurs du  système  nerveux;  mais  est-il  donné  en 
une  seule  fois  en  quantité  suffisante  pour  déter- 
miner l’asphyxie,  comme  toutes  les  substances  qui 
agissent  immédiatement  sur  les  appareils  de  la  vie 
de  nutrition,  il  est  rebelle  à l’accoutumance,  et  on 
ne  peut  dépasser  la  dose  qui  peut  causer  l’asphyxie. 
Je  ne  crois  guère  possible  l’accumulation  de  l’alcool 
dans  l’économie,  et  à moins  de  modifications  sin- 
gulières dans  les  conditions  de  nutrition , je  ne 
saurais  attribuer  à une  imprégnation  alcoolique 
ces  combustions  spontanées  dont  des  auteurs  dignes 
de  foi  nous  ont  transmis  la  relation. 

Classification  des  vins.  — Sans  doute  l’alcool  joue 
dans  les  vins  le  rôle  le  plus  important:  mais  les  au- 
tres substances  que  ce  liquide  contient  lui  sont 
très-heureusement  associées.  On  y remarque  du 
bitartrate  de  potasse,  des  acides  organiques,  du 
tannin,  une  matière  aromatique. 

Les  acides  libres  agissent  comme  tempérants; 
ils  modèrent  l’action  de  l’alcool  en  saturant  par- 
tiellement l'alcali  du  sang;  ils  rendent  la  destruc- 
tion de  l’alcool  plus  lente  et  plus  durable.  Le  vin 
agit  moins  rapidement  que  l’alcool  étendu,  mais 
son  effet  est  plus  modéré  et  plus  continu.  L’in- 
fluence excitatrice  sur  le  système  nerveux,  qui 
est  toujours  mauvaise  lorsqu’elle  sort  des  limites, 
est  moins  à craindre  avec  le  vin  qu’avec  l’alcool 
étendu. 

Sous  le  point  de  vue  des  différences  dans  leurs 
effets  physiologiques,  je  distribue  les  vins  en  qua- 
tre groupes  : 1°  vins  acides  ; 2°  vins  alcooliques  ; 
3° vins  sucrés;  4°  vins  mixtes  ou  parfaits.  Je  vais 
indiquer  ces  différences  principales, 

Vins  acides- — 11  est  des  vins  fournis  par  certains 
cépages,  tels  que  les  gouais  et  les  gamays  pari- 
siens, qui  contiennent  ordinairement  un  grand 
excès  de  crème  de  tartre  et  d’acides  libres.  Ces 
vins  ne  conviennent  pas  pour  l’usage  ordinaire  de 
la  vie;  ils  peuvent  avoir  une  action  purgative  ou 
tempérante  exagérée,  ils  délabrent  l’estomac  et  ne 
donnent  pas  de  force.  A l’article  Gouais,  je  leur 
indique  un  usage  intéressant;  ils  conviendraient 
beaucoup  mieux  pour  l’Algérie  que  ces  vins  du 
Midi  et  que  cette  liqueur  d’absinthe  qu’on  y con- 
somme en  si  grande  quantité. 

Vins  alcooliques.  — Ils  contiennent  un  grand 
excès  d’alcool  qui  a souvent  été  ajouté  après  la 
fermentation;  la  crème  de  tartre  et  les  acides 
organiques  y sont  en  trop  faible  proportion;  ils 
ont  la  plupart  des  inconvénients  de  l’alcool  étendu 
d’eau. 

Vins  sucrés.  — - Ils  pèchent  en  général  par  le 
défaut  d’acides  libres  et  par  l’excès  d’alcool  qui 
préserve  le  sucre  en  excès  de  la  fermentation  al- 
coolique. 

Nos  expériences  sur  les  animaux  nous  ont  mon- 
tré que  l’intervention  du  sucre  en  quantité  un  peu 
élevée  retardait  l’absorption  de  ces  vins,  qui 
séjournent  alors  plus  longtemps  dans  l’appareil 
digestif  et  qui  arrivent  en  proportion  plus  notable 
dans  les  intestins.  Malgré  l’utilité  de  cette  cause 
retardatrice,  ces  vins  possèdent  la  plupart  des  in- 
convénients des  vins  alcooliques. 

Les  vins  mixtes  ou  parfaits  sont  remarquables 
par  l’heureuse  harmonie  des  principes  qui  les 
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composent;: L’alcool  y existe  en  quantité  moyenne 
de  10  p.  c.  ; les  acides  libres  et  la  crème  de  tartre 
ne  s’y  trouvent  qui’en  proportion  modérée  pour 
donner  à cette  boisson  une  agréable  acidité  suffir 
santé  pour  ralentir  après  leur  absorption  la  com- 
bustion trop  vive  de  l'alcool , niais  pas  assez  pour 
troubler  la  digestion.  Le  tannin  et  la  matière  colo- 
rante qu’ils  renferment  sont  favorables  à l'estomac; 
le  principe  aromatique  qui  s’y  développe  avec  le 
temps  flatte  singulièrement  le  goût,  et  doit  avoir 
une  influence  dés  plus  favorables  sur  la  nutrition 
en  facilitant  la  digestion  des  aliments  réparateurs. 
Une  des  observations  les  plus  intéressantes  conte- 
nues dans  le  rapport  qu’a  fait  M.  Magendie  à 
l’Académie  des  sciences,  au  nom  de  la  commission 
dite  delà  gélatine,  est  celle  qu’une  proportion  in- 
finiment petite  de  la  matière  aromatique  du  bouil- 
lon suffisait  pour  compléter  la  nutrition  à l’aide  de 
certains  aliments  qui,  donnés  exclusivement,  ne 
préservaient  pas  les  animaux  de  l’inanition.  Ces 
matières  aromatiques  qui  flattent  si  agréablement 
notre  palais,  qu’on  trouve  dans  le  bouillon  et  dans 
les  bons  vins  , ont  pour  effet  de  faciliter  la  sécrér 
tion  d’un  suc  gastrique  normal  comme  la  vue  d’un 
mets  appétissant  fait  couler  la  salive  dans  la  cavité 
buccale  et  sécréter  aussi  le  liquide  de  l’estomac. 
C’est  au  moins  ainsi  que  je  m’explique  leur  utilité. 

Les  bons  vins  de  ce  groupe  peuvent  être  consi- 
dérés comme  un  aliment  tout  préparé  qui  peut 
offrir  une  ressource  précieuse  pour  les  malades 
menacés  d’inanition,  dont  les  fonctions  digestives 
sont  affaiblies,  parce  que  les  organes  ne  sécrètent 
plus  ces  liquides  qui  contiennent  ces  matières  spé- 
ciales possédant  la  propriété  admirable  de  favori- 
ser la  dissolution  des  aliments  solides;  c’est  dans 
ce  sens  qu’on  a pu  dire  avec  une  grande  raison  que 
le  bon  vin  était  le  lait  des  vieillards. 

Je  vais  maintenant  aborder  une  question  qui  a 
de  l’intérêt  pour  tous,  et  qui  cependant  est  géné- 
ralement bien  mal  appréciée  aujourd’hui. 

Parmi  les  vins  mixtes,  quel  est  celui  que  le 
consommateur  doit  préférer? 

Je  place  en  première  ligne  le  vin  produit  par  le 
pineau  de  Bourgogne  récolté  une  année  favorable, 
venu  dans  les  terres  caleaires  et  à une  heureuse 
exposition.  Aucun  vin  ne  réunit  mieux,  cinq  ans 
après  sa  récolte,  toutes  les  qualités  que  j’ai  énu- 
mérées. C’est  en  vieillissant  que  le  bouquet  se 
développe  ; souvent  avec  lui  apparaît  une  saveur 
légèrement  amère  que  beaucoup  de  connaisseurs 
regardent  comme  défavorable  pour  le  vin;  mais 
quand  cette  amertume  est  peu  développée , elle 
plaît  aux  personnes  qui  y sont  habituées , et  je  re- 
garde son  effet  comme  salutaire. 

Les  vins  de  Bordeaux  produits  par  les  cabernels 
crus  en  sol  calcaire  et  en  bonne  exposition  ont 
aussi  un  caractère  propre  bien  remarquable  qui 
leur  assigne  un  rang  des  plus  distingués  dans  ta 
classe  des  vins  mixtes;  ils  contiennent  de  l’alcoo 
et  des  acides  en  juste  proportion,  du  tannin,  du  fer, 
une  matière  aromatique  particulière,  une  substance 
organique  que  M.  Fauré  a nommée  œnanlhine.  Ils 
conviennent  surtout  aux  malades,  comme  les  glu- 
cosuriques,  pour  lesquels  une  quantité  élevée  de 
vin  est  indispensable  pour  les  préserver  de  l’ina- 
nition. Nul  vin  ne  peut  remplacer  pour  eux  les 
vieux  vins  de  Bordeaux  produits  par  les  cabernels. 
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Mélanges  et  commerce  des  vins.  — Les  consom- 
mateurs les  plus  éclairés  achètent  du  vin  en  cercle 
en  désignant  la  contrée  viticole  qu’ils  désirent,  et 
aussi  quelquefois  l’année  qu’ils  préfèrent  : ainsi  ils 
demandent  du  vin  de  Nuits,  de  Beaune  ou  de  Mâ- 
con, de  telle  ou  telle  récolte,  sans  se  préoccuper 
de  l’exposition  et  de  la  nature  du  cépage.  Voici  les 
inconvénients  de  cette  manière  de  procéder:  on 
paie  sur  les  noms  des  prix  de  fantaisie  des  vins 
souvent  très-médiocres,  tandis  qu’en  précisant  la 
nature  du  cépage,  toutes  choses  étant  égales  d’ail- 
leurs, on  est  beaucoup  plus  sûr  d’obtenir  un  vin 
excellent  pour  un  prix  modéré. 

Je  vais  vous  donner  un  exemple  pour  mieux 
faire  comprendre  ma  pensée  : vous  demandez  du 
vin  de  Beaune  ; si  le  propriétaire  de  ce  pays  est  un 
vigneron,  qui,  infidèle  aux  vieilles  traditions  de 
la  localité,  a arraché  son  pineau  pour  le  rempla- 
cer par  du  gamay,  vous  donnerez  un  prix  élevé 
d’un  vin  médiocre.  Si  on  vous  présente  du  vin 
d'Avallon  ou  de  Tonnerre,  vous  l’estimerez  moins, 
d’après  son  nom,  que  le  vin  de  Beaune;  et,  ce- 
pendant, s’il  provient  de  pineaux  venus  en  bonne 
exposition  et  en  bonne  année,  il  sera  infiniment 
préférable  aux  gamays  beaunais.  Je  me  résume 
en  conseillant  aux  consommateurs  riches  et  in- 
struits de  se  préoccuper  davantage  du  plant,  de  l’ex- 
position et  de  l’année,  que  du  pays  de  production. 

Je  viens  de  parler  de  vins  en  nature  quine  com- 
portent aucune  addition  et  aucun  mélange,  car  ce 
serait  beeucoup  les  déprécier  que  de  les  associer 
inconsidérément  ou  d’y  introduire  des  substances 
étrangères;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  c’est  de 
beaucoup  la  plus  faible  quantité  des  vins  consom- 
més dans  Paris.  Je  vais  chercher  dans  ce  qui  va 
suivre  à faire  connaître  les  mélanges  et  les  falsi- 
fications les  plus  ordinaires,  à dire  leurs  inconvé- 
nients et  à indiquer  les  moyens  de  les  connaître. 
Commençons  par  les  mélanges  qui  ne  produisent 
que  de  bons  effets,  et  qui,  par  conséquent , sont 
légitimes.  Un  vin  a passé  son  temps,  il  tourne  à 
l’amertume,  il  est  trop  dépouillé  de  ses  matières 
colorantes  et  de  son  tartre;  on  le  rajeunit  en  le 
mélangeant  avec  1/10  ou  1/5  d’un  vin  plus  nou- 
veau ou  plus  corsé.  Après  trois  ou  quatre  mois,  un 
collage  et  soutirage,  on  a un  produit  meilleur  que 
les  deux  composants.  Un  vin  fourni  par  le  cépage 
le  cabernet  n’a  pas  assez  d’étoffe;  on  y ajoute  1/10 
de  vin  produit  par  le  cépage  nommé  c6t;  on  lui 
donne  ainsi  du  Corps  et  on  assure  sa  conservation. 
Un  vin  récolté  dans  une  année  défavorable  contient 
un  grand  excès  d’acide  libre;  il  pèche  par  le  dé- 
faut a’alcool  et  de  matière  colorante;  on  y ajoute 
1/20,  1/15,  1/10  d’un  vin  à la  fois  alcoolique, 
sucré  et  très -coloré.  On  conserve  en  vase  clos  et 
dans  une  cave  fraîche;  on  attend  trois  ou  quatre 
mois  pour  laisser  se  terminer  une  nouvelle  fer- 
mentation que  le  mélange  développe  souvent  ; on 
colle,  on  soutire,  et  on  a un  produit  plus  salutaire 
et  plus  agréable  que  les  deux  vins  intervenants. 
Un  vin  manque-t-il  d’aromate,  on  y ajoute  de 
l’esprit  de  framboise  ou  d’autres  substances  aro- 
matiques dont  l’habitude  a consacré  l’usage.  Voilà 
des  mélanges  qui  s’opèrent  journellement  dans  les 
pays  de  production,  et  que,  loin  de  blâmer,  on  doit 
éclairer  et  encourager,  parce  qu’ils  tendent  à per- 
fectionner des  produits  naturels. 
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J’arrive  maintenant  aux  mélanges  qui  sont  com- 
munément employés  pour  fabriquer  le  vin  que 
consomme  la  masse  des  Parisiens;  je  les  diviserai 
en  deux  séries  : dans  la  première  je  rangerai  les 
mélanges  de  vins  naturels  ; dans  la  seconde  des 
mélanges  de  vins  renforcés  d’alcools  et  d’eau.  J’es- 
"père  exposer  avec  clarté  les  principes  fondamen- 
taux de  la  science  de  nos  marchands  de  vin. 

Parlons  d’abord  du  mélange  de  vins  de  différents 
crus,  susceptibles , comme  on  le  dit  dans  le  com- 
mercé, de  se  bonifier,  de  se  compléter  les  uns  par 
les  autres. 

Aux  vins  de  gamay,  faible  et  plats,  au  vin  de 
cabernet,  cru  en  plaine  et  en  terre  argileuse,  qui 
manque  également  de  feu,  et  que  l’on  désigne  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  -petit  bordeaux,  on 
ajoute  des  vins  blancs  alcooliques  pour  donner  au 
mélange  de  l’énergie,  du  vin  rouge  produit  par  le 
cépage  côt,  désigné  dans  le  commerce  sous  les 
noms  de  vins  de  Cahot  s ou  vins  du  Cher,  suivant 
la  provenance,  pour  donner  au  produit  du  corps  et 
un  bon  goût. 

On  y ajoute  souvent  encore  des  vins  sucrés 
alcooliques  du  Languedoc,  pourflatterle  palais  du 
Parisien.  On  décore  ce  nouveau  vin  d’un  nom 
commercial  modeste  : ainsi , selon  que  le  gamay 
ou  le  cabernet  domine,  c’est  du  petit  bordeaux  ou 
du  maçon  ordinaire  ; et  le  consommateur  qui  veut 
toujours  avoir  du  même  vin , s’accommode  à mer- 
veille de  ce  mélange,  qui,  quelle  que  soit  l’année, 
est  toujours  semblable  à lui-même,  car  le  mar- 
chand intelligent  sait,  pour  atteindre  ce  but,  va- 
rier les  proportions  des  vins  qu’il  emploie.  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  vins  mélangés  se  troublent, 
qu’il  est  nécessaire  de  les  coller  et  de  les  soutirer 
avant  de  les  livrer  à la  consommation.  Quand  la 
quantité  de  vins  de  Languedoc  est  trop  élevée, 
après  quelques  jours,  le  sucre  en  excès  n’étant 
plus  préservé  par  un  excès  d’alcool , une  nouvelle 
fermentation  se  déclare,  et  heureux  encore  quand 
elle  n’est  qu’alcoolique. 

Ce  sont  ces  inconvénients  qui  ont  conduit  les 
marchands  expérimentés  à ne  faire  entrer  dans 
leurs  mélanges  que  des  vins  faits,  qui  ne  contien- 
nent pas  de  sucre  en  excès,  tels  que*les  produits 
des  gamays,  des  cabcrnets  et  des  côts  associés  à des 
vins  blancs;  ils  ne  sont  plus  exposés  aux  plaintes 
justement  méritées  de  ce  défaut  capital  de  non- 
conservation. 

Tous  ces  mélanges,  même  les  plus  heureusement 
faits,  sont  bien  loin  d’égaler  sous  aucun  rapport 
des  vins  de  pineau  ou  de  cabernet  de  bon  sol  et  de 
bonne  exposition , bien  dépouillés  et  devenus  sta- 
bles par  une  conservation  de  quatre  ou  cinq  ans  et 
des  soutirages  exécutés  à propos.  Ces  pratiques  sont 
cependant  indispensables  pour  aider  à la  consom- 
mation des  vins  inférieurs  qu’on  récolte  en  abon- 
dance. 

Falsification  des  vins.  — J’arrive  maintenant  à 
des  mélanges  que  je  réprouve,  parce  qu’en  général 
ils  sont  hygiéniquement  mauvais,  et  qu’ils  tendent 
à détruire  ce  principe  conservateur  d’égalité  devant 
la  loi  et  devant  la  taxe. 

On  choisit,  dit  M.  Lanquetin,  des  vins  renforcés 
en  alcool,  ou  bien  on  opère  soi-même  ce  vinage  et 
on  le  renouvelle  au  besoin  plusieurs  fois  ; puis  on 
fait  entrer  dans  Paris  ce  vin  surchargé  d’alcool  ej> 


VIN 


VIN 


969 


ne  payant  que  le  droit  imposé  mr  les  vins  naturels  ; 
on  l’étend  d’eau  dans  une  proportion  quien  réduit 
la  force  au  degré  du  vin  naturel,  et  on  y associe  leS 
vins  que  j’ai  précédemment  indiqués- S’ils  sont  bien 
dépouillés,  non  sucrés,  bien  collés  et  soutirés,  on  a 
un  mélange  qui  se  conserve, encore  assez  bien,  et 
qui,  hygiéniquement,  peut  n’être  pas  mauvais; 
mais,  si  les  vins  employés  sont  trop  jeunes,  si J 
comme  cela  est  ordinaire,  les  vins  sur- alcoolisés 
sont  sucrés,  le  mélange  fermente  très-rapidement, 
il  ne  se  conserve  plus,  et  au  moment  de  la  consom- 
mation  on  a un  vin  acide,  débilitant,  d’une  très- 
mauvaise  qualité. 

C’est  un  grand  mal  que  cette  faculté  laissée  au 
commerce  d’aviner  les  vins,  avant  leur  introduction 
dans  l’enceinte  des  villes,  jusqu’à  26°  d’alcool.  C’est 
la  principale  cause  de  ces  mélanges  d’eau  au  vin 
commercial  que  je  trouve  mauvais  ; parce  qu’on 
ôte  au  vin  mélangé  ses  chances  de  conservation , 
parce  qu’on  trompe  et  le  fisc  et  le  consommateur, 
et  parce  que  cette  fraude  fait  une  concurrence  dé- 
loyale et  désastreuse  aux  vins  naturels,  aux  pro- 
ducteurs et  aux  marchands  de  bonne  foi. 

J’ai  cherché  à reconnaître  ces  vins  mélangés 
d’eau.  J’avoue  que  le  problème  est  d’une  solution 
bien  difficile  : cependant  j’ai  été  assez  heureux  pour 
le  résoudre  souvent  avec  bonheur.  Voici  d’après 
quels  principes.  Je  compare  par  la  dégustation  l’é- 
chantillon soupçonné  avec  un  échantillon  type  ; 
mais  je  n’ai  besoin  de  dire  que  cette  science  tant 
prônée  du  dégustateur  est  loin  d’être  infaillible  ; je 
détermine  la  proportion  d’alcool  contenue  dans  le 
vin  ; je  fixe  exactement  la  proportion  de  résidu  so- 
lide laissée  par  le  vin  examiné.  J’attache  de  l’im- 
portance à ce  caractère  : les  vins  non  sucrés,  assez 
dépouillés  pour  être  potables,  laissent  en  général 
22  gr.  p.  1000  de  résidu  sec;  les  vins  étendus  d’eau, 
qui,  lorsqu’ils  sont  faits  avec  intelligence  pour  être 
conservés,  ne  sont  pas  sucrés,  ne  m’ont  laissé  que 
14  à 16  gramm.  de  résidu  (cela  se  conçoit  facile- 
ment, car  l’eau  en  laisse  de  0,1  à 0,5  p.  mille).  Je 
compare  ce  résidu  avec  celui  d’un  vin  normal. 

Je  décolore  avec  le  chlore  un  échantillon  de  vin 
normal  et  un  échantillon  devin  soupçonné;  j’ajoute 
dans  les  deux  liqueurs  un  excès  d’oxalate  d’ammo- 
niaque, et  j’estime  la  quantité  d’oxalate  de  chaux 
précipité.  J’attache  beaucoup  de  prix  à ce  caractère. 
En  effet,  les  vins  naturels  potables  qui  sont  con- 
servés sans  addition  aucune  au  moins  pendant  deux 
ans  sont  dépouillés,  par  les  dépôts  et  parles  souti- 
rages successifs,  de  la  plus  grande  partie  des  sels 
calcaires  qu’ils  contenaient,  qui  se  sont  précipités 
à l’état  de  tartrate  de  chaux,  et  ils  donnent  un  pré- 
cipité très-faible,  tandis  que  les  vins  allongés  le 
sont  ordinairement  avec  de  l’eau  de  puits  qui  con- 
tient des  sels  calcaires.  Ces  vins  nouvellement  faits 
ne  sont  pas  dépouillés  de  leurs  sels  de  chaux  intro- 
duits avec  l’eau , et  ils  précipitent  abondamment 
par  l’oxalate  d’ammoniaque.  La  réunion  de  ces 
essais  m’a  permis  de  porter  un  assez  bon  nombre 
de  jugements  exacts. 

Les  discussions  inopportunes  et  les  exagérations 
irréfléchies  sur  les  falsifications  des  vins  ont  eu 
pour  résultat  de  ranimer  de  fâcheux  préjugés.  On 
répète  à l’envi  que  les  marchands  de  vin  en  détail 
ne  vendent  que  des  vins  fabriqués  sans  raisin,  de 
l’eau  alcoolisée  et  acidulée  teinte  avec  du  campê- 
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che,  et  souvent  associée  avec  des  substances  nuisi- 
bles. J’ai  examiné  à bien  des  reprises  ces  vins  sus- 
pectés; je  n’ai  jamais  rien  rencontré  de  pareil.  Le 
compaerce  devins  de  Paris  est  fait  par  des  négociants 
honnêtes,  dont  quelques-uns  peuvent  avoir  des 
préjugés  et  de  mauvaises  habitudes,  qui  exploitent 
à leur  profit  de  vicieuses  dispositions  légales,  mais 
qui  ne  se  rendent  pas  coupables  de  fraudes  pareil- 
les. S’il  y a eu  de  très-rares  exemples  de  vins  ainsi 
composés,  elles  ont  été  opérées,  comme  Cassure  un 
homme  très-compétent,  M.  Lanquetin,  non  par  le 
commerce  en  détail,  mais  par  quelques  rares  frau- 
deurs qui  n’écoulent  qu’à  grand’peine  les  produits 
de  leur  fabrication  en  les  offrant  à bas  prix  à de 
pauvres  petits  marchands  peu  experts. 

Pour  compléter  cet  article  sur  les  falsifications 
des  vins,  il  me  reste  à dire  quelques  mots  de  ces 
vins  fabriqués  par  de  très  - rares  fraudeurs  qui 
n’écoulent  qu’à  grand’peine  les  produits  de  leur 
coupable  industrie. 

La  plus  criminelle  de  ces  falsifications  consiste 
dans  l’addition  de  la  litharge  ou  oxide  de  plomb, 
introduite  dans  le  but  démasquer  l’acidité  d’un  vin 
tourné  à l’aigre.  Voici  le  meilleur  moyen  pour  s’as- 
surer qu’un  vin  a été  frelaté  avec  un  composé  de 
plomb  : On  ajoute  dans  le  vin  blanc  ou  dans  le  vin 
rouge  décoloré  à l’aide  du  chlore,  une  dissolution 
de  sulfure  de  calcium  dans  l’acide  tartrique  étendu 
d’eau.  Cette  dissolution  précipite  le  plomb  à l’état 
de  sulfure  noir,  tandis  que  le  fer  qui  peut  se  trouver 
naturellement  dans  le  vin  reste  dissous  dans  l’acide 
chlorhydrique. 

Voici  le  procédé  qu’on  emploie  pour  reconnaître 
les  vins  frauduleusement  colorés  : 

On  dissout  d’abord  une  partie  d’alun  dans  onze 
parties  d’eau,  et  une  partie  de  carbonate  de  potasse 
dans  huit  parties  d’eau.  On  mêle  le  vin  avec  un  vo- 
lume égal  de  la  dissolution  d’alun  qui  rend  sa  cou- 
leur plus  claire.  Puis  on  y verse  peu-à-peu  de  la 
dissolution  alcaline,  en  ayant  soin  de  ne  pas  préci- 
piter la  totalité  de  l’alumine.  L’alumine  se  préci- 
pite alors  avec  le  principe  colorant  du  vin  à l’état 
d’une  laque  dont  la  nuance  varie  avec  la  nature  de 
la  matière  colorante,  et  qui  prend,  sous  l’influence 
d’un  excès  de  potasse,  une  autre  teinte  qui  varie 
aussi  en  raison  du  principe  colorant  combiné  avec 
l’alumine.  Pour  procéder  à cet  essai  il  faut  faire 
une  expérience  comparative  avec  du  vin  rouge  natu- 
rel, parce  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  des  com- 
paraisons exactes  entre  des  couleurs  qu’on  retient 
seulement  dans  la  mémoire.  La  comparaison  se  fait 
le  mieux  de  onze  à vingt-quatre  heures  après  la 
précipitation.  Le  précipité  que  fournit  le  vin  rouge 
non  frelaté  est  d’un  gris  sale  tirant  visiblement  sur 
le  rouge,  et  la  liqueur  devient  presque  incolore  à 
mesure  que  la  précipitation  de  l’alumine  s’effectue. 
Des  portions  du  même  vin,  colorées  par  les  matières 
suivantes,  ont  produit  les  réactions  que  voici  : Le 
vin  coloré  par  les  pétales  du  coquelicot  a donné 
un  précipité  gris  bleuâtre.  Le  vin  coloré  par  des 
baies  de  troëne  a donné  un  précipité  d’un  violet  bru- 
nâtre et  une  liqueur  violette.  Le  vin  coloré  par  les 
pétales  de  la  passerose  a offert  la  même  réaction. 
Le  vin  coloré  par  les  baies  de  myrtille  a donné  un 
précipité  gris  bleuâtre.  Le  vin  coloré  par  les  baies 
d’ièble  a donné  un  précipité  violet  et  une  liqueur 
| de  même  couleur  d’un  gris  bleuâtre  par  l’action  P* 
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la  potasse.  Le  vin  coloré  par  les  cerises \ fourni 
un  précipité  d’une  belle  couleur  Violetl e. *Le  mu 
coloré  par  le  bois  de  Brésil  a été  précipité  èn  gris 
violâtre,  et  celui  qui  est  coloré  par  le  bois  de  Fcr- 
nambouc  a donné  un  précipité  rose. 

Bocchardat, 

P rôf^seur  agrégé  à la.Façulté^e  1 

de  Paris,, pharmacien  en  chef  de  l'Hotel-Dicu. 

VTWAïGB-is  Ihyg.  et  pharm.),  s.  m.  aéétüiïi.  Ail 
mol  Acétique  tacide),  nous  avons  traité  du  vinaigre 
qui  n’est  que  de  l’acide  apétiqOe  faible,  ét  àuçjuel 
sont  mêlés  les  divers  principes  qui  entrent  daris  Ta 
composition  des  liquides  alcooliques  qui,  par  une 
seconde  fermentation  dite  acide,  passent  à l’état  Vie 
vinaigre.  Dans  cet  article,  nous indiqUerôtisiés' prin- 
cipales sophistications  que  l’on  fait  subir  au  vinai-: 
gre,  et  nous  parlerons  des  vinaigres  composés  ou 
médicamenteux. 

Falsification  do  vinaigre  — «Le  Vinai- 
gre, dit  M.  Guibourt  dans  un  excellent  mémoire 
publié  dans  le  Journal  de  Pharmacie,  et  reproduit 
dans  le  Journal  des  Connaissances  médicales' pra- 
tiques, en  janvier  1847,  devrait  toujours  être,  ainsi 
que  l’indique  son  nom,  le  résultat  de  l’acidification 
du  vin  ; mais  de  tout  temps  on  en  a fabriqué  avec 
le  cidre,  le  poiré  et  la  bière  dans  lés  contrées  où 
ces  boissons  remplacent  le  vin,  et,  depuis  quelques 
années,  on  en  obtient  de  grandes  quantités  par  la 
fermentation  du  glucose  ou  de  matières  sucrées 
quelconques,  telles  que  les  mélasses/fetc.  » L’acide 
acétique  retiré  du  bois  sert  aussi  à rehausser  l’aci- 
dité de  toutes  ces  espèces  de  vinaigres.  Deux 
moyens  ont  été  proposés  pour  déterminer  le  degré 
de  force  des  vinaigres,  car  le  goût  n’est  souvent 
qu’un  mode  d’exploration  trompeur.  Ces  deux 
moyens  sont,  l’un,  la  connaissance  du  degré  de  den- 
sité du  liquide,  et  l’autre,  sa  saturation  par  un 
alcali. 

Le  premier  moyen  est  sujet  à erreur,  bien  qu’on 
en  fasse  usage  comme  indication  ; car  si  le  bon 
vinaigre  doit  avoir  une  densité  déterminée,  et  que 
sa  faiblesse  indique  sa  mauvaise  qualité,  d’un  au- 
tre côté,  la  fraude  peut  avec  trop  de  facilité  aug- 
menter la  densité  de  ces  liquides  pour  que  l’on 
doive  s’en  rapporter  seulement  à ce  mode  d’explo- 
ration. La  saturation  par  un  alcali  est  le  moyen 
le  plus  exact.  La  soude  caustique , le  carbo- 
nate de  chaux,  le  carbonate  de  potasse  et  celui  de 
soude  ont  été  proposés  par  divers  chimistes  comme 
agents  d’essai  pour  les  vinaigres.  M.  Guibourt  pré- 
fère le  carbonate  de  soude,  qui  avait  été  proposé 
par  M.  Chevallier,  et  il  constate  en  centièmes  de 
carbonate  de  soude  la  proportion  d’acide  acétique 
contenu  dans  le  liquide. 

Voici  comme  on  opère  : on  fait  dissoudre  50  gr. 
de  carbonate  de  soude  bien  sec,  et  qui  vient  d’être 
chauffé  au  rouge,  dans  500  gram.  d'eau  distillée: 
c’est  la  liqueur  d’essai  ; un  centimètre  cube  de  cette 
liqueur  contient  5 décigram.  de  carbonate  de  soude 
sec.  On  met  de  cette  dissolution  dans  un  tube  gra- 
dué contenant  de  70  à 75  centimètres  cubes,  et 
dont  chaque  degré  représente  10  centimètres  cubes 
ou  50  centigram.  de  carbonate  de  soude;  chacun 
de  ces  degrés  est  divisé  en  dix  parties.  On  pèse 
•:0  gram.  de  vinaigre,  et  on  en  mesure  49  centimè- 
tres cubes  d’une  densité  moyenne  de  1018  à 1020  ; 


on  mét  le  Vihâfgre  dans  unqietif  maints,  et  l’ony 
verse  la  liqiieur  d’essai  en  agitant  avec  un  tube  de 
verre.  Lorsque  le  vinaigre  arrive  près  de  son  point 
de  saturation,  il  prend  une  couleur  de  vin  de  Ma- 
laga  ; on  fait  chauffer  pour  chasser  l’acide  carbo- 
nique, èt  l’on  sâture  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne 
rougisse  plus  le  papier  de  todrncsol.  Le  bon  vi- 
naigre exige  ijn  peu  plus  de  6 degrés  ou  de  30  cen- 
timètres cubes  de  liqueur  d’eêsai  pour  être  saturé» 
ce  qüi  correspond  à plus  dc6centièrnes,ou  à 3gram. 
de  carbonate  de  soude  sec.  Chaque  centième  de 
carbonate  de  sdudé,  tjui  représente  50  cfântigram. 
de  ce  sel , correspond  à 1,182  d’acide  acétique 
monohydraté. 

D’autrë’S  chihiistes  ont  proposé  de  mêler  la  tein- 
ture de  tournesol  au  vinaigre,  et  de  s'arrêter  lors- 
que, par  l’addition  de  la  liqueur  alcaline,  elle  re- 
prendrait sa  coloration  blëue.  M.  Bouchardat 
propose  de  mêler  la  teinture  de  toUrnèsol  à de 
l’arrimortiaque  licjuide  et  titré.  On  en  mesure  une 
certaine  quantitë/fet  l’on  verse  du  vinaigre  jusqu’à 
ce  qne'la  teiritüre  de'tôürttësol  passe  au  rouge;  la 
quantité  de  vinaigre  est  eh  raison  inverse  de  sa  ri- 
chesse en  acide  acétique. 

Lés  substances  que  l'on  mêle  au  vinaigre  dans 
tin  but  de  fraude  ont  pour  résultat  d’augmenter 
son  acidité  ou  sa  densité.  Le  vinaigre  de  bois,  l’a- 
cide tartrique,  l’acide  sdlfurique,  L'acide  chlorhy- 
drique et  le  sulfate  de  chaux  sont  celles  dont  on  fait 
le  plus  souvent  usage,  et  elles  offrent  plus  ou 
moins  de  danger,  suivant  leur  nature.  Le  vinaigre 
de  bois  ne  présenterait  d’autre  inconvénient,  s’il 
était  bien  pur,  que  de  ne  point  offrir  cet  arôme 
que  l’on  recherche  dans  le  vinaigre  de  vin;  mais  le 
plus  souvent,  et  par  l’effet  des  substances  employées 
dans  sa  préparation,  il  contient  de  l’acide  sulfuri- 
que, quelquefois  même  on  en  a trouvé  qui  conte- 
nait de  l’acide  arsénicjue:  c’est  ce  qui  a lieu  lorsque 
l’acide  éulfurique  employé  pour  le  préparer  a été 
fait  aveedes  pyrites,  qui  toujours  sont  arsénifères. 

L’acide  tartrique  est  mêlé  au  vinaigre  pour  en 
augmenter  la  densité  et  l’acidité;  on  le  reconnaît 
en  faisant  évaporer  le  vinaigèe  au  quart  de  son  vo- 
lume, laissant  déposer  le  bitartra te  qui  se  forme 
naturellement.  On  ajoute  ensuite  du  chlorure  de 
potassium,  et  s’il  se  forme  un  nouveau  précipité 
de  crème  de  tartre,  c’est  que  de  l’acide  tartrique  a 
été  ajouté  au  vinaigre.  Du  reste,  cette  sophistica- 
tion est  celle  qui  présente  le  moins  de  danger. 

Les  acides  minéraux  mêlés  au  vinaigre  agissent 
fortement  sur  les  dents  et  les  agacent.  On  reconnaît 
Yacide  sulfurique  au  moyen  d’un  procédé  indiqué 
par  M.  Chevallier  : on  fait  évaporer  le  vinaigre 
aux  sept  huitièmes;  on  traite  la  portion  qui  reste 
par  cinq  ou  six  fois  son  volume  d’alcool,  qui  dissout 
l’acide  sulfurique;  on  verse  ensuite  du  chlorure  do 
barium,  et  l’on  obtient  un  précipité  de  sulfate  de  ba-  . 
ryte.  Comme  dans  ce  procédé,  M.  Guibourt  dit  que  . 
les  sulfates  qui  existent  dans  le  vinaigre,  ou  qui  t 
y auraient  été  mêlés,  peuvent,  ayant  été  rendus 
acides,  céder  de  l’acide  sulfurique.  Il  propose  de 
traiter  directement  le  vinaigre  par  le  nitrate  de  ba- 
ryte; le  précipité  qui  se  forme  abondamment,  joint 
à l’action  que  l’acide  sulfurique  exerce  sur  l’émail 
des  dents  , sera  toujours  une  indication  suffi- 
sante pour  reconnaître  la  présence  de  l’acide  sul- 
furique. Dans  le  vinaigre  de  bonne  qualité,  le  pré- 
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cipité  ne  se  forme  que  lentement,  et  n’est  que 
très-léger  : deux  gouttes  d’acide  sulfurique  sur 
100  gram.  de  vinaigre  ont  été  facilement  reconnues 
par  ce  moyen. 

Le  sxüfate  de  chaux  se  trouve  quelquefois  mêlé 
•accidentellement  au  vinaigre  dans  certains  pro- 
cédés de  fabrication;  on, le  récpnqaU' ^préci- 
pitant le  vinaigre  par  je,;  nitr^tp  de  baryte,  qui 
forme  un  précipité  blanc  et?bpnd^nt,  pf  en  traitant 
une  antre  portion  par  jL’Qxafôjl#  jjijl 

l rme  un  précipité  d’oxalate  de  diaux  également 
fane.  Deux  grammes  de  sulfate  de  chaux  par  litre 
de  vinaigre  donnent  un  précipité  très-abondant. 

L’acide  chlrhydrique  se  reconnaît,  soit  en  trai- 
tant directement  le  vinaigre  par  le  nitrate  d’argent, 
■soit  en  distillant  le  vinaigre,  et  en  traitant  le  pro- 
duit de  la  distillation  par  le  même  réactif.  Dans  ces 
deux  cas,  il  se  forme  un  précipité  qui  est  très-abon- 
dant, même  pour  deux  gouttes  d’acide  chlorhydri- 
que ajoutées  à 100  gram.  de  vinaigre.  Le  vinaigre 
pur  de  vin  ne  précipite  pas  immédiatement  par  le 
i : itrate  d’argent,  seulement,  après  quelques  instants, 
il  se  forme  un  léger  nuage. 

Voici,  du  reste,  quèls  sont  les  caractères  du  bon 
vinaigre  de  vin  ■■  il  est  limpide,  d’un  jaune  fauve 
et  assez  foncé,  d’une  densité  de  1018  à 1020  (2  de^ 
grés  50  à 2 degrés  75  du  pèse-y  inaigre  de  Baumé); 
d a une  saveur  très-acide,  mais  dépourvue  d’â- 
< reté,  et  ne  rendant  pas  les  dents  rugueuses  au 
toucher  de  la  langue  ; il  se  trouble  un  peu  par  le 
nitrate  de  baryte  et  l’oxalate  d’ammoniaque,  et 
très- faiblement  par  le  nitrate  d’argent;  il  sature 
G à 8 centièmes  de  son  poids  de  carbonate  de  soude 
desséché;  il  prend,  en  se  saturant,  une  couleur  de 
vin  de  Malaga,  et  acquiert  une  légère  odeur  vi- 
neuse sans  mélange  d’odeur  empyreumatique;  il 
contient  2 gram.  5 de  bi-tartrate  de  potasse  par 
litre,  et  ne  renferme  ni  matière  gommeuse,  ni  dex- 
trinc,  ni  glucose;  il  ne  contient  également  aucune 
substance  métallique  qui  puisse  produire  une  cou- 
leur brune  noirâtre  par  les  sulfhydrates  alcalins, 
ou  rouge  brique  par  le  cyanure  ferruro  potassique. 
Tout  vinaigre  qui  aurait  des  qualités  opposées  à 
.elles  que  nous  venons  d’indiquer  doit  être  regardé 
t omme  de  qualité  inférieure,  ou  comme  suspect  de 
.alsification. 

Vinaigres  composés.  — Le  vinaigre,  ainsi  que 
le  vin,  l’alcool,  etc.,  est  un  excipient  souvent  em- 
doyé  en  médecine;  comme  il  dissout  les  résines, 
:as  gommes  résines,  les  huiles  volatiles,  l’extractif, 
on  peut  faire  avec  le  vinaigre  un  grand  nombre  de 
réparations.  On  emploie  deux  procédés  pour  pré- 
parer les  vinaigres  : la  distillation  ou  la  macéra- 
tion. Les  vinaigres  composés  sont,  ou  comestibles, 
vu  de  toilette,  ou  médicamenteux  ; les  vinaigres 
omestibles  sont  ceux  que  l’on  prépare  avec  les 
eurs  de  sureau,  dit  vinaigre  surar,  avec  l’estragon, 

, us  cornichons;  ces  vinaigres  servent  pour  la  table; 
/autres  se  préparent  avec  les  framboises,  et  ser- 
vent comme  boisson  d’agrément.  Les  sirops  de  vi- 
aigre  et  de  vinaigre  framboisé  sont  aussi  employés 
ans  le  même  but;  on  s’en  sert  également  en  mé- 
decine pour  préparer  des  espèces  de  limonades. 

: es  vinaigres  de  toilette,  tels  que  ceux  de  lavande, 
i sat,  de  romarin,  de  sauge,  des  quatre-voleurs, 
<i  millet,  sont  employés  pour  l’usage  extérieur.  Les 
v .-.aigres  médicamenteux,  tels  que  le  vinaigre  aro- 


matique, de  colchique,  camphré,  d’ellébore,  de 
myrrhe,  de  pyrèthre,  d’opium,  de  seille,  etc.,  sont 
habituellement  employés  dans  la  matière  médicale, 
et  sont  plus  ou  moins  actifs  en  raison  des  substan- 
ces qui  entrent  dans  leur  composition.  Lorsque 
l’on  prépare  des  vinaigres  par  macération  ou  par 
distillation,  les  substances  végétales  que  l’on  em- 
ploie doivent  être  sèches,  afin  dp  ne  pas  affaiblir 
lé  vinaigre  ; ce  dernier  doit  être  pur,  fort,  limpide 
, e,t  exempt  de  tout  mauvais  goût.  Lorsque  L’on  fait 
des  distillations,  il  est  important  de  ne  recueillir 
que  les  deux  premiers  tiers  des  produits,  car  ce 
qui  passe  vers  la  fin  de  l’opération  a toujours  con- 
tracté une  odeur  empyreumatique,  qu’il  est  im- 
portant d’éviter.  Souvent,  après  quelque  temps  de 
préparation,  les  vinaigres  se  troublent  parce  qu’ils 
abandonnent  une  partie  des  principes  qu’ils  avaient 
en  suspension  ; dans  ce  cas.il  faut  les  décanter, 
les  filtrer,  et  ils  peuvent  se  conserver  de  nouveau 
longtemps  sans  s’altérer. 

En  décrivant  chacune  des  substances  qui  for- 
ment la  base  des  vinaigres  que  nous  avons  indiqués, 
nous  avons  montré  dans  quelle  proportion  elles 
pouvaient  entrer  dans  la  composition  des  diverses 
préparations  médicamenteuses  ; ici  nous  allons 
donner  la  formule  de  quelques  vinaigres  composés 
des  plus  usités. 

Vinaigre  aromatique.  — On  fait  macérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures,  dans  un  litre  de  bon 
vinaigre  blanc,  125  gram.  d’espèces  vulnéraires; 
on  passe,  on  filtre  et  on  ajoute  32  gram,  d’alcoolat 
vulnéraire.  On  l’emploie  à la  dose  de  deux  cuille- 
rées dans  un  verre  d’eau  : on  le  prescrit  aussi  pour 
combattre  les  démangeaisons. 

Vinaigre  antiseptique , dit  des  Quatre -Voleurs. 

— On  prend  sommités  sèches  de  grande  absin- 
the, de  petite  absinthe,  de  romarin,  de  sauge, 
de  menthe,  de  rue,  de  lavande,  de  chaque  64  gr.  ; 
calamus,  aromaticus,  cannelle,  girolle,  muscade, 
ail,  de  chaque  8 gram.  ; camphre,  16  grain.  ; acide 
acétique.  64  gram.  ; vinaigre  très-fort,  4 kilogr. 
Faites  macérer  ces  plantes  pendant  quinze  jours, 
passez  avec  expression,  ajoutez  le  camphre  que 
vous  avez  fait  dissoudre  dans  l’acide  acétique,  et, 
après  quelques  heures  de  contact,  filtrez.  Ce  vi- 
naigre est  loin  de  posséder  les  propriétés  merveil- 
leuses dont  on  l'avait  doué  ; il  est  encore  employé 
pour  stimuler  la  membrane  pituitaire  dans  les  cas 
de  syncopes  et  pour  masquer  les  mauvaises  odeurs. 

Vinaigre  de  pyrèthre.  — 11  se  prépare  avec 
racine  de  pyrèthre,  30  gram.;  opium.  30  centigr. ; 
vinaigre,  375  gram.  ; on  fait  macérer  les  racines 
de  pyrèthre,  on  filtre,  on  ajoute  l’opium  et  l’on 
conserve  pour  l’usage.  Ce  vinaigre  est  employé  | 
pour  calmer  les  douleurs  de  dents.  On  prépare 
aussi  un  vinaigre  aromatique  de  pyrèthre,  dans 
lequel  n’entre  point  l’opium,  et  qui  est  employé 
par  les  femmes  comme  objet  de  toilette;  on  lui  at- 
ribue  la  propriété  de  raffermir  et  de  donner  une 
force  tonique  particulière  aux  parties  sur  lesquelles 
il  est  appliqué. 

Vinaigre  d’ellébore.  — On  le  prépare  avec  ra- 
cine fraîche  d’ellébore  noir,  100  gram.  ; alcool, 
64  gram.  ; vinaigre,  1 litre;  ce  vinaigre  se  prépare 
par  la  macération,  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  il  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’on  fait  usage 
de  l’ellébore.  (V.  ce  mot.) 
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Les  vinaigres  faits  avec  les  plantes  aromatiques, 
tels  que  ceux  de  lavande,  de  romarin,  de  sauge, 
les  pétales  de  rose,  d’œillet,  se  préparent  en  met- 
tant de  100  à 125  gram.  de  ces  plantes  sèches  en 
macération  dans  un  litre  de  vinaigre,  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ; on  décante 
et  l'on  conserve  pour  l’usage.  On  peut  aussi  prépa- 
rer ces  vinaigres  en  employant  les  alcoolats  des 
substances  que  nous  venons  d’indiquer,  et  les  mê- 
lant dans  une  proportion  convenable  au  vinaigre. 
Au  moment  du  mélange,  il  apparaît  quelquefois 
unq  teinte  laiteuse  produite  par  l’huile  essentielle 
non  dissoute  ; mais  elle  disparaît  au  bout  de  quel- 
ques jours , et  le  vinaigre  reprend  sa  transpa- 
renpe. 

Vinaigre  aromatique  anglais.  — Il  se  prépare 
en  pulvérisant  dans  un  mortier,  à l’aide  d’un  peu 
d’acide  acétique,  64  gram.  de  camphre;  on  l’intro- 
duit dans  un  flacon  bouché  à l’émeri  ; on  ajoute 
625  gram.  d’acide  acétique  très-concentré,  5 dé- 
cigr.  d’huile  volatile  de  lavande,  2 gram.  d’huile 
volatile  de  girofle,  1 gram.  d’huile  volatile  de  can- 
nelle ; après  quinze  jours,  on  décante  et  l’on  con- 
serve pour  l’usage.  Ce  vinaigre,  que  l’on  renferme 
dans  des  flacons  de  cristal,  et  qui  est  destiné  à être 
respiré;  comme  on  le  voit,  est  préparé  avec  V acide 
acétique  pur , et  doit  être  considéré  comme  un  sup- 
plément à cet  article. 

J.  P.  Beaude. 

vroi.  (méd.  le’g.\  s.  m.  On  désigne  ainsi  l’acte 
de  la  copulation  exécuté  avec  violence;  c’est  un 
crime  puni  par  la  loi  des  peines  les  plus  sévères, 
et  pour  la  constatation  duquel  la  justice  a tou- 
jours recours  aux  lumières  des  médecins.  Il  en  est 
peu  pour  lesquels  les  hommes  de  l’art  éprouvent 
souvent  plus  d’embarras  et  de  difficultés,  pour 
reconnaître  la  réalité  du  crime;  tant  les  circon- 
stances physiques  et  morales  qui  l’accompagnent 
peinent  souvent  induire  en  erreur. 

La  réforme  apportée  dans  le  code  pénal  en  1831 
a distingué  l’attentat  à la  pudeur  avec  violence 
du  viol  proprement  dit , que  l’ancienne  législation 
confondait  et  punissait  de  la  même  peine.  Voici  les 
dispositions  du  code  de  1831  : 

Art.  331.  Tout  attentat  à la  pudeur  consommé 
ou  tenté  sans  violence  sur  la  personne  d’un  en- 
fant , de  1 un  ou  de  l’autre  sexe , âgé  de  moins  de 
onze  ans,  sera  puni  de  la  réclusion. 

Art.  332.  Quiconque  aura  commis  le  crime  de 
viol  sera  puni  des  travaux  forcés  à temps.  Si  le 
crime  a été  commis  sur  la  personne  d’un  enfant 
au-dessous  de  l’âge  de  quinze  ans  accomplis , le 
coupable  subira  le  maximum  de  la  peine  des  tra- 
vaux forcés  à temps.  Quiconque  aura  commis  un 
attentat  à la  pudeur,  consommé  ou  tenté  avec 
violence  contre  des  individus  de  l'un  ou  de  l’autre 
sexe,  sera  puni  de  la  réclusion.  Si  le  crime  a été 
commis  sur  la  personne  d’un  entant  au-dessous  de 
quinze  ans  accomplis  le  coupable  subira  la  peine 
des  travaux  forcés  à temps. 

Lorsqu’un  homme  de  l’art  aura  été  chargé  de 
visiter  une  personne  qui  sera  présumée  avoir  été 
l’objet  d’une  tentative  de  la  nature  de  celles  qui 
viennent  d’être  énoncées,  il  devra  d’abord  s’infor- 
mer de  l’état  antérieur  de  la  santé  de  la  partie 
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plaignante;  examiner  sa  force,  sa  constitution  , 
ses  moyens  de  résistance  à une  attaque  de  vive 
force,  enfin  se  faire  narrer  l’événement,  afin  de 
déterminer  si  la  nature  des  lésions  coïncident  avec 
les  plaintes  qui  sont  faites  à la  justice.  Si  c’est 
une  jeune  fille  non  nubile,  indépendamment  d< s 
renseignements  que  nous  venons  d’indiquer,  il 
aura  soin  d’examiner  si  dans  les  discours  de- 
l’enfant  il  n’y  a point  de  ces  détails,  de  ces  expres- 
sions, de  ces  mots  qui  sembleraient  indiquer  qui* 
les  plaintes  lui  ont  été  ou  suggérées  dans  l’inten- 
tion coupable  d’accuser  un  innocent,  ou  qu’elles 
ont  été  modifiées  involontairement  par  des  ques- 
tions indiscrètes  dont  le  résultat  a été  de  donner 
en  apparence  au  délit  un  caractère  plus  grave 
que  celui  qu’il  a véritablement.  Bien  que  le 
médecin  ne  soit  pas  le  juge  de  toutes  ces  circon- 
stances , et  qu’elles  doivent  être  en  définitive 
appréciées  par  les  magistrats  et  le  jnry , elles  n’en 
doivent  pas  moins  servir  à le  guider  dans  ses 
récherches  , à l’éclairer  dans  ses  conclusions  ; 
l’exemple  de  tous  les  médecins  légistes , à pren- 
dre depuis  Paul  Zacchias  jusqu’aux  hommes  les 
plus  instruits  de  notre  époque , est  une  autorité 
suffisante. 

Après  ces  renseignements  préalables  , le  méde- 
cin devra  procéder  à la  visite  des  parties  , objets 
des  violences  ; ici  la  plus  grande  circonspection  et 
les  précautions  les  plus  minutieuses  devront  être 
apportées  dans  ces  recherches  ; car  il  pourrait 
quelquefois  arriver  que  dans  cette  exploration, 
faite  sans  ménagement  chez  une  jeune  fille  vierge, 
des  lésions  produites  par  les  attouchements  des 
experts  fussent  prises  pour  des  faits  résultant 
des  sévices  dont  elle  est  supposée  être  la  victime. 
On  comprend  aussi  que  le  caractère  des  lésions 
locales  peut  varier  suivant  l’âge , le  tempérament, 
l’état  de  santé  ou  de  maladie  de  la  personne 
violée.  L’on  doit  même  tenir  compte  de  toutes  ces 
circonstances  pour  le  sujet  qui  est  accusé  du 
crime.  On  peut  supposer  qu’il  est  certains  cas  où 
la  faiblesse  de  l’accusé  comparée  à la  force  de  la 
prétendue  victime , ne  devra  laisser  aucun  doute 
sur  le  consentement  de  cette  dernière  lors  même 
que  l’on  aurait  trouvé  des  traces  récentes  de  dé- 
floration. La  comparaison  de  l’ampleur  et  du 
volume  respectif  des  parties  est  aussi  très-impor- 
tant à constater,  puisqu’il  est  telles  circonstances 
dans  lesquelles  le  viol  n’aurait  pu  avoir  lieu  sans 
de  graves  désordres  chez  une  fille  non  vierge, 
tandis  qu’il  en  est  d’autres  où  le  viol  aurait  pu 
avoir  lieu  et  être  complètement  consommé , sans 
que  les  désordres  locaux  fussent  trop  considéra- 
bles. L’exiguïté  ou  le  volume  considérable  du 
pénis  peuvent  concourir  à constituer  ces  faits  aussi 
bien  que  l’état  de  virginité  ou  de  défloration,  d’é- 
troitesse ou  d’amplitude  de  l’ouverture  vaginale. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  à visiter  une 
jeune  fille  vierge,  victime  d’un  viol,  ordinaire- 
ment il  trouve  les  parties  sexuelles  dans  l’état  sui- 
vant : les  grandes  lèvres  sont  contuses  et  tumé- 
fiées, les  nymphes  excoriées,  rouges  et  souvent 
déchirées  , la  membrane  de  l’hymen  rompue  et 
présentant  encore  les  traces  de  déchirures,  le  raéal 
urinaire  rouge  et  enflammé,  le  clitoris  quelque- 
fois écorché  et  participant  à la  tuméfaction  géné- 
rale, la  fourchette  écorchée  et  quelquefois  détruite. 
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Le  col  de  l’utérus,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques 
auteurs,  ne  présente  point  ordinairement  de  mo- 
dification dans  son  état;  cependant  on  comprend 
qu’il  peut  exister  telle  circonstance  où  il  participe 
ainsi  que  le  vagin  à la  tuméfaction  des  parties 
externes  ; ce  fait  pourra  se  faire  remarquer  sur- 
tout lorsque  les  efforts  violents  du  ravisseur  au- 
ront coïncidé  avec  un  volume  relativement  consi- 
dérable de  l’organe  ayant  seitvi  à la  défloiiationl. 
Aces  signes,  on  doit  joindre  iaussi  oies  tracés  de< 
violences  qui  auront  dè  précéder  l’accomplissèt 
ment  du  crime;  ainsi ,,, des  contusions  à la  partie 
interne  des  cuisses,  sur  les; bras,  les  jambes,  la 
poitrine,  et  quelquefois  le  visage;  ces  traces  de- 
vront être  d’autant  plus  évidentes,  que  l’on  pourra 
supposer,  en  comparant  la  force  des  deux  indivi- 
dus , une  lutte  plus  longue  et  soutenue  avec  avan- 
tage pendant  un  certain  temps. 

Souvent  tous  ces  signes'  de  violence  ne;  se  pré- 
sentent pas  à la  fois  , et  nous  avons  indiqué  les 
causes  qui  dans  un  eertain  nombre  de  cas  peuvent 
en  faire  manquer  quelques-uns.  Indépendamment 
de  ces  causes  , il  en  est  qui  sont  relatives  aux 
personnes  victimes  du  viol;  ainsi  la  membrane 
hymen,  dont  la  déchirure  est  considérée  par 
quelques  auteurs  comme  un  signe  évident  de  dé- 
floration , peut,  dabs  certaines  circonstances, 
subsister , quoiqu’il  y ait  eu  viol , d’autres  fois 
ne  point  exister,  et  faire  supposer  à tort  qu’il 
y a eu  cohabitation  antérieure , et  conséquem- 
ment défloration,  avant  l'attentat  objet  de  la 
plainte. 

Les  causes  qui  peuvent  détruire  la  membrane 
hymen,  avant  qu’il  y ait  eu  cohabitation,  sont 
l’existence  de  fleurs  blanches  âcres  et  corrosives, 
des  ulcérations  sur  cet  organe,  des  exercices 
violents,  un  coup,  une  chute,  l'exercice  du  che- 
val à califourchon  , l’introduction  d’un  corps  plus 
ou  moins  volumineux  dans  l’intérieur  du  vagin , 
et  souvent  dans  un  but  de  lascivité.  Dans  ces  cas, 
le  médecin  pourra  ne  trouver  d’autre  vestige  de 
l’hymen  que  les  caroncules  myrtiformes,  sans  que 
pour  cela  la  personne  visitée  ait  cessé  d être 
vierge , dans  le  sens  moral  du  mot.  D’un  autre 
côté,  on  a vu  des  femmes  conserver  l’hymen  intact, 
quoiqu’elles  aient  subi  nombre  de  fois  les  appro- 
ches de  l’honme.  Le  relâchement  de  cet  organe, 
causé  par  l’humidité  entretenu  par  des  fleurs 
blanches  ou  par  l’écoulement  menstruel , a quel- 
quefois pu  permettre  à cette  membrane  de  céder 
«t  de  s’étendre  sans  se  rompre , et  la  femme  a pu 
présenter  ce  signe  apparent  de  virginité,  quoi- 
qu’elle fût  réellement  déflorée.  Marc  a cité , 
le  cas  d’une  jeune  fille  dé  douze  ans,  qui  entra 
à l’hôpital  de  la  Pitié  pour  se  faire  traiter  d’une 
affection  syphilitique,  et  qui,  après  avoir  coha- 
bité pendant  plusieurs  mois  avec  un  jeune  garçon 
un  peu  plus  âgé  qu’elle , puis  avec  le  père  de”  ce 
jeune  homme , présenta , après  un  séjour  de  quel- 
que temps  dans  l’hôpital,  l’existence  de  la  mem- 
brane hymen,  qui  n’avait  point  été  remarquée 
d’abord  , vu  l’état  d’affaiblissement  et  de  relâche- 
ment dans  lequel  elle  se  trouvait.  11  arrive  d’au- 
tres fois  que  la  membrane  hymen  persiste  par 
une  raison  tout  opposée,  c’est-à-dire  par  la  rigi- 
dité et  la  résistance  qu’elle  présente  aux  efforts 
du  coït;  les  auteurs  citent  plusieurs  cas  dans 
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lesquels  cette  membrane  présenta  même  assez  de 
ténacité  pour  s'opposer  aux  efforts  de  l’accouche- 
ment. 

On  voit  que  les  signes  que  l’on  pourrait  tirer 
de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’hymen  , dont 
plusieurs  anatomistes  ont  même  nié  l’existence, 
sont  fort  équivoques  , et  que  l’on  ne  peut,  sur  ce 
fait,  établir  l’état  de  virginité  ou  de  défloration. 
'Les  auteurs  , pénétrés  de  ces  doutes,  ont  cherché 
-à  joindre  d’autres  signes  à celui  qui  manquait  si 
'souvent;  l’état  du  cou  , de  la  voix  , des  seins,  a 
été  présenté  comble  offrant  des  Caractères  non 
équivoques;  mais  ces  signes,  signalés  par  les  mé- 
decins anciens  et  même  adoptés  par  quelques  mé- 
decins modernes , sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’ori 
a voulu  leur  attribuer  ^ ils  donnent  encore  moins 
de  garantie  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer. 
L’état  des  parties  sexuelles,  lorsque  la  cohabita- 
tion a été  fréquente  et  qu’elle  date  depuis  quel- 
que temps,  donne  des  indices  plus  certains.  Ainsi 
les  grandes  lèvres  sont  moins  rapprochées  et  plus 
ouvertes  que  chez  la  jeune  fille  non  déflorée  ; elles 
sont  aussi  plus  affaissées  et  moins  fermes , leur 
partie  interne  est  moins  vermeille;  les  caroncules 
sont  moins  saillantes,  plus  affaissées;  la  four- 
chette est  plus  relâchée , l’ouverture  vaginale 
moins  resserrée  et  souvent  assez  large.  Cepen- 
dant ces  signes  assez  certains  de  l’introduction 
souvent  répétée  d’un  corps  dur  dans  les  parties  de 
la  génération  peuvent  disparaître  lorsque  , chez 
de  jeunes  filles,  une  continence  assez  longue  a 
succédé  à une  débauche  anticipée , mais  peu 
prolongée.  Parmi  les  signes  de  la  virginité  que 
nous  avons  énoncés , il  en  est  qui  persistent  avec 
l’âge;  d’autres,  au  contraire,  qui  disparaissent. 
L’hymen  est  de  tous  ces  signes  celui  qui  souvent 
se  conserve  le  plus  longtemps , et  quelquefois 
alors  qu’aucun  autre  signe  ne  permettrait  d'en 
soupçonner  l’existence;  l’on  a vu  de  vieilles  filles 
le  conserver,  même  jusqu’à  soixante  ans. 

Les  signes  que  nous  avons  indiqués  comme 
pouvant  faire  reconnaître  une  cohabitation  vio- 
lente et  forcée  varient,  comme  on  peut  le  penser, 
suivant  les  âges  et  suivant  les  états.  Ainsi  les  dés- 
ordres qui  seront  nombreux  et  graves  chez  une 
jeune  fille  vierge  et  non  pubère  sont  moins  éten- 
dus chez  une  fille  adulte,  et  à plus  forte  raison 
chez  une  femme  vivant  dans  l’état  de  mariage  ou 
ayant  déjà  eu  des  enfants.  Cependant,  dans  ces 
derniers  cas,  les  traces  de  violence  n’en  existent 
pas  moins  sur  les  parties  sexuelles  et  surtout  sur 
les  parties  environnantes  ainsi  que  sur  les  mem- 
bres dont  le  ravisseur  aura  du  s’assurer,  afin  de 
pouvoir  commettre  son  crime. 

L’inflammation  et  l’écoulement  purulent  qui 
souvent,  chez  de  très-jeunes  filles,  sont  la  suite 
du  viol,  ont  quelquefois  laissé  croire  qu’il  y avait 
infection  vénérienne,  et  ont  concouru  à aggraver 
la  position  du  coupable.  11  est  important  de  réfor- 
mer ces  erreurs  de  diagnostic, dont  les  conséquences 
peuvent  être  si  graves  ; car  il  est  à remarquer  que 
ces  sortes  d’écoulements,  qui  sont  le  résultat  de 
l’attrition  à laquelle  les  parties  ont  été  soumises, 
cèdent  avec  facilité  à un  traitement  aniphlogisti- 
que  continué  pendant  peu  de  temps.  D’autres  fois, 
l’existence  de  semblables  écoulements,  détermi- 
née par  une  affection  catharrale,  vermineuse  ou 
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par  toute  autre  cause  interne,  a (ait  supposer 
t|u’il  y avait  infection  directe  et  tentative  de  viol. 
De  là  des  accusations  qui,  d’abord  soulevées  légè- 
rement, ont  été  ensuite  poursuivies  avec  mensonge 
et,  mauvaise  foi. 

11  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de 
procéder  à l’autopsie  dans  le  fait  de  viol,  soit  lors- 
que la  femme  a succombé  immédiatement  aux 
violences  dont  elle  a ’été  l’objet,  soit,  lorsque  ce 
crime  a été  suivi  d’un  assassinat  et  qu’il  est  né- 
cessaire de  le  constater,  afin  de  mettre  la  justice 
sur  les  traces  du  coupable.  Outre  les  signes  que 
nous  avons  indiqués,  l’état  de  l’utérus,  plus  ou 
moins  plilogosé,  l’état  des  trompes,  une  concep- 
tion récente,  peuvent  éclairer  le  médecin.  La  pré- 
sence de  la  liqueur  séminale  dans  le  conduit  va- 
ginal et  dans  l’utérus  pourra  aussi  être  constatée 
par  l'examen  microscopique  et  les  réactifs  chimi- 
ques. (V.  Sperme .)  11  en  serait  de  même  des  ta- 
ches que  présenterait  le  linge  d’une  jeune  fille 
que  l’on  supposerait  victime  de  violences  éro- 
tiques, 

Les  viols  peuvent  être  aussi  commis  par  mena- 
ces, abus  d’autorité,  poisons  stupéfiants,  etc.;  dans 
ces  circonstances  la  violence  a été  toute  morale, 
ou  la  femme  violée  a été  mise  dans  l’impossibilité 
physique  de  faire  aucune  résistance.  C’est  surtout 
dans  cette  classe  de  viols  qu’il  est  important  de 
bien  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  y a eu  vio- 
lence réelle  de  ceux  dans  lesquels  le  viol  peut  avoir 
étéconsenti.caril  estdes  cas  dans  lesquelsla  haine, 
la  cupidité  peut  faire  supposer  des  viols  qui  n’ont 
point  existé;  il  en  est  d’autres  ou  une  femme  abu- 
sée volontairement,  puis  abandonnée,  cherche  à se 
venger  en  voulant  perdre  l’homme  qu’elle  regarde 
comme  la  cause  de  son  déshonneur,  et,  quoique 
l’homme  soit  coupable  aux  yeux  de  la  morale,  il 
ne  l est  certainement  pas  comme  le  veut  la  loi. 
Aussi  faut-il,  disent  les  auteurs,  ne  juger  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection  certaines  traces  de 
violence  qui  peuvent  fort  bien  n’être  que  le  com- 
mencement d’une  résistance  qui  a bientôt  cessé 
pour  faire  place  à un  volontaire  abandon,  et  qui 
ainsi  ne  peuvent  établir  les  caractères  de  violence 
qui  constituent  un  viol  réel.  C’est  dans  ces  circon- 
stances qu’il  est  important  d’apprécier  l’état  de 
moralité  des  plaignantes,  qui  plus  que  tous  autres 
faits  peut  jeter  de  vives  lumières  sur  ces  ques- 
tions. Le  médecin,  dans  tous  ces  cas,  devra  tou- 
jours se  pénétrer  de  la  difficulté  de  consommer 
un  viol  lorsque  les  forces  ne  sont  pas  énormément 
disproportionnées,  et  lorsque  le  ravisseur  n’a  pas 
été  aidé  par  quelques  circonstances  ou  par  des 
complices. 

Il  estdes  attentats  à la  pudeur,  qui  peuvent  être 
commis  sur  les  personnes  d’un  autre  sexe,  que  la 
loi  punit  avec  une  égale  sévérité;  le  médecin 
pourra  les  constater  par  les  déchirures  qui  exis- 
teront à la  marge  de  l’anus,  et  l’inflammation  dont 
ces  parties  devront  être  le  siège.  Ces  sortes  de 
crimes,  qui  heureusement  sont  rares,  ont  quel- 
quefois été  simulés  par  des  personnes  qui  se  li- 
vraient passivement  à ces  honteuses  débauches,  et 
qui,  dans  un  but  aussi  vil  que  cupide,  accusaient 
des  individus  riches  d’avoir  arraché  avec  violence 
ce  qu’ils  offraient  volontairement.  L’on  doit  à Cul- 
lerier  une  observation  qui  sert  à reconnaître  ces 


hommes  dépravés,  c’est  que  chez  eux  l’anus  a la 
forme  d’un  entonnoir  et  se  rapproche  par  sa  con- 
formation des  formes  extérieurs  de  la  vulve  ; cette 
déformation  s’explique  facilement  par  l’introduc- 
tion souvent  répétée  d’un  corps  dur,  qui  distend  et 
relâche  le  sphincter  de  l’anus  ; aussi  chez  ces  §tir 
jets  est-il  facile  de  faire  pénéirer  le  doigt  dans,  fe 
rectum.  11  arrive  quelquefois  qu’une  infection  sy- 
philitique peut  êtrela  suite  de.  l’attentat  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  ces  cas,  des  ulcérations,  un 
écoulement  purulent,  des  pustules  muqueuses, 
des  végétations,  se  font  remarquer  à la  marge  de 
l’anus;  cependant,  lorsqu’il  y a infection  générale 
par  une  autre  voie,  les  deux  derniers  symptômes 
que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  se  mani- 
fester sans  qu’il  soit  permis  de  supposer  une  cause 
directe. 

J.  P.  Beaudë. 

violette  ( mat.méd.),s.{.,viola . Famille  des 
violariées,  J.  Syngénésie,  monogamie,  L.  C’est  une 
plante  herbacée,  vivace,  qui  croît  abondamment  et 
naturellement  dans  les  bois,  dans  les  prés  et  les 
haies  de  l’Europe.  Tout  le  monde  connaît  le  déli- 
cieux parfum  qui  décèle  au  loin  sa  présence'.,  Elle 
est  très-cultivée  dans  les  jardins,  non  pas  seule-  j 
ment  à cause  de  son  odeur,  mais  encore  en  raison 
de  ses  propriétés  pharmaceutiques,  qui  en  font 
l’objet  d’un  commerce  assez  considérable.  Deux 
parties  de  cette  plante  sont  usitées  dans  la  matière 
médicale,  les  racines  et  les  fleurs. 

Les  racines  de  la  violette  (rhizomes)  sont  blan-  \ 
châtres,  ou  jaune  pâle,  cylindriques,  ridées,  de  i 
la  grosseur  d’une  plume  à écrire.  L’écorce  par 
rait  jouir  de  propriétés  analogues  à celle  de  l’ipéca- 
cuanha,  et  déjà,  dans  le  siècle  dernier,  le  célèbre 
Linnée  l’avait  proposée  comme  vomitive.  Coste  et  : 
Willemet,  par  des  expériences  directes,  démontrè- 
rent qu’à  la  dose  de  2 grammes,  elle  avait  déter- 
miné un  vomissement  et  trois  déjections  alvines,  et 
qu’à  la  dose  de  4 grammes  on  arrivait  jusqu’à  six 
vomissements.  L’analogie  chimique  est  venue  con- 
firmer ces  données  de  l’expérience.  M.  Boullay  y 
a trouvé  un  principe  particulier,  la  violine,  qui  ! 
présente  des  caractères  semblables  à ceux  de  l’é- 
métine  tirée  de  l’ipécacuanha.  Ce  chimiste  propose  j 
de  nommer  le  nouveau  produit  émétine  indigène.  La 
violine  est  blanche,  pulvérulente,  d’une  saveur  âcre 
et  amère,  peu  soluble  dans  l’eau,  plus  cependant 
que  l’émétine.  Elle  tue  un  chien  à la  dose  de  3 à 
5 décigrammes  ; à la  même  dose,  chez  l’homme, 
elle  déiermine  des  vomissements  et  des  selles.  L’é- 
corce de  racine  de  violette  ou  son  principe  la  violine  | 
sont  indiqués  dans  les  mêmes  cas  que  les  autres  I 
vomitifs.  Dans  la  dyssenterie,  elle  donne  les  mêmes  I 
succès  que  l’ipécacuanha.  La  racine  s’administre 
en  décoction  à la  dose  de  8 à 12  grammes  pour  180 
gram.  d’eau,  et  la  poudre  à la  dose  de  4 à 8 gram.  J 
Nous  avons  vu  plus  haut  à quelle  dose  la  violine  j 
pouvait  être  administrée. 

Fleurs  — Rien  de  mieux  connu  que  la  forme  et 
l’odeur  des  fleurs  de  la  violette;  quand  elles  sont  des- 
séchées cette  odeur  se  modifie  sans  cesser  d’être 
agréable.  On  se  sert  autant  que  possible  des  fleurs  i 
du  printemps,  que  l’on  fait  séculier  avec  grand  soin 
dans  des  étuves.  Quand  la  violette  est  rare,  on  peut 
lui  substituer  sans  inconvénient  la  pensée  cultivée 
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(viola  tricolor),  ou  la viola  ealcarata,  très-commune 
dans  les  Basses-Alpes  et  dans  le  Jura. 

E’infüsion  de!fleurs  de  violettes  est  très-adoucis- 
sante et  mucilagineuse.  On  l’dmploie  dans  les  irri- 
tations des  bronches,  dans  tes  bronchites  aiguës,  la 
pneumonie,  la  pleurésie.  Elle  est  aussi  très-usitée 
dans  les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  variole,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  tant  pour  combattre  là  toux 
ordinaire  à ces  affections,  à la  rougeole  surtout, 
que  pour  faciliter  l’éruption  comme  léger  sudori- 
fique. On  en  fait  un  sirop  employé  pour  édulcorer 
les  potions  du  les  juleps  béchiques,,  et  qui  sert  aussi 
comme  réactif  des  alcalins  qui  font,  av.  c une 
grande  facilité,  passer  la  solution  violette  à une 
teinte  verte  très-marquée. 

J.  P.  Beaudè. 

VioiiiKTE  (mat.  mcd.),  s.  f.  (T.  Violette.) 

vip2h,s  (zooL),  s.  f.  (F..  Serpent. ) 

vir,eux  (path.),  adj.,  v/mus,  qui  tient  à un 
virus  poison,  qui  est  doué  de  propriétés  nuisibles 
toxiques.  — Substancevii  euse,  odeur  virease,odenr 
nauséabonde  qui  semble  annoncer  les  qualités 
malfaisantes  du  corps  qui  la  présente. 

Vinn (anat.physiol.),aiâ].,virilis,  d evir,  hom- 
me, qui  appartient  à l’homme.  Membre  viril.  (F. 
Pénis.)  Age  viril  (V.  Age.) 

viruleist  ( path .),  adj.,  qui  a rapport  au 
virus.  (V.  ce  mot.) 

virus  (pathol.).  s.  m.  Mot  latin  qui  signifie  poi- 
son, matière  corrompue,  et  qui  a été  conservé  dans 
le  langage  médical,  mais  avec  une  acception  plus 
rigoureusement  spécifiée.  Le  virus  est  un  principe 
inconnu  dans  son  essence,  qui  se  développe  dans 
certaines  maladies,  et  qui,  inoculé  à un  individu 
sain,  transmet  précisément  cette  même  maladie. 
Ainsi , la  salive  d’un  chien  enragé  inoculée  à 
l’homme  ou  à certain  animal  donne  la  rage.  Le 
pus  d’un  ulcère  syphilitique  donne  la  syphilis.  Le 
Vaccin,  la  variole,  la  morve,  ont  aussi  un  virus.  On 
voit  la  différence  qui  sépare  le  virus,  produit  mor- 
bide, du  venin,  produit  normal  sécrété  par  un 
organe  spécial  chez  un  animal  parfaitement  sain. 

J.  B. 

viscère  ( anat .),  s.  m-,viscus  (en  grec  splanch- 
non),devesci,  se  nourrir,  parce  que  primitivement 
on  donnait  le  nom  de  viscère  aux  entrailles,  c’est- 
à-dire  à l’appareil  digestif.  Aujourd’hui  ce  mot 
est  pris  dans  une  acception  plus  étendue,  il  désigne 
les  organes  logés  dans  les  trois  grandes  cavités  dites 
splanchniques  ou  viscérales;  à savoir:  le  crâne  qui 
contient  le  cerveau  et  le  cervelet;  le  thorax  qui 
renferme  les  poumons  et  le  cœur;  et  enfin  le 
ventre  qui  contient  les  intestins,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  e-tc.  J.  B. 

viscosité  (physiol.),  s.  f. , visciditàs,  deviscus, 
glu.  On  appelle  viscosité  l’état  glutineux  ou  collant 
que  présentent  certains  corps. 
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visioîi  (physiol.)  , s.  f-,  visio , ‘de  videra,  voir. 
C’est  l’action  devoir  (V.  plus  bas).  On  appelle  aussi 
visions  de  fausses  perceptions  de  la  vue,  ou  plutôt 
de  l’imagination,  qui  nous  représentent  des  objets 
qui  n’existent  pas.  (V.  Hallucinations.) 

Vision  (physiol.),  s.  f.  On  appelle  vision  l’acte 
complexe  par  lequel  l’oèil  reçoit  l'impression  de  la 
lumière  et  la  transmet  atreerveau  qui  la  perçoit. 
Nous  renvoyons  aux  mots  Météorologie  et  OEilpour 
les  détails  relatifs  àux  phénomènes  physiques  de.la 
lumière  et  à la  structure  de  l’œil,  détails  dont  la 
connaissance  est  indispensable  pour  comprendre  lé 
mécanisme  suivant  lequel  les  rayons  lumineux  tra- 
versent l’œil,  en  s’y  réfractant  de  différentes  ma- 
nières, et  se  peignent  erifin  sur  la  rétine. 

On  conçoit  que  dans  un  ouvrage  comme  celui-ci, 
nous  né  pouvons  entrer  dans  l’examen  approfondi 
) dé  Ce  mécanisme;  nous!  nous  bornerons  donc  à 
exposer  les  généralités  qui  se  rapportent  au  phé- 
nomène de  la  vision,  et  les  questions-que  nous  au- 
rons à examiner  suffiront  et  au-delà  à défrayer  cet 
1 article. 

Phénomènes  de  la  vision.  — 1°  Nos  yeiur 
ouverts  embrassent,  un  espace , plus  ou  moins  étendu , 
suivant  l’étendue  de  l’horizon,  suivant,  en  effet, 
que  nous  portons  nos  regards  sur  une  vaste 
plaine,  ou  sur  les  murailles  d’un  appartement 
étroit.  Et  cet  espace,  quel  qu’il  soit,  que  nous 
embrassons  à-Ia-fois  avec  nos  yeux  immobiles, 
constitue  ee  que  l’on  nomme  le  champ  de  la  vision. 
Chacun  de  nos  yeux  également  immobiles  en  em- 
brasse plus  delà  moitié,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assu- 
rer en  les  fermant  <et  en  les  rouvrant  tour-à-tour. 
On  reconnaît  que  chacun  d’eux  empiète  sur  la  moi- 
tié de  l’espace  correspondant  à l’œil  opposé  et  vers 
une  partie  du  champ  de  la  vision  de  l’autre  œil . 

2°  Nous  vo,yonsles  objets  dans  leur  situation  réelle. 

; bien  qu’ils  fassent  au  fond  de  l’œil  une  image  ren- 
versée; mais  i!  ne  faut  pas  prendre  pour  cette  image 
notre  propre  figure  que  nous  voyons  en  regardant 
les  yeux  de  nos  semblables. 

Lorsque  nous  portons  nos  regards  sur  un  arbre, 
son  image  se  peint  renversée  au  fond  de  l’œil  comme 
au  fond  d’une  chambre  obscure  dont  un  volet  est 
percé  d’une  ouverture  étroite.  Ce  phénomène  pro- 
vient de  ce  qu’alorsle  pied  de  l’arbre  se  trouve  au- 
dessous  de  l’axe  visuel  qui  traverse  l’œil  par  son 
centre  d’avant  en  arrière  ; de  ce  que  parmi  les 
rayons  de  lumière  qui  partent  du  pied  de  l’arbre, 
dans  tous  les  sens,  ceux-là  seuls  qui  peuvent  entrer 
obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  pupille,  pénè- 
trent dans  l’œil,  et  vont  peindre  le  pied  de  l’arbre 
à la  partie  supérieure  de  cet  organe  ; de  ce  que  le 
sommet  de  l’arbre  se  trouvant  au-dessus  de  l’axe 
visuel  parmi  les  rayons  qu’il  réfléchit,  ceux-là  seuls 
qui  peuvent  entrer  obliquement  de  haut  en  bas  par 
la  pupille  vont  peindre  le  sommet  de  l’arbre  à la 
partie  inférieure  de  l’œil  ; de  ce  que  tous  les  points 
intermédiaires  se  peignent  par  le  même  mécanisme 
et  dans  l’ordre  respectif  où  ils  se  trouvent,  les  uns 
en  bas,  les  autres  en  haut,  au  fond  de  l’organe  de  la 
vue,  c’est-à-dire  d’autant  moins  haut  et  d’autant 
moins  bas  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  l’axe  vi- 
suel; de  ce  que  l’image  du  point  qui  se  trouve  sur 
l’axe  visuel  va  se  peindre  à l’extrémité  de  cet  axe, 
jusqu’au  fond  de  l’œil. 

Mais  alors,  s’est-on  dit,  puisque  les  images  sont 
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renversées  dans  l’œil,  les  objets  doivent  nous  pa- 
raître renversés,  pourquoi  n’en  est-il  pas  ainsi?  Les 
choses  les  plus  simples  sont  toujours  celles  qu’on 
comprend  le  moins.  11  y a deux  faits  pour  un,  qui, 
chacun  en  particulier,  préviennent  cette  erreur.  Et 
d’abord,  si  nous  regardons  un  arbre  au  milieu  de  la 
campagne,  il  se  peint  renversé  au  fond  de  notre  œil, 
avons-nous  dit;  mais  parla  même  raison  que  le  pied 
va  se  peindre  à la  partie  supérieure  de  l’œil , la 
terre,  encore  plus  bas,  va  se  peindre  encore  plus 
haut;  par  la  même  raison  qu’il  réfléchit  son  sommet 
à la  partie  inférieure  de  l’œil,  il  réfléchit  plus  bas 
encore  la  voûte  du  ciel  qui  est  plus  élevée.  L’arbre 
n’a  donc  pas  changé  de  rapport  avec  les  objets  qui 
l’environnent;  il  a toujours  dans  l’image  de  la  na- 
ture tracée  au  fond  de  l’œil  ses  racines  dans  la  terre 
et  son  sommet  dans  le  ciel,  et  en  le  voyant  dans 
cette  situation  nous  le  voyons  tel  qu’il  est  réelle- 
ment. 

Mais  la  meilleure  explication  adonner  du  phéno- 
mène en  question,  c’est  de  faire  observer  que  nous 
voyons  les  objets  dans  la  direction  suivie  par  les 
faisceaux  lumineux  à leur  entrée  dansl’œil,  comme 
si  la  rétine  sentait  cette  direction;  et  que  l’esprit 
place  toujours  les  objets  dans  le  prolongement  di- 
rect des  rayons  à leur  entrée  dans  l’œil.  Ainsi  nous 
jugeons  le  ciel  au-dessus  de  nous,  parce  que  nous 
le  voyons  au  bout  des  rayons  qui  en  apportent 
l’image  dans  nos  yeux,  et  qui,  relativement  à no- 
tre œil,  sont  dirigés  en  haut.  Nous  jugeons  la  terre 
à nos  pieds,  parce  que  nous  la  voyons  aussi  au 
bout  des  rayons  qui  nous  en  apportent  l’image  et 
qui  viennent  de  bas  en  haut.  Nous  voyons  toutes 
les  parties  de  notre  corps  de  la  même  manière, 
6ans  déplacement  et  sans  erreur.De  même  si  les 
rayons  lumineux  émanés  d’un  corps  ne  parviennent 
à nous  qu’après  s’être  déviés  et  réfractés,  comme 
on  le  dit,  nous  voyons  l’objet  sur  le  prolongement 
de  la  ligne  qui  vient  en  dernier  lieu  aboutir  à 
notre  œil.  C’est  ainsi  qu’au  lever  de  l’aurore  nous 
apercevons  le  soleil  à l’horizon  avant  qu’il  y soit 
réellement  parvenu. 

3°  Nous  voyons  nettement  la  forme  et  la  couleur 
des  corps  par  la  lumière  qui  arrive  à notre  œil,  bien 
qu'elle  s’y  décompose.  Cela  tient  à ce  que  dans  son 
admirnbledisposition,  de  courbure,  dedensité,  etc., 
les  différents  milieux  de  l’œil  corrigent  les  aberra- 
tions de  sphéricité  et  de  réfrangibilité  qui,  dans  les 
lunettes  non  achromatiques,  font  voir  les  objets 
avec  une  frange  irisée.  L’œil  est  un  instrument 
achromatique,  sans  que  l’on  ait  jamait  démontré 
d’une  manière  mathématique  les  conditions  qui  le 
rendent  tel. 

4°  Nous  voyons  différemment,  suivant  l’attention 
que  notre  esprit  apporte  à la  sensation.  — Lorsque 
nous  voyons  sans  attention  et  que  nous  sommes 
préoccupés,  nous  voyons  confusément  les  objets,  et 
ils  ne  font  pas  d’impression  nette,  ou  même  ils  n’en 
font  pas  du  tout  sur  notre  esprit.  Aussi  nous  se- 
rions incapables  d’en  rendre  un  compte  exact. 
Néanmoins,  si,  sans  être  attentifs,  nous  ne  sommes 
pas  distraits  et  préoccupés,  nous  apercevons  avec 
quelque  exactitude  les  objets  qui  nous  environnent, 
leur  grand  ou  leur  petit  nombre,  leur  direction, 
leur  situation  respective,  leur  étendue,  leurs  for- 
mes, leurs  couleurs,  et,  quoique  nous  les  voyions 
plus  ou  moins  confusément,  nous  recevons  de  cette 
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vue  confmse  des  notions  très-importantes  dans  la 
pratique  de  la  vie. 

Dans  la  vision  attentive , l’œil  se  portant  à la 
recherche  des  impressions  lumineuses,  exécute  les 
mouvements  à l’aide  desquels  il  recueille  en  quel- 
que sorte  les  sensations  visuelles.  Ces  mouvements 
sont  au  nombre  de  quatre,  élévation,  abaissement, 
et  transporta  gauche  ou  à droite;  ils  ont  pour  objet 
de  diriger  l’axe  antéro-postérieur  des  yeux  per- 
pendiculairement sur  les  objets , et  c’est  ce  qui 
constitue  le  regarder. 

Tantôt  les  yeux,  volontairement  dirigés  vers  les 
objets,  les  parcourent  si  rapidement  que  nous  en 
prenons  seulement  une  vue  générale,  une  vue 
d’ensemble  toujours  un  peu  confuse;  tantôt,  au 
contraire  , nous  les  regardons  tour-à-tour,  nous  les 
regardons  avec  attention,  et  alors  nous  en  pre- 
nons une  vue  distincte.  Dans  ce  dernier  cas,  nous 
fixons  particulièrement  nos  regards  sur  un  point 
de  ces  objets , de  manière  que  l’axe  de  chacun  de 
nos  yeux  ou  d’un  seul  touche  directement  sur  ce 
point. 

5°  Nous  regardons  tantôt  avec  un  seul  œil,  tan- 
tôt avec  les  deux  yeux.  D’après  ce  que  nous  avons 
dit  en  terminant  le  dernier  paragraphe,  on  voit 
qu’il  y a deux  manière  différentes  de  regarder. 
J’appelle  regard  convergent,  ou  par  les  deux  yeux, 
celui  dans  lequel  l’axe  de  chacun  des  yeux  con-  > 
verge  au  même  point;  et  regard  par  un  seul  œil, 
ou  regard  parallèle,  celui  dans  lequel  l’axe  d’un 
seul  œil  aboutit  au  point  regardé  , parce  qu’a- 
lors  l’axe  de  l’œil  opposé  est  parallèle  à l’axe  du 
premier. 

Quelques  personnes  ont  nié  la  vision  avec  un 
seul  œil  ; elle  se  prouve  d’abord  par  le  parallélisme  i 
des  deux  yeux  dans  l’action  de  regarder,  un  seul  | 
œil  ayant  son  axe  dirigé  vers  l'objet,  et  ensuite 
par  une  expérience  bien  simple  et  qui  consiste  à 
glisser  successivement  une  carte  au-devant  des 
deux  yeux;  quand  on  tombe  sur  celui  qui  regar- 
dait , l’objet  disparaît  tout-à-coup. 

Ce  phénomène  de  la  vision  par  un  seul  œil  ou 
par  les  deux  yeux  a lieu  pour  les  objets  éloignés  > 
ou  très-rapprochés.  La  vision  par  les  deux  yeux 
est  plus  claire  et  plus  étendue;  mais  dans  certain  1 
cas  la  vision  par  un  seul  œil  est  plus  sûre;  par 
exemple  on  ne  peut  se  servir  que  d’un  seul  œil 
pour  aligner  des  jalons  ou  ajuster  un  coup  de 
fusil. 

6°  Lorsque  nous  regardons  un  objet  nous  n’en 
regardons  qu’un  point  à-la-fois.  Ouvrez  un  livre  ; 
et  arrêtez-y  vos  yeux,  vous  reconnaîtrez  bientôt 
qu’ils  sont  fixés  sur  un  seul  mot  en  particulier; 
que,  dans  ce  mot , ils  le  sont  plus  particulièrement 
sur  une  lettre  et  même  sur  un  point  infiniment 
petit  de  cette  lettre  ; que  c’est  aussi  ce  point  que  ; 
vous  voyez  très-distinctement  quand  vous  êtes 
attentif;  qu’au  contraire,  vous  voyez  les  autres 
lettres  et  les  autres  mots  de  moins  en  moins  dis- 
tinctement, à mesure  qu’ils  sont  plus  éloignés  du 
point  distinct;  qu’il  faut  deux  conditions  pour  voir 
distinctement  : diriger  les  yelix  sur  un  ou  plusieurs 
points  successivement  et  être  attentif  à ce  qu’on 
voit.  11  y a donc,  dans  le  regarder,  vue  distincte  d’un 
point  infiniment  petit,  et  vue  de  plus  en  plus  con- 
fuse de  ce  point  à la  circonférence. 

11  y a donc  une  me  distincte  et  une  vue  confuse.  • 
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— La  première  s’accomplit  soit  par  un  seul  œil, 
soit  par  les  deux;  la  seconde  s’accomplit  aussi  des 
deux  manières.  Comme  la  saillie  du  nez  borne 
beaucoup  le  champ  de  la  vision  de  chacun  des  deux 
yeux  en  dedans,  chacun  de  ces  organes  embrasse 
un  espace  plus  étendu  en  dehors,  et  chacun  d’eux 
y aperçoit  exclusivement  les  objets  placés  de  son  • 
côté,  tandis  qu’en  dedans  ils  les  voient  en  com- 
mun, mais  sous  une  perspective  un  peu  différente. 

Quelque  imparfaite  que  la  vue  confuse  puisse 
paraître  comparativement  à la  vue  distincte  par 
l’inexactitude  des  no  ions  qu’elle  fournit  à l’intel- 
ligence, il  s’en  faut  bien  qu’elle  lui  soit  inférieure 
en  utilité,  comme  on  pourrait  le  croire  à la  pre- 
mière pensée. 

En  effet,  tandis  que  la  vue  distincte  est  si  limi- 
tée qu’elle  n’embrasse  qu’un  point  infiniment  petit 
et  en  quelque  sorte  mathématique,  la  vue  confuse 
s’étend  à tout  le  champ  de  la  vision , et  si  elle  ne 
distingue  réellement  rien  parfaitement;  même  tout 
près  du  point  de  vue  distinct , elle  en  voit  assez 
et  fournit  des  lumières  assez  vives  à l’intelligence 
pour  que  celle-ci  devine  une  multitude  de  choses 
qui  lui  sont  déjà  connues  et  familières.  Ainsi  quand 
vous  regardez  une  lettre  dans  un  mot,  vous  devi- 
nez aisément  les  deux  lettres  suivantes,  souvent 
même  le  mot  tout  entier  ; mais  vous  le  devinez 
réellement  et  ne  le  distinguez  pas.  Ainsi,  encore 
par  la  vue  confuse , nous  reconnaîtrons  un  objet 
voisin  de  celui  que  nous  regardons;  nous  dis- 
tinguerons facilement,  en  marchant  et  en  lisant 
dans  la  rue,  un  homme  d’un  enfantou  d’une  femme, 
et  nous  éviterons  deles  heurter.  Nous  reconnaîtrons 
aussi  d’autant  mieux  les  objets  ou  les  corps  envi- 
ronnants, qu’ils  sont  plus  brillants,  plus  gros, 
moins  éloignés  de  nous  et  plus  éloignés  les  uns 
des  autres. 

En  résumé,  tandis  que  la  vue  distincte  ae  nous 
fait  connaître  que  successivement  le  nombre , la 
situation , l’étendue  , la  direction  , la  forme  ou  la 
figure  des  choses  et  leur  couleur , la  vue  confuse 
nous  fait  connaître  immédiatement , jusqu’à  un 
certain  degré  d’exactitude,  la  plupart  de  ces  carac- 
tères. 

7°  Bien  que  chacun  des  yeux , regardant  le  même 
objet,  dans  le  champ  commun  de  la  vision,  en  re- 
çoive en  apparence  une  image  et  une  impression 
semblable,  ou  même  identique,  les  deux  images  sont 
néanmoins  souvent  un  peu  différentes  l’une  de 
l’autre  sous  le  rapport  de  la  situation  et  de  la 
forme  de  l'objet  qu’elles  représentent. 

Ces  différences  viennent  de  ce  que,  les  yeux 
étant  un  peu  écartés  l’un  de  l’autre , ils  voient 
chacun  de  leur  côté  le  même  objet  dans  un  ali- 
gnement un  peu  différent  avec  les  objets  placés 
par  derrière,  et  de  ce  qu’ils  les  voient  sous  une 
perspective  ou  par  des  côtés  qui  ne  sont  pas  les 
mêmes  pour  l’un  et  l’autre  de  chacun  d’eux. 

8U  Quoique  chacun  des  deux  yeux  apercevant  le 
même  objet  en  reçoive  une  impression  particu- 
lière, nous  n’avons  cependant  la  conscience  que  d’un 
objet , soit  que  nous  le  voyions  d’une  manière 
distincle,  soit  que  nous  l’apercevions  d’une  ma- 
nière confuse,  comme  les  objets  placés  latérale- 
ment à une  certaine  distance  de  la  ligne  visuelle. 
Ainsi  l’esprit  ne  se  trompe  pas  sur  le  nombre  réel 
des  objets  qui  frappent  la  vue.  Cette  discordance 

T.  II. 


entre  le  nombre  des  impressions  ou  des  images 
reçues  par  les  yeux  et  l’unité  de  l’objet  perçu  a 
toujours  embarrassé  les  physiologistes  et  les 
physiciens.  Or,  en  examinant  le  phénomène  par  la 
voie  de  l’analyse, rje  veux  dire  par  l’étude  des  élé- 
ments dont  il  se  compose,  nous  y avons  remarqué 
d’abord  un  fait  de  vision  et  un  fait  d’intelligence  ; 
et  comme  l’impression,  double  chez  nous,  est  mul- 
tiple chetf  les  animaux  qui  ont  les  yeux  multiples, 
tandis  que  la  perception  est  toujours  unique,  nous 
avons  dû  penser  que  l’unité  de  la  perception  dépen- 
dait plus  de  l’intelligence  que  des  yeux,  Au  total, 
v^j|i  le  résultat  des  recherches  minutieuses  que 
noïfslavons  entreprises  sur  cettequestion.  11  y a deux 
causes  pour  lesquelles  un  objet  est  vu  seul,  quoi- 
qu’il fasse  deux  impressions  sur  les  yeux  : 1°  une 
cause  négative  qui  n’est  pas  constante,  l’identité  ou 
du  moins  la  grande  analogie  de  forme,  de  gran- 
deur, de  couleur  etc.  que  chacune  des  deux  im- 
pressions d’un  même  objet  fait  sur  chaque  œil; 
2°  Une  positive  bien  plus  importante,  l’attention, 
qui , ne  pouvant  s’appliquer  à deux  choses  à la 
fois,  ne  peut  apercevoir  en  même  temps  deux  im- 
pressions semblables,  venant  d’un  même  objet, 
quoiqu’elle  puisse  se  porter  vaguement  sur  plu- 
sieurs choses  différentes  en  même  temps. 

9°  Visions  des  objets  plus  ou  moins  éclairés  et  à 
diverses  distances.  Nous  voyons  les  objets  d’autant 
plus  nettement  qu’ils  sont  plus  éclairés.  Ils  nous 
paraissent  en  outre  d’autant  plus  étendus  et  plus 
éloignés  qu’ils  sont  plus  obscurs.  Nous  les  voyons 
d’ailleurs  d’une  dislance  d’autant  plus  grande  que 
leur  lumière  est  plus  vive. 

Les  distances  modifient  l’apparence  des  objets 
sous  trois  rapports  différents  : 1er  la  couleur  des 
objets  est  d’autant  plus  distincte  qu’ils  sont  plus 
rapprochés  de  la  distance  de  la  vue  distincte  qui 
est  de  8 à 10  pouces  (20  à 2S  cent.). Les  couleurs 
se  voient  d’ailleurs  d’un  point  d’autant  plus  éloigné 
qu’elles  sont  plus  éclatantes;  cellës  plus  claires  sont 
plus  frappantes  que  les  couleurs  foncées, 

2e  Les  objets  nous  paraissent  d’autant  plus  petits, 
d’autant  moins  distincts,  qu’ils  sont  plus  éloignés, 
parce  que  les  rayons  qui  émanent  des  points  oppo- 
sés de  leurs  contours  visibles  forment  en  arrivant 
à l’œil  des  angles  visuels  plus  aigus,  plus  petits, 
et  forment  par  suite,  sur  la  rétine,  des  images  plus 
aiguës  et  plus  petites. 

3e  La  netteté  de  la  vision  attentive  est  déter- 
minée par  la  distance  des  objets  à l’œil  et  par  leur 
étendue  ou  leur  volume.  On  a coutume  de  dire  que 
c’est  de  8 à 10  pouces  que  la  vue  est  le  plus  dis- 
tincte. Cela  est  vrai  pour  les  objets  déliés  et  petits; 
mais  pour  les  objets  d’une  grande  étendue,  un  vaste 
édifice,  par  exemple,  il  faut,  au  contraire,  se  placer 
à une  certaine  distance  pour  pouvoir  l’examiner 
dans  son  ensemble.  11  est  clair  qu’ici  nous  ne  te- 
nons pas  compte  de  certains  désordres  de  la  vue 
connus  sous  les  noms  de  myopie  et  de  presbytie. 
(V.  ces  mots.) 

10e  Vision  des  objets  en  mouvement.  Bien  que 
l’impression  de  la  lumière  semble  très-fugitive, 
la  vue  des  corps  qui  se  meuvent  avec  une  grande 
vitesse  prouve  que  la  sensation  de  la  lumière  per- 
siste après  la  disparition  de  la  lumière,  quoique  sa 
durée  soit  excessivement  courte.  Si,  par  exemple, 
on  fait  tourner  rapidement  un  charbon  incandes- 
89* 
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ceni,  il  dessine  à nos  yeux  un  cercle  de  feu;  n’est- 
il  pas  évident,  dès  lors,  que  si  nous  voyons  la  lu- 
mière du  charbon  dans  tous  les  points  où  il  a 
passé,  quand,  cependant  il  ne  peut  être  que  dans 
un  seul  point  de  l’étendue  du  cercle  qu’il  parcourt, 
c’est  que  l’impression  faite  sur  l’œil  parle  passage 
du  charbon  enflammé  n’est  pas  encore  effacée 
quand  il  repasse  par  les  mêmes  points  du  cercle 
et  renouvelle  la  sensation  prête  à s’éteindre.  Une 
étoile  qui  (île,  la  foudre  qui  sillonne  la  nue,  produi- 
sent en  grand  les  mêmes  apparences  que  le  charbon 
de  feu  produit  en  petit. 

11°  Les  sensations  de  la  vue  sont  transmises  au 
cerveau  par  les  nerfs  optiques.  Les  désordres  ap- 
portés dans  la  vision,  et  son  abolition  même  par  les 
lésions  de  ces  nerfs,  démontrent  surabondamment 
cette  proposition. 

12°  Parallèle  de  la  vue  et  du  toucher.  Certains 
auteurs  d’une  grande  autorité,  Lecat  et  Buffon 
entre  autres,  ont  prétendu  que  la  vision  était  un 
sens  trompeur,  et  que  le  toucher,  chargé  de  recti- 
fier ses  erreurs,  était  le  premier,  le  roi  des  sens. 
Je  ne  saurais  partager  cette  opinion,  et  je  regarde, 
au  contraire,  la  vue  comme  l’emportant  de  beau- 
coup sur  tous  les  autres  sens  physiques,  parce  que 
la  vision  est  la  plus  puissante  et  la  plus  féconde 
des  sensations  de  ce  genre.  J’ai  tracé  ailleurs 
[Physiol.  philosophique  dessensat.  et  île  l'intelligence. 
— Paris  1846,  1 vol.  in-8)  le  parallèle  détaillé  de 
la  vue  avec  les  différents  sens;  je  ne  puis  en  re- 
produire ici  que  quelques  traits  détachés. 

La  vision  est  pour  moi  la  plus  remarquable  de 
toutes  les  sensations,  parce  qu’elle  est  la  plus  fé- 
conde et  la  plus  instructive  pour  l’entendement  ; 
parce  qu’il  n’en  est  point  qui  procure  plus  de  jouis- 
sance, point  qui  fournisse  à la  mémoire  des  im- 
pressions plus  durables,  point  qui  fournisse  autant 
de  matériaux  à l’imagination,  point  qui  agisse  aussi 
souvent  sur  notre  affectivité  et  remue  si  fréquem- 
ment les  passions  du  cœur  humain.  Par  la  vision, 
en  effet,  nous  apprenons  à connaître  le  nombre 
des  parties  analogues  ou  diverses  d’un  ensemble; 
elle  nous  en  fait  découvrir  la  situation  et  nous  en 
révèle  jusqu’à  un  certain  point  l’étendue  et  la  di- 
rection. En  nous  faisant  connaître  successivement 
la  disposition  des  surfaces,  des  bords  et  des  angles 
des  objets,  les  prolongements  qui  en  hérissent 
la  circonférence,  des  cavités  creusées  dans  leur 
sein,  elle  offre  au  jugement  les  éléments  néces- 
saires pour  apprécier  la  forme  de  ces  objets  ; 
c’est  elle  exclusivement  qui  sent  les  couleurs  et 
leurs  nuances  légères  et  infinies;  elle  seule  encore 
est  capable  d’apprécier  avec  quelque  justesse  les 
phénomènes  visibles  des  corps,  leurs  mouvements, 
leur  direction,  leur  vitesse. 

Apercevant  par  la  vue  les  parties  d’un  système, 
nous  apercevons  aussi  les  différentes  parties  de 
l’univers,  les  règnes  divers  de  la  nature;  nous 
voyons  la  terre  qui  nous  porte  et  les  minéraux 
qu’elle  recèle,  les  montagnes  qui  la  hérissent, 
les  vallées  qui  la  sillonnent,  les  llcuves  qui  l’ar- 
rosent, les  lacs  et  les  mers  qui  la  baignent  et 
brillent  à sa  surface,  les  plantes  qui  la  couvrent 
et  la  décorent;  les  animaux,  qui,  toujours  re- 
muant, toujours  actifs,  et  rompant  à tout  moment 
le  silence  et  le  calme  de  la  nature,  lui  donnent  le 
mouvement  et  la  vie.  Qu’est-ce  que  les  autres 


VIS 

sens  pourraient  nous  apprendre  de  toutes  ces  mer- 
veilles? 

L’œd  abandonne-t-il  la  terre  , s’élance-t-il  dans 
l’espace?  il  mesure  la  vaste  étendue  des  cieui  et 
embrasse  à la  fois  des  mondes  innombrables. 

Ainsi,  tandis  que  l’ouïe,  l’odorat  ne  peuvent  sen- 
tir leurs  excitants  qu’à  peu  de  distance  de  leur 
origine;  tandis  que  le  goût  ne  peut  jouir  des  sa- 
veurs que  lorsque  les  corps  sapides  baignent  la 
surface  de  la  bouche;  tandis  qu’enfin  le  toucher 
ne  peut  reconnaître  les  qualités  des  corps  qu’autant 
qu’il  s’y  applique  immédiatement  et  rampe,  pour 
ainsi  dire,  à leur  surface,  la  vue,  s’élançant  dans 
les  plaines  du  ciel , les  franchit  d’un  mouvement 
sans  durée,  y distingue  les  astres  immobiles  de 
ceux  qui  se  promènent  silencieux  dans  les  déserts 
de  l'infini , et  en  embrasse  plus  en  un  coup-d’œil  que 
la  main  n’en  pourrait  toucher  pendant  l’éternité 
des  siècles. 

Des  physiologistes  réclament  en  faveur  du  sens 
de  l’ouïe  la  prééminence  que  nous  accordons  à la 
vue.  Suivant  eux,  par  suite  de  cette  prééminence 
de  l’ouïe , les  aveugles-nés  surpassent  beaucoup 
les  sourds-muets,  parce  que  les  aveugles  s’instrui- 
sent à tous  les  moments  de  leur  vie  par  la  conver- 
sation de  leurs  semblables,  tandis  que  les  sourds 
sont  privés  de  cette  source  incessante  d’in- 
struction. 

Il  y a du  vrai  dans  cette  observation  ; mais  que 
de  réflexions  elle  soulève  ! D’abord  tous  les  aveu- 
gles dont  on  parle  ne  sont  point  des  aveugles-nés; 
ensuite  les  aveugles  n’ont  cultivé  qu’un  petit 
nombre  de  sciences  et  quelques  arts.  Si  les  aveu- 
gles ont,  jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
surpassé  les  sourds-muets,  c’est  seulement  sous  le 
rapport  de  l’instruction  et  dans  certains  arts  ; mais 
ils  leur  sont  tou;ours  restés  inférieurs  dans  la  pra- 
tique des  arts,  des  métiers  et  des  actes  les  plus 
indispensables  à la  conservation  de  la  vie,  à la  dé- 
fense de  soi-même;  et  maintenant  que  l’on  a in- 
venté des  moyens  de  faire  participer  les  sourds- 
muets  aux  bienfaits  de  l’instruction  , ils  rivalisent 
de  savoir  et  d’intelligence  avec  les  aveugles,  et  les 
surpassent  dans  la  pratique  de  tous  les  arts , à 
l’exception  de  la  musique.  S’il  est  vrai  que  les 
aveugles  puissent  s’instruire  parla  conversation  de 
leurs  semblables,  les  sourds-muets  tirent  les  mêmes 
avantages  de  la  conversation  avec  les  gestes  con- 
ventionnels et  de  la  lecture  de  nos  livres. 

A voir  le  malheureux  aveugle , agenouillé  de- 
vant le  dernier  des  passants,  on  le  dirait  avili  aux 
yeux  de  sa  propre  conscience,  témoignant  de  l’hu- 
miliation où  ii  se  sent  plongé,  de  l’obligation  où  il 
est  de  confesser  aux  plus  faibles  des  hommes  sa 
faiblesse  plus  grande  encore,  sa  misère  sans  limites, 
et  l’impossibilité  où  il  est,  malgré  le  secours  de 
ses  oreilles,  de  se  passer  des  secours  de  ses 
semblables  pour  subsister,  et  des  yeux  d’un  chien 
pour  se  conduire. 

Le  sourd-muet,  au  contraire,  pouvant  pratiquer 
presque  tous  nos  arts,  peut  vivre  du  travail  de  ses 
mains  et  des  ressources  de  son  intelligence.  Il  peut 
élever  sa  famille,  conserver  noblement  son  indé- 
pendance personnifie,  et,  quelque  misérable  que 
vous  le  supposiez,  il  ne  sera  jamais  avili  dans  sa 
dignité  d’homme  au  point  d’être  obligé  de  s’aban- 
donner à l’intelligence  d’une  bête  pour  éclairer  sa 
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marche  et  diriger  ses  pas.  En  un  mot , tandis  qu’on 
ne  peut  concevoir  l’existence  d’une  société  exclusi- 
vement composée  d’aveugles,  il  est  très-facile  de 
comprendre  celle  d’un  peuple  de  sourds-muets  et 
même  de  le  concevoir  riche  et  puissant. 

P.  N.  Gerdy. 

Prof,  de  patli.,  ext.  à la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chir.  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc. 

vital  (physiol),  adj.,  vitalis,  de  vita,  vie,  qui 
appartient  à la  vie,  air  vital,  principe  vital,  etc. 

vitalisme  ( philos . me'd.), s. m.  (V.  Animisme.) 

vitalité  (physiol),  s.  f.,  vitalitas,  de  vita,  vie. 
C’est  l’action  vitale  en  exercice. 

vitiligo  ( path ,),  s.  m.  Mot  latin  francisé,  par 
lequel  on  désigne  une  décoloration  de  la  peau  oc- 
cupant des  espaces  plus  ou  moins  étendus  ; c’est 
1 ’achrome  vitiligue  d’Alibert.  11  ne  faut  pas  confon- 
dre ces  plaques  blanches  partielles  avec  la  décolo- 
ration universelle  et  congénitale  du  tégument  que 
présentent  les  Albinos  (V.  ce  mot).  11  ne  faut  pas 
non  plus  les  confondre  avec  les  taches  blanches  qui 
se  montrent  dans  certaines  formes  de  lèpre  (V.  ce 
mot).  Le  vitiligo  consiste  donc  dans  la  présence  de 
taches  d’un  blanc  laiteux,  plifs  ou  moins  petites  et 
irrégulières,  formant  parfois  de  larges  plaques,  sans 
augmentation  de  volume  ni  dépression,  sans  perte 
de  la  sensibilité  de  la  peau  à leur  niveau.  Ce  phé- 
nomène se  présente  parfois  chezles  nègres,  etalors 
la  couleur  noire  du  reste  du  tégument  fait  mieux 
encore  que  chez  nous  ressortir  la  blancheur  des 
taches  vitiligineuses  : ce  sont  les  nègres  pies. 
Le  vitiligo  constitue  plutôt  une  difformité  qu’une 
maladie;  il  n’y  a donc  pas  de  traitement  à lui  op- 
poser. E.  B. 

vitré  ( anat .),  adj.,  vitreus , qui  ressemble  au 
verre,  se  dit  d’une  masse  transparente,  corps  vitré, 
qui  existe  dans  l’œil.  (V.  ce  mot  ) 

vitriol»  (chim.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
l’acide  sulfurique  et  à plusieurs  de  ses  exposés. 
(V.  Soufre.)  Huile  de  vitriol,  c’est  l’acide  sulfu- 
rique; vitriol-vert,  c’est  le  sulfate  de  fer.  (V.  Fer.) 
Vitriol-bleu.  Vitriol  de  Chypre,  c’est  le  sulfate  de 
cuivre(V.  Cuivre.)  Vitriol-blanc,  c’est  le  sulfate 
de  zinc.  (V.  Zinc.) 

vivipare  ( hist . nat.),  adj.  m.  s.,  viviparus, 
de  vivus,  vivant,  et  parère,  enfanter  ; se  dit  des 
animaux  qui  mettent  au  monde  leurs  petits  tout 
vivants,  par  opposition  aux  ovipares , qui  pondent 
des  œufs. 

vivisection  (physiol.),  s.  f. , vivisectio,  de 
vivus,  vivant,  secare , couper,  l’action  de  disséquer 
ou  d’opérer  des  animaux  vivants.  Les  vivisections 
jouent  un  grand  rôle  dans  les  études  physiolo- 
giques ; mais  dans  ces  derniers  temps  on  a beau- 
coup exagéré  leur  nécessité,  et  on  a surtout  exagéré 
les  conséquences  qu’il  est  permis  d’en  tirer.  Com- 
ment conclure  de  ce  qu’on  observe  chez  un  pauvre 
animal  soumis  à d’affreuses  tortures , à ce  qui  se 
passe  non  pas  seulement  chez  le  même  animal  en 
l’état  sain,  mais  encore  chez  l’homme?...  Lesvivi- 


979 

sections  sont  certainement  très-utiles  pour  élucider 
certaines  questions;  mais  ce  moyen  d’investigation 
peut  quelquefois  conduire  à de  graves  erreurs. 

J.  B. 

vocal  (physiol.),  adj.,  vocalis,  qui  a rapport  à 
la  voix. 

voie  (anat.),  s.  f.  , via.  On  appelle  voies  la 
série  de  conduits  ou  d’organes  creux  que  parcourt 
un  tluide  ou  une  matière  quelconque  de  l’économie 
vivante.  On  dit  les  voies  biliaires,  les  voies  circula- 
toires, les  voies  digestives,  les  voies  urinaires. 

voile  (anat.),  s.  m.,  vélum,  s’applique  surtout 
à cette  cloison  flottante  située  dans  le  pharynx,  et 
que  l’on  nomme  voile  du  palais.  (Y.  Bouche.) 

vorx  (physiol.),  s.f.,enlatin  vox,  en  grec  phone. 
La  voix  consiste  dans  la  production  d’un  son  par  le 
larynx.  C’est  le  plus  puissant  instrument  d’expres- 
sion que  la  nature  ait  accordé  aux  animaux;  simple 
et  dépouillée  du  caractère  de  la  parole,  elle  exprime 
presque  toutes  les  émotions  dont  notre  âme  peut 
être  agitée , et  même  elle  en  réveille  d’assoupies 
dans  l’âme  des  autres;  aussi  est-elle  vive  et  agréable 
dans  la  joie;  traînante,  plaintive,  et  quelquefois 
déchirante  dans  la  douleur;  convulsive,  entrecou- 
pée dans  le  rire,  et  sanglotante  dans  les  pleurs; 
douce  et  séduisante  dans  l’amour  ; dure  et  parfois 
terrible  dans  la  colère:  faible  et  basse  dans  la  timi- 
dité; forte  et  élevée  dans  l’orgueil  et  dans  l’audace. 
Saisissable  pour  l’oreille,  elle  échappe  à tous  les  au- 
tres sens  ; messagère  mystérieusede  nos  sentiments, 
elle  se  répand  dans  l’air  de  tous  côtés,  passe  invi- 
sible partout  autour  de  nous,  et  communique  nos 
émotions  à toutes  les  oreilles  placées  dans  la  sphère 
de  son  activité. 

Revêtue  du  caractère  de  la  parole  , la  voix  ac- 
quiert bien  plus  de  puissance  d’expression,  et  sur- 
tout bien  plus  de  précision  encore  ; par  elle,  l’homme 
traduit  aisément  au-dehors  tout  ce  qui  se  passe  en 
secret  dans  son  cœur  et  dans  son  esprit;  par  elle, 
il  exprime  clairement  les  idées  les  plus  abstraites 
et  les  plus  profondes,  comme  les  plus  simples  et  les 
plus  communes,  les  nuances  les  plus  délicates  du 
sentiment  comme  de  la  pensée. 

Le  son  de  la  voix,  ce  phénomène  si  merveilleux, 
est  bien  plus  complexe  que  l’on  ne  paraît  le  soup- 
çonner, et  exige  le  concours  d’un  grand  nombre 
d’organes  divers  : de  la  poitrine,  des  poumons  qui 
jouent  le  rôle  de  soufflet  d’orgue,  de  la  trachée-ar- 
tère , véritable  tuyau  qui  conduit  l’air  dans  le  la- 
rynx, où  il  doit,  par  ses  vibrations,  produire  le  son, 
et  dans  la  gorge,  la  cavité  delà  bouche  et  les  fosses 
nasales,  où  se  produit  le  phénomène  de  la  parole. 

J’aurais  bien  à parler  ici  du  bruit  et  du  son, 
considérés  sous  le  rapport  physique  ; mais  j’ai 
donné  à cet  égard,  à l’article  Audition,  les  détails 
nécessaires  pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre. 
Un  mot  seulement  sur  la  manière  dont  le  son  est 
produit  dans  les  différents  instruments  auxquels  on 
a comparé  le  larynx.  1°  Dans  les  instruments  i 
cordes , le  son  est  produit  par  les  vibrations  de 
celles-ci,  et  le  nombre  des  vibrations  varie  suivant 
leur  longueur,  leur  diamètre  et  leurtension.2°Dans 
les  instruments  à vent,  du  genre  des  flûtes  et  des  fla- 
geolets , les  nombres  de  vibrations  varient  d’après 
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la  longueur  des  tubes,  et  sont,  pour  des  tubes  de  dia- 
mètre égal , en  raison  inverse  de  la  longueur.  3°  Dans 
les  instrumcntscï  anches , le  son  est  produit  par  le  pas- 
sage alternatif  et  périodique  de  l’air  par  une  rigole 
que  les  oscillations  d’une  languette  ou  d’une  anche 
ferment  et  rouvrent  tour-à-tour;  le  son  dépend  de 
ces  chocs  et  de  ces  retours  plus  ou  moins  rapides. 
4°  Enfin  dans  V appeau,  qui  est  une  caisse  hémi- 
sphérique ou  cylindrique,  faite  de  bois,  de  métal, 
et  que  l’on  fait  aussi  avec  un  simple  noyau  d’abri- 
cot percé  de  deux  trous  vis-à-vis  l’un  de  l’autre 
aux  deux  surfaces  opposées,  on  produit  des  sons  di- 
vers en  faisant  passer  un  courant  d’air  avec  une 
certaine  rapidité  à travers  ses  ouvertures. 

On  a successivement  comparé  le  mode  de  produc- 
tion du  son  dans  le  larynx,  à la  manière  dont  il  se 
forme  dans  ces  différents  appareils;  mais  c’était 
restreindre  beaucoup  trop  un  phénomène  éminem- 
ment complexe,  et  dans  lequel  il  faut  faire  entrer 
un  plus  grand  nombre  d’éléments  que  n’en  ont  gé- 
néralement admis  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet.  Quant  à nous,  d’après  un  grand  nombre  de 
recherches  et  d’expérimentations  faites  sur  nous- 
même,  et  dont  nous  avons  donné  l’analyse  détail- 
lée dans  notre  Physiologie  médicale  (t.  I,  p.  753  et 
suiv.),  nous  sommes  arrivé  aux  conséquences  sui- 
vantes : 

Quand  l’homme  vient  à parler  soit  à voix  haute, 
soità  voix  basse,  en  un  mot,  du  moment  que  sa  voix 
se  fait  entendre:  1°  l’air  expiré  l’est  avec  plus  d’acti- 
vité que  dans  la  respiration  ordinaire  ; 2 les  lèvres 
de  laglottese  tcndentetdeviennent  plus  élastiques; 
3°  elles  entrent  en  vibration  ; 4°  les  parois  des  ventri- 
cules du  larynx  et  de  son  ouverture  supérieure  se 
tendent  aussi  ; 5° l’orifice  de  la  glotte  se  resserre  en 
travers;  61'  des  vibrations  très-sensibles  à la  main, 
au  moins  dans  la  voix  haute,  agitent  toute  la  région 
du  pharynx  et  de  la  gorge;  7°  le  son  retentit  au 
dehors  par  la  bouche  et  par  le  nez,  dans  les  pou- 
mons et  la  poitrine,  par  la  trachée-artère  et  par  les 
bronches,  en  faisant  vibrer  les  parois  de  ces  cavi- 
tés; 8 et  tous  ces  organes,  les  poumons,  la  trachée, 
le  larynx  et  le  pharynx,  se  fatiguent  et  s’irritent  par 
ces  exercices. 

De  tous  ces  phénomènes,  il  en  est  d’indispensa- 
bles à la  production  de  la  voix.  Ce  sont  : une  res- 
piration active  , la  tension  et  les  vibrations  des  lè- 
vres inférieures  de  la  glotte  et  son  resserrement. 
Ces  quatre  conditions  sont,  les  causes  de  la  voix. 
Ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  faire  résonner  la 
glotte  en  se  bornant  à en  rapprocher  les  lèvres  et 
y soufflant  avec  force  ; au  contraire  , on  fait  ainsi 
crier  un  mort , mais  c’est  d’une  voix  aiguë  et  rau- 
que, parce  que  son  larynx  résonne  aussi  parie 
mécanisme  des  anches  : ce  n’est  point  là  la  voix 
humaine,  telle  qu’on  l’entend  habituellement.  Cou- 
pez les  nerfs  du  larynx  à un  animal,  et  il  sera 
muet,  l'ivisez  sur  un  autre  les  lèvres  inférieures 
de  la  glotte  dans  toute  leur  épaisseur,  la  voix 
s’éteindra.  Quant  aux  vibrations  de  ces  lèvres  de 
la  glotte , on  ne  peut  les  empêcher  sans  étouffer 
le  son  à sa  naissance. 

Parmi  les  autres  phénomènes  de  la  voix,  il  en 
est  qui  ne  sont  point  indispensables  à sa  production, 
c’est  la  tension  des  parois  des  ventricules,  des 
lèvres  supérieures  de  la  glotte,  et  des  bords  de 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  : aussi  on  peut 
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les  diviser  sans  détruire  la  voix  ; mais  cette  divi- 
sion l’altère. 

D’après  tous  ces  faits  , il  me  parait  que  la  voix 
est  produite  ou  par  les  vibrations  que  le  frôle- 
ment de  l’air  sur  les  lèvres  inférieures  de  la  glotte 
détermine  dans  ces  organes , on  par  les  vibrations 
que  l’air  éprouve  en  se  brisant  contre  ces  mêmes 
organes,  car  il  est  permis  de  douter  que  des  lames 
aussi  courtes  puissent  produire  des  sons  par  leurs 
vibrations,  et  surtout  les  sons  de  la  voix. 

Ses  divers  modes  de  la  voix  et  de  leur  mécanisme . 
— La  voix  offre  mille  modifications  chez  les  divers 
individus,  et  encore  chez  le  même  individu,  sui- 
vant les  passions  qui  l’agitent,  suivant  l’impression 
qu’il  reçoit  ou  qu’il  veut  communiquer  et  produire, 
et  suivant  une  infinité  de  circonstances. 

De  la  voix  forte  et  de  la  voix  faible.  — La  voix 
forte  s’entend  de  beaucoup  plus  loin  que  la  voix 
faible  ; dans  la  voix  forte  , l’air  est  chassé  de  la 
poitrine  avec  plus  d’énergie  et  de  rapidité  que 
dans  la  voix  faible.  Ce  n’est  pas  cependant  la  seule 
circonstance  qui  lui  donne  ces  caractères  ; car , s’il 
est  vrai  que  la  force  de  la  voix  ait  une  certaine 
proportion  avec  la  force  et  la  faiblesse  des  indi- 
vidus , il  est  vrai  aussi  que  l’on  observe  quelque- 
fois précisément  l’inverse.  Le  timbre  des  voix 
sonores  paraît  augmenter  leur  force  et  leur  éclat. 

De  la  voix  haute  et  de  la  voix  basse.  — La  voix 
haute  difière  de  la  voix  basse  par  sa  force  et  son 
étendue  ; mais  elle  en  diffère  probablement  davan- 
tage par  son  timbre  , et  c’est  peut-être  surtout  la 
différence  du  timbre  qui  les  caractérise.  Aussi  la 
voix  basse  n’est  pas  nécessairement  plus  faible 
que  la  voix  haute  , et  nous  pouvons  proférer  à voix 
basse  des  sons  plus  forts  que  les  plus  faibles  sons 
de  la  voix  haute. 

Des  voix  sonores  et  harmonieuses.  — Le  timbre, 
d’ailleurs,  varie  beaucoup  dans  la  voix  haute  chez 
les  divers  individus;  il  peut  être  plus  ou  moins 
sonore,  plus  ou  moins  doux  et  agréable.  11  est  sûr 
que  ces  différentes  qualités  dépendent  de  la  struc- 
ture des  organes  de  la  voix  ; mais  il  nous  est  im- 
possible d’en  préciser  les  causes. 

De  la  voix  nasillarde  — Le  timbre  de  la  voix 
devient  nasillard  quand  le  son  retentit  dans  les 
fosses  nasales , soit  parce  qu’il  s’écoule  en  grande 
partie  par  leur  cavité,  soit  parce  que  leur  rétré- 
cissement ou  leur  oblitération  le  retenant,  comme 
dans  une  caisse,  il  en  fait  alors  résonner  les  parois  •• 
aussi  les  sent-on  vibrer  lorsqu’on  parle  volontaire- 
ment en  nasillant,  et  qu’on  prononce  ainsi  des  sons 
qui  ne  sont  pas  naturellement  articulés  par  le 
nez,  comme  le  sont  ceux  qu’on  nomme  nasaux. 

De  la  voix  grave  et  de  la  voix  aiguë.  — Nous 
pouvons  prendre  à notre  volonté  une  voix  grave  ou 
une  voix  aiguë,  car  la  voix  humaine  parcourt, 
même  aisément,  une  étendue  dé  trois  octaves, 
chez  un  même  individu , et  de  quatre  chez  deux 
individus  différents , dont  l’un  a la  voix  naturelle- 
ment grave  et  l’autre  naturellement  aiguë.  Dans 
les  sons  graves  qui  donnent  la  voix  de  poitrine , l’air 
est  expiré  et  chassé  de  la  poitrine  avec  peu  de  force 
et  de  rapidité;  les  lèvres  de  la  glotte  se  tendent  à 
peine,  leurs  vibrations  sont  peu  rapides , celles  du 
larynx  et  de  toute  la  région  de  la  gorge  sont  trcs- 
sensibles  à la  main  , l’isthme  du  gosier  est  large- 
ment ouvert  et  le  voile  du  palais  abaissé  et  en 
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repos;  l’ouverture  de  la  glotte  est  béante  et  peu 
resserrée;  les  lèvres  qui  ne  se  touchent  pas  restent 
libres  dans  toute  leur  longueur  , le  larynx  se  tient 
abaissé  parles  sterno-thyroïdiens  et  aussi  les  sca- 
pulo  et  sterno-hyoïdiens  ; mais  le  premier  de  ces 
muscles  le  dilate  en  ouvrant  les  ailes  du  thyroïde. 

Dans  les  sorts  aigus  qui  forment  la  voix  de  tête  et 
au-delà  de  celle-ci  le  fausset  , l’air  est  expiré  avec 
un  effort  et  une  rapidité  très-variable,  s’écoulant 
tantôt  doucement  et  avec  lenteur,  et  tantôt  vio- 
lemment et  avec  vitesse.  Cependant  les  lèvres 
inférieures  de  la  glotte  sont  fortement  tendues,  les 
vibrations  excessivement  rapides , la  glotte  se  res- 
serre en  travers  et  se  rétrécit  par  l'application  de 
ses  lèvres  l’une  contre  l’autre,  d’avant  en  arrière, 
et  plus  elle  se  raccourcit  plus  les  sons  deviennent 
aigus  et  perçants  ; les  parois  des  ventricules  , les 
lèvres  supérieures  de  la  glotte  et  les  bords  de 
l’ouverture  supérieure  du  larynx  se  tendent  égale- 
ment , et  cette  action  resserre  et  efface  même 
en  partie  la  cavité  des  ventricules.  Le  larynx  et 
le  pharynx  s’élèvent  et  se  resserrent  en  même 
temps.  La  trachée-artère  elle-même,  tirée  en  haut, 
se  rétrécit  un  peu.  Cependant  le  voile  du  palais 
s’élève,  s’étend  et  se  courbe  en  voûte;  la  luette  se 
raccourcit  etc... 

Le  cri  semble  la  forme  de  la  voix  la  plus  natu- 
relle, la  plus  instinctive,  la  moins  perfectionnée  par 
la  civilisation  ; il  semble  aussi  que  ce  soit  celle  où 
le  timbre  est  le  moins  modifié  par  le  corps  de  ré- 
sonnement.  Néanmoins  il  est  loin  d’être  identique 
et  varie  déjà  lui-même  beaucoup  suivant  les  indi- 
vidus et  les  causes  qui  le  provoquent.  11  en  est  de 
même  de  l’intensité  et  du  ton.  Les  causes  prochai- 
nes qui  les  déterminent  y apportent  mille  nuances 
dont  l’expérience  seule  peut  nous  donner  le  sen- 
timent et  qui  nous  remuent  de  mille  manières. 

Voix  de  citant. — Ornée  des  agréments  du  chant, 
la  voix  frappe  notre  oreille  de  sons  résonnants, 
prolongés  et  continus,  infiniment  plus  agréables 
par  leur  résonnement,  leur  continuité,  que  les 
sons  secs  et  entrecoupés  de  la  parole , qui  ressem- 
ble plus  à une  suite  do  bruits  divers  qu’à  de  véri- 
tables sons.  Cette  différence  est  si  considérable 
qu’on  ne  saurait  préjuger  la  voix  de  la  parole 
d’après  la  voix  du  chant,  ni  celle-ci  d’après  la 
première.  Elle  est  telle  encore,  qu’une  personne 
dont  la  voix  parlée  est  désagréable  à entendre, 
peut  être  douée  d’une  voix  de  chant  délicieuse. 
C’est  sous  cette  forme  que  la  voix  humaine  révèle 
toute  sa  puissance , parce  que  la  voix  de  chant  çst 
une  langue  passionnée;  sous  cette  forme  elle  ré- 
veille notre  âme  engourdie,  dissipe  scs  chagrins, 
égaie  ses  ennuis,  abrège  pour  elle  le  temps  de  la 
vie,  la  plonge  dans  les  ravissements  de  l’extase, 
ou  l’endort  aux  charmes  magiques  des  chansons. 

Voix  de  la  parole  ou  parole.  Enrichie  des 
articulations  de  la  parole,  la  voix  ne  donne  plus 
qu’une  série  de  sons  saccadés,  entrecoupés  et  dé- 
pouillésde  cette  résonnance  harmonieuse  si  agréable 
à l’oreille  dans  la  voix  du  chant;  mais  si  la  parole 
n’est  pas  la  langue  des  passions,  elle  offre  à l’esprit 
une  précision  qui  en  fait  la  langue  de  l’intelligence. 
Cette  articulation  des  sons,  ou  prononciation , est  la 
modification  que  le  pharynx,  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  impriment  simultanément  à la  voix  pro- 
duite par  le  larynx  pendant  le  phénomène  de  l’ex- 
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piration  : les  deux  premiers  de  ces  organes  par 
leurs  mouvements,  et  le  troisième  par  ceux  du  voile 
du  palais. 

11  y a une  autre  prononciation  bien  singulière, 
qui  s’exécute  pendant  l’inspiration  de  l’air  que  le 
larynx  doit  mettre  en  vibration  , en  sorte  que  si 
habituellement  la  parole  est  produite  par  le  pha- 
rynx ou  la  bouche,  qui  pétrissent,  si  je  puis  em- 
ployer cette  expression,  les  sons  à leur  passage,  il 
est  cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  possible 
aussi  de  prononcer  les  sons  pour  ainsi  dire  avant 
qu’ils  soient  nés. 

L’analyse  a deux  choses  à examiner  dans  la  pro- 
nonciation : la  production  des  sons  et  leur  conju- 
gaison. 

La  parole  se  compose  de  deux  ordres  de  sons 
distincts  : les  voyelles  et  les  consonnes.  La  doctrine 
que  je  professe  à cet  égard  diffère  entièrement  de 
ce  que  nous  enseignent  les  grammairiens  et  les  phy- 
siologistes. Jeregrette  que  lç  défaut  d’espace  m’em- 
pêche de  développer  actuellement  comme  je  l’ai 
fait  dans  ma  Physiologie  médicale,  les  principes  sur 
lesquels  je  m’appuie.  Cependant  je  vais  donner  ici 
le  tableau  des  voyelles  et  des  consonnes,  telles  que 
je  les  admets,  renvoyant  pour  les  détails  à l’ou- 
vrage précité  (t.  I,  2e  part.,  p.  777  et  suiv.). 

Les  voyelles  sont  : 1°  a,  ê;  2°  é,  i;  3°  o,  ou,  eu, 
u;  4°  in,  an,  on,  un. 

Les  consonnes  sont  : 1°  les  labiales  b,  p ; 2°  les 
dento-labiales  v.  f;  3°  c des  Espagnols  dans  cinco 
(cinq),  z du  même  peuple  dans  zona,  th  des  Anglais 
dans  tliat  ; 4°  les  linguales  antérieures  sifflantes  z, 
s,  j,  ch,  de  char;  5°  les  ling  taies  antérieures  muettes 
l,  r,  cl,  t ; 6°  les  linguales  ye  de  moyen.  Dieu,  lieu 
de  Mathieu,  prononcé  en  une  seule  syllabe,  ch  du 
j mot  allemand  licht  (chandelle)  ; lie  de  feuille,  g de 
I gand,  q de  quai;  7°  les  gutturales  j des  Espagnols 
| dans  juez  (juge);  ou  ch  des  Allemands  dans  machen 
(faire);  x doucement  grasseyé;  8°  les  nasdes  m , 
n , gne  de  ligne;  9°  h aspirée. 

La  conjugaison  des  S'ms  consiste  dans  la  pronon- 
ciation successive  des  voyelles  et  des  consonnes,  ou 
mieux,  des  syllabes  de  la  parole  humaine.  Tous  les 
sons  prononcés  séparément  les  uns  des  autres, 
quoique  les  uns  après  les  autres,  forment  des  syl- 
labes. Ainsi  dans  abandonner  il  y a quatre  syllabes, 
parce  que  l’on  prononce  séparément  et  l’un  après 
i’auire  les  sons  a-ban-don-ner.  La  conjugaison  des 
syllabes  est  plus  difficile  que  leur  prononciation 
. séparée,  parce  que,  chaque  syllabe  exigeant  des 
mouvements  différents,  il  est  plus  difficile  dépas- 
ser de  l’une  à l’autre  que  de  la  prononcer.  L’arti- 
culation est  d’ailleurs  d’autant  plus  difficile,  que  les 
mouvements  diffèrent  davantage.  C’est  pourquoi 
les  bègues,  qui  prononcent  si  aisément  les  syllabes 
séparées,  ont  tant  de  peine  à les  prononcer  de  suite 
! et  à les  conjuguer  avec  précision  sans  s’inter- 
rompre. 

Parole  accentuée.  La  parole  accentuée  passe  lé- 
gèrement sur  certains  sons  articulés  , appuie  da- 
vantage sur  d’autres”,  prononce  d’une  manière  brève 
et  rapide  certaines  syllabes , en  articule  d’autres 
plus  lentement  et  plus  longuement.  Ce  mode  de 
langage  s’observe  surtout  dans  les  pays  méridio- 
naux, où  les  passions  comme  l’esprit  ont  plus  de 
vivacité  que  dans  les  contrées  septentrionales.  On 
dirait  que  l’expression  propre  à chaque  mot  de  la 
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langue  en  usage  y étant  insuffisante  pour  l’abon- 
dance, la  vivacité  du  sentiment  et  de  la  pensée,  les 
habitants  y suppléent  par  l’addition  des  accents. 

, Déclamation . La  voix  de  la  déclamation  tient  au 
cri  par  les  éclats,  au  chant  par  la  résonnance  des 
sons,  à la  parole  par  son  articulation,  et  à la  parole 
accentuée  par  ses  inflexions.  C’est  le  langage  de  la 
passion  qui  s’observe  et  qui  cherche  à modifier  le 
langage  simple  de  la  nature.  Du  reste,  il  ne  paraît 
guère  moins  naturel  à l’homme  sauvage  qu’à 
l’homme  civilisé;  il  naît  des  circonstances:  un  Bar- 
bare qui  porte  à d’autres  Barbares  des  offres  de  paix 
ou  des  menaces  de  guerre,  déploie  dans  son  débit 
une  pompe  qu’il  ne  met  assurément  pas  pour  parler 
au  sauvage  son  voisin. 

On  a voulu  comparer  l’instrument  de  la  voix 
humaine  à différents  instruments  de  musique.  Pour 
nous,  et  c’est  par  cela  que  nous  terminerons,  nous 
pensons  qu’il  participe  de  plusieurs,  tout  en  dif- 
férant trop  notablement  de  chacun  d’eux,  pour  que 
l’on  puisse  établir  un  parallèle  sérieux. 

P.  N.  Gerdy 

Professeur  de  pathologie-  externe  à la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité,  etc. 

volatil  ( physiq .),  adi.,volatilis,  qui  se  trans- 
forme facilëment  en  vapeur  ou  en  gaz.  Alcali  vo- 
latil. (Y.  Ammoniaque.) 

voltaïque  ( phys .),  adj.  Se  disait  des  phéno- 
mènes électriques  qui  se  rapportent  à la  pile  de 
Volta;  ce  mot  est  synonyme  de  galvanisme ■ (F.  ce 
mot.) 

volvulus  ( palh .),  s m.  On  donne  ce  nom  à 
une  maladie  caractérisée  par  des  coliques  violen- 
tes et  profondes,  souvent  accompagnées  de  vomis- 
sements; il  est  synonyme  d 'Iléus-  (V. Colique  et 
Intestin .) 

vomer  ( anat ■),  s.  m , mot  latin  conservé  en 
français  et  qui  signifie  soc  de  charrue  ; c’est  le  nom 
donné  à un  os  très-mince,  quadrilatère,  placé  de 
champ  dans  les  fosses  nasales,  dont  il  forme  la  cloi- 
son dans  leur  partie  la  plus  reculée.  Son  bord  su- 
périeur se  dédouble  en  deux  lames,  reçues  chacune 
dans  un  sillon  creusé  à la  partie  inférieure  du  sphé- 
noïde. Son  bord  inférieur  estreçu  dans  une  rainure 
qui  existe  à l’union  des  deux  os  palatins.  Le  bord 
postérieur  est  libre  et  regarde  la  cavité  gutturale  ; 
l’antérieur  s’unit  avec  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  et  avec  le  cartilage  de  la  cloison.  J.  B. 

vomïçuîe  (palh.),  s.  f.,  vomica,  de  vomere,  vo- 
mir. Les  anciens  donnaient  ce  nom  aux  abcès  déve- 
loppés dans  tout  organe  parenchymateux,  il  s’ap- 
plique plutôt  aujourd'hui  aux  collections  purulentes 
formées  dans  le  poumon.  (Voy,  Pneumonie.) 

vomisssmekt  ( pliysiol . palh.),  s.  m.,vomitus, 
en  grec  émétos.  Le  vo.missement  est  un  phéno- 
mène convulsif  qui  a pour  résultat  l’expulsion  par 
la  bouche  des  matières  contenues  dans  l’estomac. 
Le  vomissement  est  précédé  d’une  sensation  in- 
terne très-pénible,  très-désagréable,  qui  en  mar- 
que le  besoin  : c’est  la  nausée;  elle  est  du  reste  in- 
définissable comme  toute  sensation;  mais  il  n’est 


personne  qui  ne  l’ait  éprouvée,  et  qui,  l’ayant 
éprouvée,  n’en  conserve  parfaitement  le  souvenir. 
Nous  verrons  plus  bas,  à l’occasion  du  vomisse- 
ment considéré  sous  le  rapport  pathologique, 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  le  produire. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  méca- 
nisme du  vomissement.  Autrefois  on  regardait  gé- 
néralement ce  phénomène  comme  résultant  d’un 
mouvement  de  contraction  de  l’estomac,  qui,  au 
lieu  de  se  faire  de  l’embouchure  de  l’œsophage 
vers  le  pylore  par  le  mouvement  normal  ou  péri- 
staltique, avait  lien  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  du 
pylore  vers  le  cardia  par  un  mouvement  antipéri- 
staltique : alors,  disait-on,  les  matières  renfermées 
dans  le  ventricule  sont  refoulées  dans  l’œsophage, 
d’où  elles  arrivent  jusque  dans  le  pharynx  et  enfin 
dans  la  bouche.  Bayle,  Chirac,  Sénac  ont  avancé  que 
l’estomac  était  passif  dans  l’acte  du  vomissement,  et 
que  les  matières  étaient  chassées  par  la  contrac- 
tion du  diaphragme  et  des  muscles  de  l’abdomen. 
D’un  autre  côté  Littré,  Haller,  Lieutand,  combat- 
tirent cette  doctrine,  qui  a été  reprise  de  nos  jours 
par  M.  Magendie. 

Dans  une  série  d’expériences  très-bien  faites, 
Béclard  ayant  étudié  l’action  des  puissances  qui 
peuvent  produire  le  vomissement,  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : l’estomac  n’agit  pas  acti- 
vement, il  est  seulement  l’organe  duquel  émane 
l’irradiation  sympathique  qui  fait  conlracter  les 
muscles  voisins.  Dans  un  premier  temps,  l’estomac 
est  pressé,  comprimé  par  ces  muscles  (diaphrag- 
me, muscles  abdominaux)  et  tiraillé  par  l’œso- 
phage qui  en  retire  les  matières  qui  y sont  renfer- 
mées. Dans  un  second  temps,  ces  matières  arrivées 
dans  l’œsophage  sont  rejetées  à l’extérieur  par 
la  contraction  antipéristaltique  de  ce  dernier. 
Le  mécanisme  par  lequel  ces  matières  sont  rejetées 
au-dchors,  est  précisément  l’inverse  de  celui  de  la 
déglutition;  mais  comme  ici  les  mouvements  sont 
irréguliers  et  convulsifs,  la  glotte  n’est  pas  toujours 
très-exactement  fermée  et  il  peut  y pénétrer  quel- 
ques par  celles  des  matières  vomies,  qui  tombent jus- 
que dans lelarynxetles  voies  aériennes,  d’oùrésul- 
tent  des  accidents  de  suffocation.  Du  reste  cette 
occlusion  spasmodique  de  la  gtaâe  dans  le  vomisse- 
ment amène  la  coloration  de  la  face,  le  gonfle- 
ment des  veines,  il  y a sécrétion  de  larmes,  etc. 
Des  vomissements  violents  ont  donné  lieu  à desac- 
cidents de  diverses  natures;  d’abord  les  contrac- 
tions violentes  et  générales  des  muscles  ont  déter- 
miné la  rupture  des  muscles  droits  antérieurs  de 
l’abdomen.  On  a vu,  dans  les  mêmes  circonstances 
et  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation  résultant 
de  l’occlusion  de  la  glotte,  survenir  une  rupture 
du  cœur,  une  attaque  d’apoplexie,  etc. 

En  général  le  vomissement  s’accompagne  d’un 
sentiment  d’angoisse  et  d’anxiété  très-pénible,  le 
corps  se  couvre  de  sueur,  et  une  fatigue  plus  ou 
moins  grande,  quelquefois  avec  douleur  à la  région 
épigastrique  et  dans  les  muscles  abdominaux,  en 
est  la  conséquence. 

Les  matières  rejetées  par  le  vomissement  sont 
de  diverses  sortes  : 1“  taniôtce  sont  des  substances 
qui  se  rencontrent  normalement  dans  l’économie, 
telles  que  des  mucosités,  de  la  bile,  du  sang,  purs 
ou  mélangés  entre  eux;  2°  ailleurs,  ce  sont  des 
produits  anormaux  ou  accidentels,  du  pus,  prove- 
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nant  le  plus  souvent  d’un  abcès  qui  s’est  fait  jour 
dans  l’estomac  et  venant  d'un  organe  plus  ou  moins 
éloigné;  des  fausses  membranes,  des  hydatides, 
des  vers,  etc.;  3°  ailleurs  enfin,  ce  sont  des  ma- 
tières étrangères  venant  du  dehors,  des  aliments 
à différents  degrés  d’assimilation,  voire  même  des 
matières  fécales  , des  boissons,  différents  corps 
étrangers  avalés  ou  ayant  pénétré  dans  l’estomac 
par  une  voie  quelconque. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ces  causes,  le  vo- 
missement est  idiopathique  ou  essentiel,  sympto- 
matique ou  sympathique. 

1°  J’appelle  idiopathique  ou  essentiel,  celui  qui 
ne  peut  être  rapporté  à une  maladie  de  l’estomac 
et  qui  ne  s’accompagne  d’aucun  autre  symptôme  : 
tels  sont  certains  vomissements  purement  nerveux, 
et  ceux  qui  succèdent  à l’absorption  des  substan- 
ces vomitives,  l’émétique  par  exemple.  Enfin  il 
faut  peut-être  regarder  comme  essentiels  les  phé- 
nomènes si  connus  du  mal  de  mer.  Y. Mer  (Mal  de). 

2°  Le  vomissement  symptomatique  dépend  d’une 
maladie  de  l’estomac:  c’est  l’embarras  gastrique, 
la  gastrite  simple  et  spontanée  ou  suite  d’empoi- 
sonnement; le  ramollissement,  le  cancer  de  l’es- 
tomac, etc. 

3°  Enfin  le  vomissement  est  dit  sympathique 
quand  il  est  occasionné  par  l’action  d’un  organe 
plus  ou  moins  éloigné  : ainsi  tout  le  monde  sait 
que  le  chatouillement  de  la  gorge  avec  les  barbes 
d’une  plume  suffit  pour  déterminer;  les  maladies 
de  différents  organes  réagissent  sur  l’estomac  de 
manière  à produire  le  même  phénomène.  C’est  ce 
qui  arrive  communément  dans  les  inflammations 
du  cerveau  et  de  ses  membranes;  dans  certaines 
irritations  de  l’œil,  dans  beaucoup  de  bronchites, 
dans  la  coqueluche,  dans  les  irritations  et  inflam- 
mations du  foie,  des  reins,  du  péritoine,  de  la 
vessie,  de  la  matrice;  dans  les  maladies  des  intes- 
tins, surtout  quand  il  y a obstruction  de  cours  des 
matières  dans  ceux-ci , comme  dans  l’ileus,  les 
hernies  étranglées,  etc.  Le  vomissement  est  un 
phénojnène  sympathique  presque  pathognomoni- 
que de  la  grossesse,  ou  de  la  suppression1  des 
menstrues.  Quelquefois  il  dure  pendant  toute  la 
gestation. 

Enfin.il  s’observe  dans  beaucoup  de  maladies  gé- 
nérales, et  surtout  dans  les  névroses,  dans  l’hyste- 
rie,  dans  la  colique  de  plomb,  dans  le  choléra-mor- 
bus;  à la  suite,  des  émotions  morales,  vives,  par 
l’effet  de  l’excitation  cérébrale  qui  accompagne  les 
troubles  violents  de  l’âme. 

Le  rôle  que  joue  le  vomissement  dans  ces  diffé- 
rentes circonstances  démontre  l’importance  et  la 
valeur  de  ce  symptôme  dans  le  diagnostic  et 
le  pronostic  des  maladies  ; mais  nous  ne  pouvons 
pas  nous  y arrêter  ici. 

Envisagé  au  point  de  vue  delà  thérapeutique,  le 
phénomène  qui  nous  occupe  donne  prise  à des  con- 
sidérations qui  se  rattachent  à deux  intentions 
tout  à-fait  différentes.  1°  Traiter  le  vomissement 
comme  accident,  morbide  pour  le  faire  cesser  ; 2° 
se  servir  du  vomissement  comme  moyen  curatif 
pour  traiter  des  états  pathologiques  divers. 

1°  Pour  combattre  le  vomissement  il  est  indis- 
pensable de  remontera  la  cause, etd’étabür  s’il  est 
essentiel,  symptomatique  d’une  maladie  de  l'csto 
mac,  ou  bien  sympathique.  Le  premier , l'essentiel 


ou  idiopathique,  se  traite  par  les  médications  anti- 
vomitives proprement  dites,  la  diminution  de  boié*- 
sons,  l’usage  de  la  glace  à l’intérieur  par  petits 
fragments,  de  l’eau  deseltz,  de  la  potion  de  Rivière, 
des  acides;  et  même  dans  certains  cas,  et  en  vertu 
d’un  vieil  aphoi  isme  ( Vomitus  vomitu  envahir) , 
on  pourra  employer  les  vomitifs  eux-mêmes  : le 
succès  de  cette  médication  a été  bien  évident 
pour  nous  dans  certains  cas  de  choléra.  Si  ces 
moyens  échouent  il  faut  quelquefois  avoir  re- 
cours à des  moyens  extérieurs,  l’application  de  la3 
glace  sur  la  région  de  l’estomac,  des  révulsifs  éner-* 
giques  sur  cette  même  partie,  vésicatoires,  voire 
même  raoxas  ou  les  cautérisations  par  le  fer  rouge. 
La  potion  de  Rivière  se  compose  avec  8 gram. 
de  bicarbonate  de  potasse  et  une  once  de  suc  de 
citron,  ou  de  sirop  de  limon;  elle  agit  par  le  gaz' 
acide  carbonique  qui  se  développe  dans  l’estomac; 
elle  peut  être  remplacée  par  l’eau  de  sellz,  ou  tout 
autre  eau,  contenant  une  proportion  notable  d’a- 
cide carbonique. 

Le  vomissement  symptomatique  d’une  affection 
organique  de  l’estomac  exige  que  l’on  traite  la  ma- 
ladie principale.  J’en  dirai  autant  de  celui  qui 
est  symptomatique  de  l’affection  d’un  organe  plus 
ou  moins  éloigné. 

2°  On  se  sert  du  vomissement  dans  des  inten- 
tions différentes. 

a.  Tantôt  c’est  pour  fairerejeterun  corps  étranger 
introduit  dans  l’estomac,  ou  bien  des  substances 
vénéneuses,  ou  pour  faciliter  l’expulsion  de  faus- 
ses membranes,  comme  dans  le  croup. 

b.  D’autres  fois  c’est  pour  réveiller  la  vitalité 
endormie  de  l’estomac,  modifier  ses  propriétés 
vitales  par  une  perturbation.  C’est  ce  qui  arrive 
dans  l’embarras  gastrique,  dans  la  colique  des 
peintres,  dans  certaines  dyssenteries  rebelles,  etc. 

c.  Enfin,  c’est  comme  révulsif,  dans  diverses  af- 
fect ions  d’organes  plus  ou  moins  éloignés,  dans  les 
maladies  des  yeux  par  exemple,  certaines  céphal- 
algies, etc.,  etc. 

E.  Reaugrand. 

vomitif  [thêrap.),  s.  f ,,vomitorius,  de  v orner  e, 
vomir.  On  donne  ce  nom  à toute  substance  jouis- 
sant de  la  propriété  de  provoquer  les  vomissemenls. 
Le  nombre  des  substances  vomitives  employées  en 
médecine  est  très-peu  considérable  ; c’est  qu’en 
effet  l’émétique  (V.  Antimoine)  remplit  si  bien  l’in- 
idication  du  vomissement,  et  d’une  manière  si  cer- 
taine, si  constante,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir 
à son  service  un  grand  nombre  de  succédanés. 
Généralement  les  praticiens  lui  préfèrent  l’ipéca- 
cuanhachez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  femmes 
délicates  ; on  croit  l’action  de  ce  dernier  plus  douce. 

Outre  leur  effet  local,  qui  est  de  provoquer  les 
secousses  convulsives  de  l’estomac,  les  vomitifs , 
mais  surtout  l’émétique,  ont  une  action' générale  ou 
dynamique,  qui  consiste  dans  un  malaise  général, 
sentiment  marqué  de  faiblesse,  ralentissement  du 
pouls,  sueurs  froides,  partielles,  refroidissement 
des  extrémités,  en  un  mot,  symptômes  d’abatte- 
ment que  l’école  italienne  désigne  sous  le  nom 
d ’hyposthénisation.  C’est  surtout  quand  l’émétique 
est  administré  à haute  dose,  que  ces  accidents  se 
manifestent,  et  souvent  alors  il  n’y  pas  de  vomisse- 
ment. 
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Quant  aux  circonstances  qui  réclament  l’emploi 
les  vomitifs,  Y.  Vomissement.  J.  B. 

X70IHITUR.ITÏ0N  ( physiol . path.),s.  f.,  vomitu- 
riiio.  Effort  répété  pour  vomir,  mais  sans  expul- 
sion de  matières  au-dehors,  ou  avec  éjection  peu 
abondante. 

voûte  ( anat .),  s.  f.,  fornix.  Se  dit  de  la  paroi 
supérieure  de  toute  cavité  qui  est  concave  en  de- 
dans, convexe  en  dehors.  Voûte  du  crâne , voûte  à 
trois  piliers,  voûte  palatine. 

vue  ( physiol .),  s.f.  (V.  Vision.) 

vutNÊRAiRE  (mat.  méd),  adj .,vulneraritts, 
de  vulmts,  blessure,  qui  a rapport  aux  blessures. 
On  désignait  autrefois  sous  ce  nom  les  baumes 
que  l’on  croyait  propres  à la  cicatrisation  des 
plaies  ( V.  ce  mot),  et  certains  aromates  dont  l’in- 
fusion était  donnée  dans  les  contusions,  comme 
devant  favoriser  la  résorption  des  sucs  épanchés 
et  s’opposer  à la  formation  des  abcès.  On  donnait 
aussi  le  nom  d’espèces  vulnéraires  à la  réunion  de 
ces  plantes,  avec  lesquelles  on  préparait  aussi  une 
eau  spiritueuse  que  nous  avons  décrite  au  mot 
Eau  vulnéraire.  Le  fameux  vulnéraire  suisse  ou 
Falltranck , de  deux  mots  allemands  fall , chute, 
et  trancli,  boisson,  est  composé  de  diverses  ma- 
nières : voici  une  formule  que  nous  extrayons  de 
la  pharmacopée  universelle  de  M Jourdan: 

Fleurs  de  primevère,  d’oreille-d’ours,  de  bouil- 
lon-blanc, de  mélilot,  de  chaque  une  demi-livre; 
de  millepertuis,  quatre  onces  : de  pied-de-chat, 
dix  onces;  feuilles  d’aspérule odorante,  une  livre; 
fleurs  d’arnica,  deux  onces;  de  merisier  à grappe, 
deux  gros;  de  rose  rouge,  un  gros  : sommités  de 
thym  des  Alpes,  demi-livre  ; sommités  de  serpolet, 
quatre  onces. 

Hipp.  Cloquet  indique  une  autre  formule,  dans 
laquelle  il  fait  entrer  la  bétoine,  le  bugle,  la  per- 
venche, la  verveine,  diverses  espèces  d’armoises,  des 
menthes,  des  véroniques,  etc.  On  peut  dire  du  vul- 
néraire ou  thé  suisse,  que  ses  formules  sont  aussi 
variées  que  ses  effets  sont  nuis,  et  même  quelque- 
fois nuisibles;  parce  qu’ils  endorment  la  prudence 
et  empêchent  de  recourir  à des  moyens  plus  effi- 
caces. J.  B. 

Vültuecx  (séméiol.),  adj.,  vultuosus,  de  vul- 
tus,  visage,  comme  qui  dirait  : qui  a beaucoup  de 
visage;  on  dit  que  la  face  est  vultueuse  quand 
elle  paraît  élargie,  qu’elle  est  rouge , que  les  yeux 
sont  vifs  et  comme  saillants  ; cet  état  s’observe 
dans  certaines  réactions  fébriles  vives. 

vuiiVAXïiE  (mat.  méd.  ),  adj.  chenopodium  vul- 
v aria.  Plantede  la  famille  de  chenopodées  J.  pen- 
tandrie  digynie  L.  Cette  plante  est  très-commune 
dans  les  jieux  incultes,  le  long  des  chemins  ; elle 
est  étoilée  à toutes  ses  feuilles  ; quand  on  la  froisse 
elle  répand  une  odeur  très-désagréable , analogue 
à celle  du  poisson  pourri  et  à celle  de  la  sécrétion 
de  follicules  de  la  vulve , d’où  son  nom  de  vulvaire. 
Elle  était  autrefois  employée  en  lavement  comme 
anti-spasmodique. 

J.  B. 


xrtT ive  (anal.). s.  f. , vnlva,pudendum  muliebre, 
cumins.  On  appelle  ainsi  l’ensemble  des  parties 
externes  de  la  génération  chezla  femme.  Elle  com- 
prend plusieurs  parties  : d’abord  à la  partie  supé- 
rieure au  niveau  du  pubis , le  mont  de  Vénus  ou 
pénil , éminence  formée  par  un  peloton  graisseux 
plus  ou  moins  épais  : la  peau  est  là  couverte  de 
poils.  Du  mont  de  Vénus  partent,  de  chaque  côté 
deux  replis  tégumentaires  dans  l’épaisseur  desquels 
existeune  couche  de  graisse  ; ces  replis  ou  grandes 
lèvres  se  réunissent  en  s’amincissant  vers  l'anus,  et 
forment  là  la  commissure  postérieure  de  la  vulveou 
fourchette , arrondie  en  forme  de  croissant.  Entre  la 
fourchette  et  la  membrane  hymen  qui  ferme  Cen- 
trée du  vagin , est  un  petit  intervalle  concave  que  l’on 
nomme  fosse  naviculairc.  La  commissure  anté- 
rieure est  tout-à-fait  angulaire  et  se  perd  dans  le 
mont  de  Vénus.  En  dedans  des  grandes  lèvres  sont 
deux  replis  de  la  membrane  muqueuse  que  sépare 
un  tissu  spongieux  érectile  : on  le  connaît  sous  le 
nom  de  petites  lèvres  ou  nymphes.  Elles  simulent 
deux  crêtes  dont  la  partie  moyenne  et  antérieure 
est  la  plus  large,  la  partie  inférieure  se  perd  insen- 
siblement autour  de  t’orifice  du  vagin,  et  l’extré- 
mité supérieure  se  bifurque  pour  envelopper  la 
base  du  clitoris.  Celui-ci  est  un  petit  tubercule 
plus  ou  moins  saillant,  analogue  à la  verge  de 
l’homme, -qu’il  représente  en  petit.  11  naît  comme 
lui  des  branches  de  l’ischion  par  deux  racines  qui 
se  réunissent  bientôt  au-devant  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse  pubienne,  à laquelle  il  est 
attaché  par  un  ligament  suspenseur.  C’est  là  que 
réside  en  partie  la  sensibilité  vénérienne  chez  la 
femme.  It  est  formé  d’un  tissu  érectile  analogue  à 
celui  du  pénis.  Au-dessous  du  clitoris  est  un 
tubercule  sur  lequel  existe  l’ouverture  extérieure 
du  canal  de  l’urètre  , c’est  le  méat  urinaire.  Tout 
cet  espace  triangulaire  situé  au-dessus  du  vagin 
limité  latéralement  parles  petites  lèvres,  constitue 
le  vestibule.  Au-dessous  est  l’orifice  du  vagin  (V,  ce 
mot },  au-devant  duquel  est  placée  la  membrane 
hymen,  sorte  de  repli  membraneuxdela  muqyense 
delà  vulve,  affectant  une  forme  semi  lunaire  ou  pa- 
rabolique. Sur  le  côté  sont  des  petits  tubercules  au 
nom!  re  de  deux  à cinq,  rougeâtres,  plus  ou  moins 
saillants,  regardésà  tort  comme  les  débris  de  la  mem- 
brane hymen;  ce  sont  les  caroncules  myrtif ormes. 

La  muqueuse,  qui  tapisse  toute  la  vulve,  est 
rouge,  lisse,  luisante,  offrant  surtout  aux  gran- 
des lèvres  un  grand  nombre  de  follicules  qui 
sécrètent  une  matière  muqueuse  dont  l’odeur  est 
bien  connue.  Pour  la  glande  récemment  retrouvée 
par  M.  Huguier.  (V.  Vagin.) 

Vulve  (Maladies  de  la).  — 1°  Vices  de 
conformation.  — La  vulve  peut  manquer  complè- 
tement, et  alors  le  vagin  s’abouche  dans  le  rectum 
ou  dans  la  vessie:  cette  lésion  est  excessivement 
rare  et  elle  n’est  reconnue  qu’à  l’époque  ou  les 
règles  doivent  se  montrer  pour  la  première  fois. 
D’autres  fois,  les  grandes  lèvres  sont  adhérentes  : 
on  les  sépare  avec  le  bistouri. 

2°  Inflammations  et  abcès  de  la  vulve.  — Les 
grandes  lèvres,  à la  suite  d’une  contusion,  d’ap- 
proches conjugales  trop  répétées,  ou  même  sans 
causes  appréciables  peuvent  être  le  siège  d’une  in- 
flammation phlegmoneuse  qui  se  termine  par  un 
abcès.  Boyer  a vu  de  ces  abcès  revenir  tous  les 
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mois  au  moment  des  règles.  Le  traitement  est 
essentiellement  antiphlogistique  ; quand  on  sent  la 
fluctuation,  on  ouvre  largement  par  la  face  interne 
de  la  grande  lèvre. 

3°  Inflammations  des  follicules  muqueux  de  la 
vulve. — Cette  maladie  récemment  découverte  par 
M.  Robert,  consiste  dans  une  phlegmasie  ordinai- 
rement chronique  d’un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre des  follicules  muqueux  qui  tapissent  la  vulve. 
Cette  affection  est  causée  assez  ordinairement  par 
une  blennorrhagie,  un  accouchement  laborieux,  ou 
bien  par  une  affection  de  l’utérus;  elle  a pour 
symptômes,  de  la  douleur,  de  la  cuisson,  et  sou- 
vent un  prurit  insupportable  dans  différents  points 
de  la  vulve.  En  examinant  attentivement  les  par- 
ties on  voit  des  points  rouges,  desquels  la  pression 
fait  sortir  un  liquide  blanchâtre;  un  stylet  très- 
fin  entre  dans  les  orifices  de  ces  follicules  et  cause 
une  assez  vive  douleur.  Le  traitement  consiste  à 
inciser  ces  follicules  et  à cautériser  l’intérieur  avec 
le  nitrate  d’argent. 

4°  Dartres  de  la  vulve.  — Les  différentes  for- 
mes dartreuses;  mais  surtout  la  squammeuse  hu- 
mide peuvent  siéger  sur  la  vulve.  Les  caractères 
et  le  traitement  de  ces  dartres  n’offrent  rien  de 
particulier.  Notons  seulement  qu’elles  s’accompa- 
gnent souvent  de  démangeaisons  véritablement 
intolérables. 

5°  Plaies  et  déchirures. — Les  premières  appro- 
ches de  l’homme , des  chutes  sur  le  périnée , mais 
surtout  l’accouchement  quand  le  volume  de  l’en- 
fant est  considérable , occasionnent  des  plaies  ou 
ruptures  de  la  vulve.  Ces  ruptures  ont  constam- 
ment lieu  à la  partie  postérieure,  surtout  dans  les 
accouchements;  et  même  dans  ce  dernier  cas,  alors 
que  le  plancher  périnéal  est  fortement  distendu  par 
la  tête  de  TenTant,  la  rupture  peut  se  faire  par  le 
centre  même  de  cette  région,  en  laissant  intacts  la 
fourchette  et  l’orifice  de  l’anus.  La  possibilité  de 
cet  accident,  niée  par  certains  accoucheurs,  est  au- 
jourd’hui constatée  par  des  observations  authen- 
tiques. Si  la  plaie  est  récente  on  la  réunit  immé- 
diatement à l’aide  de  la  suture  enchevillée.  Si  elle 
est  ancienne  il  faut  ordinairement  en  rafraîchir  les 
bords  avant  d’en  essayer  l’agglutination. 

6°  OEdème  des  grandes  lèvres.  — On  le  rencon- 
tre surtout  chez  les  femmes  enceintes  et  dans  les 
hydropisies  générales.  La  compression  ou  des 
mouchetures,  si  les  grandes  lèvres  ne  se  dégor- 
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gent  pas  , les  laxatifs , les  lotions  et  les  applications 
résolutives,  sont  les  moyens  à employer. 

7°  Gangrène  de  la  vulve  ( cancer  aqueux  des 
Allemands).  — C’est  là  une  affection  qui  n’a  été 
bien  connue  que  depuis  les  travaux  de  Richter 
sur  la  question.  On  observe  cette  gangrène  plus 
particulièrement  chez  les  enfants  élevés  au  sein 
de  la  misère  et  des  privations  , habitant  des  loca- 
lités sombres,  froides  et  malsaines.  La  maladie 
débute  par  un  gonflement  œdémateux  avec  tension 
et  rougeur  livide  des  grandes  lèvres , puis  apparaît 
une  tache  noirâtre  qui  s’étend  et  finit  par  envahir 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  vulve.  Des 
cautérisations  avec  le  fer  rouge  peuvent  borner 
les  progrès  du  mal  ; mais  quand  la  mortification 
s’est  arrêtée,  les  chlorures  liquides  ou  pulvérulents 
doivent  plus  particulièrement  être  employés;  en 
même  temps  des  applications  anti-septiques  et  un 
régime  tonique  seront  de  rigueur. 

8°  Tumeurs  des  grandes  lèvres.  — Il  se  déve- 
loppe dans  ces  parties  ; 1°  des  kystes  séreux  que 
l’on  excise  ou  que  l’on  ouvre  et  dont  on  irrite  l’inté- 
rieur par  des  injections  iodées  pour  en  obtenir  le 
recollement  ; 2°  des  tumeurs  fibreuses , dures  et 
résistantes  qu’il  faut  emporter, 

9°  Cancer  des  grandes  lèvres  et  de  la  vulve . — 
Il  n’offre  rien  de  particulier;  mais  ici  on  peut 
l'opérer  facilement. 

10°  Hernie  vulvaire.  — Elle  est  très-rare.  L’in- 
testin sorti  entre  le  vagin  et  la  branche  de  l’ischion 
vient  faire  saillie  dans  la  grande  lèvre.  Après  la 
réduction  il  faut  maintenir  les  parties  à l’aide  d’un 
bandage  approprié. 

—Le  clitoris  peutacquérir  un  volume  très-consi- 
dérable soit  par  l’effet  d’une  simple  hypertrophie 
comme  cela  s’est  vu  chez  certaines  femmes  dépra- 
vées appelées  tribades  par  les  Grecs , soit  par  le 
fait  d’une  maladie,  d’un  squirrhe , par  exemple  ; 
dans  ces  différents  cas  on  a proposé  l’amputation. 

Les  nymphes  peuvent  aussi  acquérir  des  dimen- 
sions énormes,  comme  cela  se  voit  dans  la  race 
des  Boschismans  : ici  encore  le  bistouri  ou  les 
ciseaux  ramèneront  les  choses  à l’état  normal. 

J.  P.  Beaude. 

vuIiVO-utérin  (anat.),  adj.,  vulvo-uterims , 
qui  a rapport  à la  vulve  et  à l’utérus  : cette  qua- 
lification de  canal  vulvo-utérin  a été  donnée  au 
vagin. 
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weiibach  (Eau  minérale  de)  [thérap.).  C’est 
une  petite  ville  du  duehé  de  Nassau,  à deux  lieues 
de  Wisbade  et  trois  lieues  de  Mayence,  où  se  trouve 
une  source  minérale  sulfureuse,  froide,  connue 
sous  le  nom  de  Source-pourrie  ( Faulborn ).  Cette 
eau,  qui  est  analogue  aux  eaux  sulfureuses,  dites 
secondaires  , ou  qui  sont  produites  par  la  décom- 
position des  sulfates  par  les  matières  organiques, 
est  composée  d’après  MM.  Crève  et  Eberlin,  pour 
32  livres  allemandes,  de  : 


Gaz  hydrogène  sulfuré 288  pour  cube. 

Acide  carbonique 128 

Carbonate  de  chaux 68  grains. 

Id.  de  magnésie.......  40 

Id.  de  soude 144 

Sulfate  de  soude 33 

Muriate  de  soude 24 

ld  de  magnésie 30 

Résine  sulfurée 12 


Total 351  id. 


poids  équivalent  à 18  gram.  60  centigr.,  ce  qui  fait 
sur  32 livres  allemandes  de  12  onces,  ou  11  litres 
136  millilit. ; 1 gram. 67  centigr.  desubstancesmi- 
néralisatriçes,  sans  compter  les  gaz.  L’eau  deWeil- 
bach  s’emploiq , dit-on , spécialement  contre  les 
hernies.  Les  habitants,  quoique  cette  eau  soit  peu 
agréable  , en  font  usage  dans  leur  vin.  Cette  eau 
s’emploie  en  bains  et  en  boissons;  la  source  restau- 
rée en  1809  exporte,  dit-on,  40  mille  cruchons 
d’eau  par  année.  J.  B. 

■WïLDïjjVGSN  (Eau  minérale  de)  [thérap.). 
Wildungen  est  un  bourg  de  la  principauté  de 
Waldeck,  situé  entre  la  Prusse  et  la  Hesse  électo- 
rale; ce  bourg  est  à trois  lieues  sud  de  la  petite 
ville  de  Waldeck,  et  à six  lieues  de  Stuttgard;  il 
est  peu  éloigné  de  Pyremont,  dans  la  même  prin- 
cipauté, dont  les  eaux  minérales  jouissent  d’une  si 
grande  célébrité.  Les  eaux  de  Wildungen  sont, 
dit-on,  très-efficaces  dans  les  affections  cathai  rales 
de  la  vessie,  dans  la  blennorrhagie,  dans  les  affec- 
tions chroniques  des  muqueuses.  W.  Hufeland, 
en  1832,  en  a parlé  dans  son  Journal  de  médecine 
pratique.  Wiekmann,  à la  fin  du  dernier  siècle,  les 
avait  recommandées  comme  très-efficaces  dans  les 
affections  de  poitrine.  Voici  l’analyse  de  ces  eaux,  I 


publiée  par  Fr.  Dreve,  et  A.  Wggers,  en  1835,  à 
Gœttinguc.  Pour  un  litre  d’eau  : 


Acide  carbonique 3,26600 

Carbonate  de  soude 0,05477 

SulTate  de  soude 0,05296 

Sulfate  de  magnésie 0,02161 

Chlorure  de  sodium J 6,00926 

Carbonate  de  fer 0,01797 

Carbonate  de  magnésie 0,00688 

Carbonate  de  chaux 0,49295 

Carbonate  de  magnésie 0,34835 

Silice 0,03627 

Alumine 0,00102 

Eàu 995,69196 


Total 1000,00000 


Cette  eau,  qui  est  fortement  gazeuse,  contient 
comme  substances  actives  les  plus  marquées,  le 
carbonate  de  chaux,  de  magnésie.  Les  substances 
qui  les  numéralisent,  en  défalquant  le  poids  de 
l’acide  carbonique,  ne  sont  que  de  1,04204,  un 
peu  plus  d’un  gramme.  Elle  doit  être  légèrement 
purgative;  nous  pensons  qu’il  est  beaucoup  de  nos 
eaux  minérales  qui  pourraient  la  remplacer  avec 
avantage.  J. B. 

wisbabe  ou  Wïsbabejs  (Eaux minérales  de) 
[thérap.].  Wisbade  , Wisbaden  , Wisbad  et  aussi 
Weisbad , est  la  capitale  du  duché  de  Nassay, 
située  à huit  lieues  nord  de  Mayence  et  à sept 
lieues  ouest  de  Francfort,  sur  le  versant  du  mont 
Taunus.  La  ville  est  agréable  et  ses  environs  sont 
pittoresques.  Ses  bains  étaient  déjà  célèbres  sous 
la  domination  romaine,  et  Pline  en  a parlé  sous  le 
nom  d ’Aqua  Matliacis.  On  compte,  dit-on  , dans 
la  ville  cinq  sources  principales  et  onze  sources 
secondaires,  sans  compter  deux  sources  d’eau  sul- 
fureuse froide,  et  l’autre  gazeuse,  qui  est  située 
en  boissons.  La  source  du  bouillon  Bruelbrunnen  0 
est  la  plus  chaude  de  toutes;  sa  température  est 
de  66  degrés  centigrades.  La  source  de  l’Aigle, 
Adler-quelle  est  à 60  degrés,  celle  de  Sclwitzen- 
hof-quelle  à 47  degrés.  Les  sources  de  Wisbade 
sont  très-abondantes  et  produisent  640  pouces 
d’eau,  ce  qui  peut  être  estimé  à plus  de  195,000 
litres  en  vingt-quatre  heures;  elles  sont  très— fré- 
quentées et  jouissent  d’une  grande  réputation  en 
Allemagne. 
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Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  avait  dit  les  eaux 
de  Wisbaden  sulfureuses.  Alibert  d’après  M.  Re- 
gnard l’avait  imprimé  dans  son  Précis  des  eaux 
minérales;  on  disait  même  qu’elles  laissaient  dé- 
poser du  soufre  dans  les  conduits  qui  alimentent 
les  bains  ; mais  les  travaux  plus  récents  des  chi- 
mistes, et  surtout  les  analyses  de  M.  Kastner,  ont 
montré  l’erreur  à ce  sujet.  D’après  ce  chimiste, 
les  eaux  de  Wisbade  laissent  dégager  à la  source 
une  assez  grande  quantité  de  gaz  , formé  par  un 
mélange  d’acide  carbonique  et  d’azote,  dans  la 
proportion  de  5i  à 46.  Ces  eaux,  lorsqu’elles  sont 
exposées  au  contact  de  l’air,  présentent  à leur 
surface  une  pellicule  jaunâtre  ocracée,  formée  sans 
doute  par  la  matière  organique , le  carbonate  dé 
chaux  et  de  fer  qu’elles  contiennent;  leur  saveur 
est  saline  et  assez  semblable  à celle  du  mauvais 
bouillon  de  viande.  Elles  laissent  déposer  un  li- 
mon ferrugineux  avec  lequel  le  Dr  Peez , médecin 
du  duc  de  Nassau,  a fait  préparer  un  savon  qu’il 
prescrit  dans  les  affections  rhumatismales , cuta- 
nées et  lymphatiques.  Voici  l'analyse  de  la  princi- 
pale source  thermale  de  Wisbade , le  Kachbrun- 
nen,  faite  par  M.  Kastner,  pour  une  livre  d’eau  : 


Carbonate  de  chaux 1,650  grains 

— de  fer 0,078 

Sulfate  de  soude 0,700 

— de  chaux 0,420 

Muriale  de  chaux 5,480 

— de  magnésie 0,790 

— dépotasse 1,200 

— de  soude 44,224 

Silicate  de  magnésie 0,600 

Substance  organique 1,750 


Total 56,892 


Il  faut  ajouter  à ces  substances  les  gaz  acide, 
carbonique  et  azote,  que  nous  avons  déjà  indiqués 
comme  existant  dans  ces  eaux  ; plus  une  certaine 
quantité  de  bromure,  découvert  quelques  années 
plus  tard  par  MM.  Kastner;  enfin  du  fluor  et  du 
manganèse,  trouvé  par  le  professeur  Léopold  Gme- 
lin,  dans  le  dépôt  formé  par  les  eaux. 

Les  eaux  de  Wisbade,  qui  sont,  comme  on  le 
voit,  salées  et  un  peu  alcalines,  s’administrent  en 
bains,  en  douches,  et  en  boisson;  c’est  principale- 
ment dans  les  affections  rhumatismales  et  arthri- 
tiques que  l’on  en  fait  usage  ; on  les  administre 
aussi  dans  la  paralysie,  les  contractures  des  mem- 
bres, à la  suite  de  plaies  d’armes  à feu,  dans 
les  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses,  les 
tumeurs  blanches.  On  prescrit  ces  eaux  en  bois- 
sons dans  la  gravelle,  dans  quelques  affections 
des  reins  et  de  la  vessie  , les  hémorrhoïdes  ; 
elles  sont  contre  - indiquées  chez  les  individus 
sanguins,  et  disposés  aux  affections  cérébrales,  de 


même  que  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  phleg- 
masies  aiguës  ou  disposés  à des  congestions  in- 
flammatoires. 

Les  eaux  de  Wisbade,  renfermées  dans  des 
cruchons  bien  bouchés,  se  conservent  assez  long- 
temps, sans  perdre  le  gaz  qu’elles  contiennent. 

J.  P.  Beaüde. 

woarare  ou  cdrasa  ( toxic .),  s.  m.,  nom 
sous  lequel  les  sauvages  de  l’Amérique  du  Sud  dé- 
signent le  Stic  épaissi  de  l’écorce  d’une  plante  qui 
parait  être  une  espèce  du  genre  Rouhamon  d’Au- 
blet,  voisin  des  Strychnos.  Ce  végétal  est  une  liane. 
; très-abondante  dans  les  forêts  de  Javita  et  sur  la 
rive  gauche  de  l’Orénoque  au-delà  du  Rio-Ama- 
guaca.  Les  indigènes  lui  donnent  le  nom  de  Bejuco 
de  Mavacurc.  L’écorce  étant,  par  la  percussion,  ré- 
duite en  filaments  très-minces,  on  place  la  masse 
filandreuse  dans  une  sorte  de  filtre-entonnoir.  On 
y ajoute  de  l’eau  froide  qui  passe  goutte  à goutte 
et  donne  un  liquide  jaunâtre , que  1 on  concentre  par 
l’évaporation  , et  qu’on  épaissit  par  l’addition 
du  suc  très-gluant  d’une  plante  nommée  dans 
le  pays  Kiracaguéro.  L’extrait  ainsi  obtenu  res- 
semble à l’opium;  son  goût  est  d une  amertume 
franche.  On  le  regarde  comme  un  excellent 
stomachique  ; car , semblable  au  venin  des  ani- 
maux , il  peut  être  avalé  impunément  pourvu 
que  l’on  n’ait  pas  d’écorchure  à la  langue  ou  aux 
gencives , qui  en  facilitent  , l’introduction  dans  Jes 
voies  circulatoires.  C’est  qu’en  effet,  introduit  di- 
rectement par  absorption  dans  les  vaisseaux,  il  est 
promptement  mortel,  et  tue  avec  la  même  promp- 
titude que  Yupas  (V.  êè  mot)  -,  aussi  les  indigènes 
ont-il  l’habitude  d’en  imprégner  leurs  flèches 
quand  il  vont  à la  chasse':  les  animaux  tués  par 
ce  moyen,  sont  très-bons  à manger,  et  n’offrènt 
aucune  trace  du  poison  qui  les  a fait  périr.  Les 
grands  oiseaux,  tels  que  les  hoccos,  piqués  à la 
cuisse,  périssent  en  deux  Ou  trois  minutes,  et  Un 
cochon  en  dix  ou  douze. 

Les  individus  blessés  par  le  -woarare  périssent 
à-peu-près  de  la  même  manière,  etavec  les  mêmes 
symptômes,  que  ceux  qui  ont  été  mordus  par  des 
serpents  venimeux.  Congestions  à la  tète,  vertiges, 
nausées,  vomissements,  prostration  extrême.  Les 
sauvages  disent  que  le  sucre  appliqué  sur  la  plaie 
est  le  meilleur  antidote;  mais  les  médecins  euro- 
péens lui  préfèrent,  avec  raison;  l’incision  èt  lacau- 
térisation.  J.  B. 

•woresiekts  ( anat .),  adj.  On  appelle  os  wor- 
miens,  d’Olaüs-Wormius,  anatomiste  danois,  qui 
les  a décrits  le  premier,  de  petits  os  irréguliers 
situés  entre  les  sutures  du  crâne. 


X.  Y. 


Z. 


xérasxe  ( path .),  s.  f.,  xcrasia.  du  grec  xéros 
sec.  On  donne  ce  nom  à une  maladie  des  cheveux 
dans  laquelle  ils  deviennent  secs  et  cassants  ; ils 
sont  alors  remplacés  par  un  léger  duvet.  Galien  ran- 
geait cette  maladie  parmis  les  alopécies.  Son  trai- 
tement est  le  même  que  celui  de  cette  dernière  ma- 
ladie. (V.ce  mot.) 

xéropethalkie  [path.),  s.  f.  On  donne  ce 
nom  à une  inflammation  sèche  de  l’œil.  (V  .Ophlhal- 
mie ■) 

xi^HCïBr,  ( anal .),  adj.,  xiphoideus,  du  grec 
xiphos  épée,  cidos,  forme.  On  appelle  ainsi  le 
petit  appendice  qui  termine  inférieurement  le 
sternum.  (V.  ce  mot.) 

xipixoîssiem  ( anat .),  adj.,  même  racine.  Li- 
gament xiphoïdien.  C’est  celui  qui  va  du  cartilage 
de  la  7e  côte  à la  face  antérieure  de  l’appendice 
xiphoïde. 

taws  ( path .),  s.  m.  (V.  Frambæsia.) 

YÈbee.  [path.),  s.  f.  (V.  Hièble.) 

yeux  d’écrevisses  [mat.  méd.).  On  appelle 
ainsi  de  petites  concrétions  calcaires  au  nombre 
de  deux,  qui  existent  de  chaque  côté  de  l’estomac 
des  écrevisses  à l’époque  où  ces  animaux  chan- 
gent de  test.  Ces  concrétions  disparaissent  après 
la  mue;  elles  sont  formées  de  couches  concentri- 
ques, et  intérieurement  composées  de  carbonate 
calcaire,  dont  les  particules  sont  unies  par  du  mu- 
cus animal.  On  leur  attribuait  autrefois  des  vertus 
merveilleuses:  mais  aujourdhui  que  l’observation 
rigoureuse  et  exacte  des  faits  a remplacé  la  crédu- 
lité et  l'amour  de  merveilleux,  les  yeux  d’écre- 
vissesne  sont  plus  employésque  comme  absorbants, 
et  la  craie  ou  la  magnésie  les  remplacent  très-bien, 
Elles  entrent  dans  quelques  préparations  denti- 
frices. J.  B. 

Z’îdoaere  ( mat.  méâ.  ) , s.  f.  zedoaria.  On 
donne  le  nom  de  zédoaire  aux  racines  de  diffé- 
rentes plantes  de  la  famille  des  cannées  ou  amo- 


mées  J.,  de  la  monandrie  monogynie  L.  On  en 
distingue  dans  le  commerce  plusieurs  variétés. 

1 0 Zédoaire  ronde  ou  officinale.  — C’est  la  racine 
plutôt  le  rhizome  du  hœmpf eriarotunda  (amomées). 
Elle  nous  vient  des  Indes  sous  forme  de  quartiers 
qui  ont  appartenu  à des  tubercules  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  et  offrent  à la  surface  des  cica- 
tricules  qui  marquent  la  place  des  radicules.  La 
couleur  est  grise  extérieurement,  blanchâtre  infé- 
rieurement, d’une  odeur  analogue  à celle  du  gin- 
gembre. 

2"  Zédoaire  longue. — Elle  paraît  être  la  racine  du 
curcuma  zedoaria  offrant,  à part  la  forme  allongée 
des  racines , les  mêmes  caractères  que  les  précé- 
dentes. 

3°  Zcdoaire  jaune,  ou  racine  du  Bengale  ou 
cassumuniar. — C’est  un  curcuma  souvent  mélangé 
avec  les  racines  de  zédoaire  ronde. 

La  racine  de  zédoaire  est  un  excitant  autrefois 
très-usité,  et  qui  entre  dans  quelques  composés 
polypharmaques,  tels  que  l’élixir  de  longue-vie, 
le  baume  de  Fieraventi,  etc.  J.  B. 

zest  [not.  méd.),  s.  m.,  inlricula.  On  donne  ce 
nom  à l’écorce  jaune  et  odorante  de  l’orange  et  du 
citron.  (V.  ces  mots.) 

21KTC  [chim.  et  mat.  méd.),  s.  m.  Le  zinc  est  un 
métal  d’un  blanc  bleuâtre,  plus  dur  que  le  plomb, 
dont  il  a presque  la  couleur  et  qui  ne  se  rencon- 
tre pas  dans  la  nature  à l’étal  natif;  on  le  trouve  le 
plus  ordinairement  à l’état  de  sulfure  [blende),  ou 
à l’état  de  carbonate  mêlé  à la  silice  [calamine).  Les 
mines  les  plus  riches  de  calamines  existent  dans 
le  pays  de  Liège,  où  le  zinc  est  exploité  en  grand. 
La  texture  du  zinc  est  cristalline,  sa  cassure  est 
brillante  et  offre  de  gros  cristaux;  à la  tempéra- 
ture ordinaire  il  se  gerce  sous  le  marteau , mais 
chauffé  à la  température  de  100  degrés  il  est  très- 
malléable  et  il  peut  être  réduit  par  le  laminoir  en 
lames  minces  ou  en  fils  déliés  par  la  filière.  A 205°, 
il  redevient  cassant  et  il  peut  être  pilé  dans  un 
mortier  chauffé.  La  densité  de  ce  métal  est  de 
G, 86  à 7,21 , suivant  qu’il  n’a  été  que  fondu  ou 
bien  martelé;  il  est  fusible  à 412"  et  prend  feu  à 
505°  : il  produit  alors  une  belle  flamme  blanche 
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brillante,  dont  les  artificiers  font  usage  dans  les 
pièces  d’artifices,  et  il  répand  dans  l’air  des  flo- 
cons blancs  qui  sont  de  l’oxide  de  zinc,  nommé 
par  les  anciens  chimistes  pompholix,  nihil  album , 
lana  philosophiez,  chauffé  à vase  clos  dans  une 
cornue  à une  forte  chaleur,  le  zinc  se  volatilise  et 
se  distille;  c’est  sur  cette  propriété  qu’est  fondée 
son  extraction  : pour  l’avoir  pur  on  le  soumet  à 
une  nouvelle  distillation. 

Le  zinc  paraît  avoir  été  connu  des  anciens  sui- 
vant M.  Hœfer:  les  Grecs  et  les  Romains  faisaient 
usage  de  l'oxide  de  zinc;  allié  au  cuivre  le  zinc 
constitue  le  laiton  ou  cuivre  jaune,  connu  de  toute 
antiquité.  C’est  à Paracelse  que  l’on  doit  la  dé- 
couverte du  zinc  dans  les  temps  modernes  , ou 
du  moins  il  est  le  premier  qui  l’ait  indiqué  sous 
ce  nom.  Exposé  à l’action  de  l’air  et  de  l’humidité, 
le  zinc  se  couvre  d’une  couche  grise  qui  devient 
blanchâtre:  c’est  de  l’oxide  de  zinc  qui  passe  assez 
promptement  à l’état  de  carbonate;  cette  couche 
acquiert  une  assez  grande  dureté  et  préserve  le 
métal  d’une  altération  plus  profonde. 

A la  température  ordinaire  , le  zinc  décompose 
l’eau  d'une  manière  lente  ; cette  décomposition  est 
plus  rapide  lorsque  l’on  élève  la  température. 
Tous  les  acides,  même  les  plus  faibles,  attaquent 
le  zinc  ; l’acide  sulfurique  étendu  d’eau  le  convertit 
en  sulfate,  en  laissant  dégager  de  l'hydrogène, 
l’oxigène  de  l’eau  s’étant  combiné  au  zinc  pour  le 
convertir  en  oxide  qui  se  combine  lui-même  avec 
l’acide  sulfurique  pour  former  le  sulfate.  Ce  moyen 
est  usité  dans  les  laboratoires  pour  se  procurer 
de  l’hydrogène;  c’est  sur  lui  qu’est  basé  l'appareil 
de  Marsh  [V.  ce  mot)  pour  reconnaître  la  présence 
de  l’arsenic  dans  les  substances  organiques. 

Depuis  quelques  années  l’emploi  du  zinc  s’est 
répandu  d’une  manière  générale:  d’abord  borné, 
et  depuis  les  temps  anciens,  à la  confection  du 
laiton,  on  l’a  employé,  depuis  qu’on  a pu  le  pré- 
parer en  larges  plaques,  successivement  à la  con- 
fection de  vases  domestiques  et  d’objets  d’orne- 
nements,  à la  couverture  des  maisons,  à la  fabri- 
cation des  tuyaux  de  conduite.  Dans  ces  derniers 
temps  on  l’a  employé  pour  recouvrir  le  fer,  comme 
on  avait  fait  de  l’étain  pour  le  fer  et  le  cuivre. 
Ce  fer  recouvert  de  zinc  comme  d’un  étamage  a 
reçu  le  nom  de  fer  galvanisé , et  l’on  a présenté 
comme  une  nouvelle  invention  un  fait  connu  de- 
puis un  siècle  , car  Malouin  en  parle  dans  son  Mé- 
moire sur  l’analogie  de  l’étain  et  du  zinc,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  en  1742.  Le  même  auteur 
dit  également,  d’après  un  ancien  ouvrage  qu’il  cite, 
que  « le  zinc  était  autrefois  fort  en  usage  pour  cou- 
vrir les  églises,  mais  qu’on  a cessé  de  s’en  servir, 
parce  que,  étant  arrivé  des  incendies  à ces  églises, 
on  avait  trouvé  que  le  zinc  y était  dangereux);. 
En  effet  dans  les  incendies,  les  couvertures  de  zinc 
brûlent  avec  la  plus  grande  facilité  et  lancent  des 
flammes  assez  loin. 

Le  zinc  est  employé  comme  alliage  avec  plu- 
sieurs métaux  ; nous  avons  dit  qu’avec  le  cuivre 
il  forme  le  laiton;  il  forme  aussi  le  similor,  sui- 
vant les  proportions  des  deux  métaux.  Combiné 
avec  le  cuivre  et  le  nikel  il  constitue  un  métal  blanc 
imitantl’argent,  etque  l'on  a nomméargentan  d’Al- 
lemagne, cuivre  blanc,  toutenague  chinois,  pache- 
fonte , et  enfin  maillechort  ou  mailchior , alliage 


qui  prend  fort  bien  la  dorure,  qui  s’argente  facile- 
ment et  dont  l’usage  est  aujourd’hui  lort  répandu 
pour  confectionner  des  couverts  et  autres  instru- 
ments pour  la  table.  Le  zinc  a été  aussi  allié  au 
plomb  pour  lui  donner  de  la  dureté,  et  à l’étain 
comme  moyen  de  fraude  on  raison  de  son  prix  peu 
élevé.  Mais  on  doit  se  garder  de  ces  fraudes,  car 
le  zinc  ne  jouit  pas  de  l’innocuité  de  l’étain  et  ne 
saurait  être  émployé  sans  inconvénient  à l’étamage 
des  vases  de  cuisine.  Ses  sels  sont  émétiques  et  se 
forment  facilement  avec  les  acides  végétaux  et  les 
acides  gras  ; aussi  l’étamage  avec  l’alliage  d’étain, 
de  plomb  etzinc,  ne  s’emploie  que  pour  les  baignoi- 
res et  les  vases  de  cuivre  ou  de  fer  qui  ne  doivent 
point  servir  à contenir  des  substances  alimentaires. 

A l’état  métallique,  le  zinc  est  peu  employé  en 
médecine;  on  l’a  quelquefois  prescrit  comme  ver- 
mifuge, et  la  limaille  de  zinc,  à la  dose  d’une  once, 
mêlée  à deux  onces  de  sirop , a été  employée  contre 
le  ver  solitaire  Ce  médicament  était  précédé  et 
suivi  de  purgatifs  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin. 

L’oxide  et  les  sels  de  zinc  sont  beaucoup  plus 
usités,  et  nous  allons  en  parler  successivement  : 

Oxide  de  zinc.  — Nous  en  avons  donné  la  sy- 
nonymie au  commencement  de  cet  article:  ce  corps 
est  blanc,  disposé  en  filaments,  ce  qui  lui  donne  l’as- 
pect floconneux;  il  résiste  à une  température  très- 
élevée  sans  se  fondre  ni  se  volatiliser;  lorsqu’on  le 
chauffe  il  devient  jaune  et  reprend  ensuite  la  couleur 
blanche  en  se  refroidissant;  cet  oxide  se  prépare  en 
chauffant  le  zinc  jusqu’au  point  de  le  volatiliser;  en 
l’exposant  à un  courant  d’air,  il  brûle,  et  l’oxide  se 
manifeste  sous  formes  de  flocons  légers  jaunâtres 
qui  se  répandent  dans  l’air,  si  l’on  n’a  point  disposé 
d’appareil  pour  les  recueillir.  C’est  sans  doute  à cette, 
disposition  qu’il  doit  le  nom  de  nihil  album  qui  lui 
avait  été  donné  autrefois.  Il  existe  un  oxide  de 
zinc  impur  qui  se  forme  et  se  condense  dans  les 
cheminées  des  fourneaux  où  l’on  soumetau  grillage 
les  composés  métalliques  qui  contiennent  du  zinc  ; 
cet  oxide  est  grisâtre  , dur , compacte  et  se  pré- 
sente par  masse  chagrinée,  c’est  la  tuthie  ou  cadmie 
des  fourneaux , désignée  ainsi , par  opposition  à la 
cadmie  ou  tulhie  naturelle  ou  fossile , qui  est  un 
oxide  de  zinc  impur  qui  se  trouve  dans  la  nature. 

L’oxide  de  zinc  s’emploie  en  médecine  à l’ex- 
térieur et  à l’intérieur;  à l’extérieur  on  le  fait 
entrer  dans  la  composition  de  diverses  pommades, 
onguents  et  emplâtres  réputés  détersifs,  dessicca- 
tifs, astringents,  antiophthalmiques,  etc.  On  le  fait 
entrer  également  dans  des  collyres  secs  ou  pou- 
dres que  l’on  insuffle  dans  les  yeux , dans  certains 
cas  d’ophthalmie  chronique;  la  tulhie  naturelle,  ou 
la  cadmie  .des  fournaux  sont  principalement  em- 
ployées dans  ces  cas. 

A l’intérieur  l’oxide  de  zinc  s’administre  comme 
antispasmodique,  et  c’est,  dans  ce  cas,  des  fleurs  de 
zinc  ou  oxide  de  zinc  dont  on  fait  usage;  celui  qui 
est  obtenu  parla  décomposition  d’un  sel  de  zinc, 
fiai-  la  potasse,  tels  que  le  sulfate,  le  chlorure  etc., 
a été  quelquefois  préféré.  On  le  donne  dans  la 
névralgie  , l’épilepsie , la  toux  convulsive , les  né- 
vroses, la  danse  de  St-Guy.  La  dose  varie  de  5 à 
20  centigrammes  et  même  jusqu’à  deux  grammes. 
Dans  ces  derniers  temps  on  a associé  l'oxide  de 
zinc  à l’acide  valérianique,  et  l’on  a retiré  de 
grands  avantages  de  cette  préparation.  (V.  Vale'ria 
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nate.)  Il  existe  un  sous-oxide  et  un  sur-oxide  de 
zinc,  qui  sont  sans  emploi  en  médecine.  L’oxide 
blanc  de  zinc  a été  proposé  pour  remplacer  dans 
la  peinture  à l’huile  le  blanc  de  plomb , dont  il  est 
loin  de  présenter  les  inconvénients. 

Sulfate  de  zinc. — Vitriol  blanc,  couperose  blan- 
che. lise  prépare  dans  les  établissements  métallur- 
giques en  faisant  griller  le  sulfure  de  zinc  ou 
blende  avec  le  contact  de  l’air  à une  chaleur  mé- 
nagée; on  lessive  le  liquide  et  l’on  évapore;  pour 
l’avoir  plus  pur  on  peut  le  faire  dissoudre  et  cris- 
talliser de  nouveau.  Le  sulfate  le  plus  pur,  celui 
dont  on  doit  faire  usage  dans  la  pharmacie,  peut  se 
préparer  en  traitant  directement  le  zinc  par  l’acide 
sulfurique  étendu  d’eau.  Le  sulfate  de  zinc  est 
incolore,  il  cristallise  en  prismes  à quatre  pas 
terminés  par  une  pyramide  à quatre  faces;  il  se 
dissout  dans  2 parties  1/2  d'eau  chauffée;  il  fond 
au  feu  dans  son  eau  de  cristallisation;  il  est  in- 
odore, d’une  saveur  âcre  et  styptique. 

Le  sulfate  de  zinc  a été  employé  en  médecine  à 
l’extérieur  comme  astringent  et  à l’intérieur 
comme  émétique,  surtout  dans  les  cas  d’empoi- 
sonnement , en  raison  de  son  action  immédiate  ; 
Guersent  l’a  conseillé  dans  le  croup,  toujours  à 
cause  de  la  rapidité  de  son  action;  il  se  donne  à 
la  dose  de  5 à 15  grains,  suivant  l’âge  des  enfants, 
(25  à 80  centigr).Chez  les  adultes  on  l’a  adminis- 
tré dans  des  cas  d’empoisonnement  jusqu'à  2 , 
4 et  6 grammes  avec  succès.  On  l’a  employé 
aussi  comme  antispasmodique  , associé  à quelque 
extrait,  à la  dose  de  5 à 20  centigr.;  comme  as- 
tringent dans  les  fleurs  blanches,  la  blennorrhée, 
la  diarrhée  rebelle  ; on  l’a  administré  également 
dans  les  fièvres  putrides  et  malignes,  la  phthisie, 
etc.  A l’extérieur,  ce  médicament  entre  dans  la 
composition  de  collyre,  de  gargarisme,  de  lotions 
et  d’injections  astringentes , à la  dose  de  demi- 
gram.  à 1 gram.  pour  100  gram.  d’eau;  on  l’asso- 
cie à des  eaux  distillées,  à des  infusions,  à des 
décoctions , il  entre  aussi  dans  la  composition  de 
pommades  et  d’emplâtres. 

Chlorure  de  zinc.  — Ce  corps  est  solide,  blanc, 
fusible,  déliquescent,  très-soluble  dans  l’eau,  où 
il  passe  à l’état  de  chlorhydrate;  il  se  dissout 
également  dans  l’alcool  et  l’éther;  cechlorureestun 
véritable  caustique,  analogue,  quant  à ses  effets  au 
beurre  d’antimoine,  et  préférable  au  sublimé-cor- 
rosif et  au  nitrate  d’argent;  on  l’emploie  le  plus 
ordinairement  en  poudre  : on  en  étend  une  couche 
sur  la  partie  malade,  que  l’on  recouvre  d’un  em- 
plâtre agglutinatif  ; ensix(ou  huit  heures  on  obtient 
une  escarre  d’un  blanc  grisâtre,  dure,  élastique, 
qui  tombe  ordinairement  au  bout  de  sept  à huit 
jours  et  laisse  une  plaie  de  bonne  nature  promp- 
tement cicatrisée.  Mêlé  à un  corps  gras,  le  chlo- 
rure de  zinc,  comme  la  pommade  stibiée,  peut 
produire  une  rubéfaction  et  une  éruption  dériva- 
tive. Le  cyanure , Y acétate  et  le  sous -carbonate  de 
zinc  ont  aussi  été  employés  en  médecine,  mais  ils 
sont  très-peu  usités;  on  les  administrait  contre 
les  affections  nerveuses,  la  cardialgie,  l’épilep- 
sie, etc. 

J.  P.  Beaüdk. 

zona  ou  zoster.  ( path . ),  s.  m.,  des  mots 
grecs  zone  ou  zoster,  qui  signifient  ceinture , bau- 


drier. On  appelle  ainsi  une  inflammation  vésicu* 
leuse  de  la  peau,  occupant  ordinairement  l’une  des 
moitiés  du  tronc.sous  forme  dedemi  ceinture,  large 
de  trois  à quatre  travers  de  doigts.  Cette  même 
affection  a été  désignée  sous  les  noms  différents  de 
ignis  sacer,  ignis  volatilicus,  zincilla,  circinus  etc. 

Le  zona  se  montre  surtout  chez  les  jeunes  sujets 
(de  15  à 25  ans)  plus  souvent  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes;  plutôt  pendant  l’été  ou 
l’automne  que  dans  toute  autre  saison.  Des  refroi- 
dissements, des  émotions  morales  vives  ont  pu 
parfois  lui  donner  naissance.  Enfin,  suivant  Bate- 
man,  il  aurait  terminé  d’une  manière  critique  cer- 
taines affections  internes,  de  la  poitrine  parti- 
culièrement. 

Le  zona  débute  souvent  d’une  manière  locale, 
souvent  aussi  il  est  précédé  de  phénomènes  géné- 
raux de  malaise  et  de  fièvre.  Dans  tous  les  cas  la 
maladie  se  déclare  par  un  sentiment  de  chaleur 
vive  au  niveau  du  point  qui  doit  être  affecté.  Plu- 
sieurs taches  rouges  s’y  manifestent  et  ne  tardent 
pas  à se  réunir;  en  larges  plaques  sur  lesquelles 
apparaissent  des  groupes  de  petites  vésicules  ; et, 
en  trois  ou  quatre  jours,  l’éruption  continuant,  se 
présente  sous  la  forme  dont  nous  avons  parlé,  celle 
d’une  demi-ceinture  qui  embrasse  la  moitié  du 
tronc,  surtout  au  niveau  de  la  poitrine,  allant  de  la 
colonne  vertébrale  au  sternum.  Les  vésicules  peu- 
vent être  confluentes  par  leur  base  et  former  ainsi 
de  véritables  ampoules  ou  bulles.  Tantôt  le  liquide 
qu’elles  contiennent  se  déssèche  sous  forme  de 
croûte:  d’autres  fois  il  s’écoule, et  le  lieu  qu’occu- 
pait la  vésicule  est  le  siège  d’une  ulcération  qui  lais- 
sera plus  tard  une  cicatrice.  La  durée  de  ces  érup- 
tions successives  esl  de  quinze  joursà  trois  semaines 
et  même  d’un  mois;  mais  souvent  tout  se  termine 
dans  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  court.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  l’éruption  se  fait  à 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  pendant  des 
mois  entiers. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  douleurs 
persistent  souvent  pendant  des  années,  après  que 
laphlegmasie  cutanée  a été  guérie.  C’est  là  un  fait 
dont  il  faut  être  bien  averti  afin  que  l’on  n’impute 
pas  au  médecin  un  accident  qui  fait  partie  de  la 
maladie. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui 
de  l’érysipèle  ; une  saignée,  si  le  sujet  est  vi- 
goureux et  qu’il  y ait  réaction  fébrile , des  bois- 
sons délayantes,  le  petit-lait,  la  limonade,  l’eau  I 
de  groseille,  l’eau  de  poulet,  le  repos,  la  diète,  les 
bains  tièdes , tels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
de  mettre  en  usage  On  a proposé  la  cautérisation 
avec  la  nitrate  d’argent,  moyen  assez  douloureux  j 
qui,  si  j’en  juge  par  ce  qui  a lieu  dans  l’érysipèle, 
ne  serait  pas  d’une  grande  efficacité.  Quand  il  y a 
chaleur  ardente  et  douleur  vive , on  calme  ces  | 
accidents  par  des  lotions  d’eau  fraîche  vinaigrée. 

Quand  les  douleurs  persistent , on  a conseillé 
les  vésicatoires  volants;  nous  avons  déjà  proposé 
ailleurs  le  pansement  avec  la  morphine  par  la 
méthode  endermique. 

E.  Beaugrand. 

zoologie  (hist.nat.),s.  f.,de  zo on, an imal.  /oÿo# 
discours.  La  zoologieest  cette  branche  de  l’histoire 
naturelle  qui  traite  des  animaux , de  leur  classifi- 
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cation,  de  leur  structure,  de  leur  fonctions.  (V. 
Animal.) 

zoonomte  (hist.  nat.),  s.  f.,  du  grec  zoon,  ani- 
mal. et  nomos,  loi.  On  désigne  ainsi  la  science  des 
lois  qui  régissent  lesactes  organiques  des  animaux: 
c’est  la  physiologie  générale. 

zoophyte  (hist.  nat.),  s.  m..  zoophytum,  de 
zdon,  animal, et  phuton,  plante, littéralement  ani- 
mal-plante. Ce  sont  les  êtres  placés  sur  la  limite 
entre  les  végétaux  et  les  animaux,  bien  qu’ils  ap- 
partiennent au  régne  animal  : telles  sont  les  acti- 
nies, les  radiaires,  les  lithophytes,  les  cérato- 
phytes,  etc. 

zosi  (path.),  s.m.  (V.  Zona.) 

zostère  ( bot.),  s.  m.  zostera  oceanica,  famille 
des  naïadées  : c’est  une  sorte  d’algue  dont  les  poils 
abondants  et  déliés  de  la  base , entremêlés  et  en 
quelque  sorte  feutrés  par  l'action  des  vagues,  for- 
ment ce  qu’on  a appelé  pelotes  de  mer  [pila  ma- 


rina). On  les  trouve  sur  les  bords  de  la  mer. 

Torréfiées  et  réduites  en  poudre,  les  pelotes  de 
mer  ont  été  conseillées  contre  le  goitre  et  la  scro- 
fule; leur  efficacité  se  conçoit  dans  ces  maladies 
puisqu’elles  contiennent  de  l’iode. 

Les  feuilles  longues  et  effilées  du  zostère  sont 
depuis  quelques  années  employées  avec  avantage 
pour  remplir  des  matelas  et  des  oreillers.  Cette 
fourniture  est  bien  préférable  à la  paille  d’avoine 
pour  le  coucher  des  enfants.  J.  B. 

zygomatiques  ( anat.  ) , adj.,  zygomaticus , 
du  grec  zeugnuô,  j’unis.  On  appelle  apophyse  zy- 
gomatique une  large  saillie  osseuse  qui  du  tem- 
poral se  porte  en  avant  pour  s’unir  à l’os  malaire 
et  former  la  saillie  de  la  joue  (arcade  zygomati- 
que). — Fosse  zygomatique , c’est  l’espace  com- 
pris entre  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde 
et  la  crête,  qui  descend  de  la  tubérosité  malaire  au 
bord  alvéolaire  supérieur. — Muscles  grand  et  petit 
zygomatiques  : ce  sont  des  muscles  qui  de  l’os  de  la 
pommette  se  rendent  à la  commissure  des  lèvres. 

J.  B. 
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AU 


DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE. 

Les  articles  précédés  d’un  astérisque  (*)  ont  déjà  été  traités  dans  le  corps  du  Dictionnaire,  et  ne  sont  que  des  compléments 
devenus  nécessaires  par  suite  des  progrès  de  la  science,  ou  bien  ils  sont  destinés  à réparer  des  omissions. 


* ABCÈS  MÉTASTATIQUE  ( path .).  On  ap- 
pelle ainsi  de  petits  abcès  en  nombre  ordinairement 
considérable,  qui  se  forment  dans  différents  viscè- 
res, et  particulièrement  dans  le  poumon  et  le  foie, 
à la  sdite  des  grandes  plaies  accidentelles  ou  résul- 
tant d’une  opération  chirurgicale.  Cette  qualifica- 
tion de  métastatique  leur  a été  donnée  parce,  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  pensé  que  le  pus  renfermé 
dans  ces  petits  abcès  avait  été  transporté  en  nature 
de  la  surface  de  la  plaie  au  sein  de  l’organe  dans 
lequel  on  le  rencontre.  ( Voy.  pour  plus  de  détails 
l’article  Veines  à propos  de  l’inflammation  de  ces 
vaisseaux.)  J.  B. 

* acétique  (Acide)  (sophistication  de  l’acide 
acétique)  et  vinaigre  médicamenteux.  (V.  Vinaigre.) 

acosj itisîe  [chim.).  Principe  actif  del’aconite 
reconnu  par  Brande  dans  l’aconit  napel.  (V.  Aco- 
nit. ) 

affinité  [chim.),  s.  f.  En  chimie  on  désigne 
ainsi  la  forcé  en  vertu  de  laquelle  des  molécules  de 
différente  nature  se  combinent  ou  tendent  à se 
combiner;  cette  force,  regardée  par  les  anciens 
chimistes  comme  mystérieuse,  est'  considérée 
aujourd’hui  comme  purement  électrique. 

aigue-fer.se  (Eaux  minérales  d’).  C’est  une 
petite  ville  à trois  lieues  de  Riom  (Puy-de-Dôme), 
où  se  trouve  une  eau  minérale  gazeuse  et  froide 
qui  n’est  employée  que  par  les  habitants  du  voi- 
sinage. 

aiguillon.  (V.  Abeille.) 

alambic.  (V.  Distillation.) 

ALBUM  GRECUSS [mat.  méd.).  Les  anciens  dé- 
signaient par  ces  mots  latins  la  partie  blanche  et 
sèche  des  excréments  du  chien.  Cette  substance, 
formée  parle  phosphate  de  chaux  provenant  des  os 
mangés  par  les  chiens,  a été  quelquefois  employée 
comme  médicament  : il  est  inutile  de  dire  qu’elle 
est  complètement  inusitée  aujourd’hui. 

albuminurie  ( patli.int .),  s.  f.,  composé  des 
(toux  mots  albumine  et  urine,  ou  urine  albumi- 
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neuse.  M.  Martin-Solon  a proposé  ce  nom  pour 
caractériser  une  maladie  découverte  par  le  célèbre 
Bright  il  y a une  vingtaine  d’années,  et  qui  consiste 
en  une  altération  particulière  des  reins  avec  hy- 
dropisie  et  présence  insolite  d’albumine  dans  les 
urines.  Cette  affection  est  encore  désignée  sous  les 
noms  de  Néphrite  albumineuse  et  de  Maladie  de 
Bright.  Elle  est  décrite  tout  au  long  à l’article 
Reins.  J,  B. 

albinisme  ( physiol .),  s.  m.  On  a donné  de 
nom  à une  anomalie  d’organisation  dans  laquelle 
la  partie  pigmentaire  de  la  peau  est  complètement 
blanche.  L’albinisme  s’observe  dans  presque  toutes 
les  classes  d’animaux  vertébrés.  (Y.  Albinos.) 

alcuo lé  ( pharm .),  s.  m.  On  a proposé  ce 
donner  ce  nom  à tous  les  composés  alcooliques 
chargés  de  principes  médicamenteux  qui  ont  été 
préparés  par  solution,  macération  ou  digestion. 
(Y.  Alcoolats,  Eaux  spiritueuses,  etc.) 

alcoolisation  ( chim .),  s.  f.  C’est  le  dévelop- 
pement dans  un  liquide  des  principes  qui  consti- 
tuent l’alcool.  L’alcoolisation  se  développe  par  la 
fermentation  dans  tous  les  liquides  qui  contiennent 
un  principe  sucré.  (V.  Alcool.) 

alibile  [physiol.),  dLA].(alibilis,  de  alere,  nour- 
risse dit  de  la  partie  des  aliments  pouvant  servir 
à la  nutrition  ; un  aliment  est  plus  ou  moins  alibile 
suivant  qu’il  contient  plus  ou  moins  de  substances 
nutritives  ; par  extension  on  a dit  : un  chyle,  un 
sang  alibile,  pour  indiquer  que  ces  humeurs  étaient 
riches  de  principes  nutritifs.  (V.  Nutrition  et  Ali- 
ment.) J*  f 

* ALLAITEMENT  ARTIFICIEL.  Il  y a deux 

sortes  d’allaitements,  l’allaitement  naturel  et  l’a- 
limentation artificielle.  Dans  le  premier,  l’enfant 
puise  directement  le  lait  à sa  source,  c’est-à-dire 
au  mamelon  qui  lui  est  offert  par  une  femme  ou 
par  un  animal,  une  chèvre  par  exemple;  dans  le 
second,  le  lait  tiré  de  la  mamelle  est  pris  par  l’en- 
fant à l'aide  d’un  petit  appareil  particulier  connu 
sous  le  nom  de  biberon,  ou  tout  simplement  bu  à 
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2 


ALL 
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même  une  tasse  ; enfin  ces  deux  modes  peuvent  être 
réunis.  C’est  l’allaitement  mixte.  Dans  l’article 
(T.  I,  p.79etsuiv.)  dont  celui-ci  est  le  complé- 
ment, il  n’a  été  question  que  de  l’allaitement  ma- 
ternel. Nous  devons  donc  dire  ici  quelque  chose 
sur  celui  qui  a lieu  par  un  animal,  et  donner 
ensuite  quelques  détails  sur  l’alimentation  de 
l’enfant  au  moyen  du  biberon. 

Allaitement  au  moyen  d’un  animal.  — Lorsque, 
par  une  réunion  de  circonstances  que  nous  n’avons 
,pas  à examiner  ici,  on  se  décide  à faire  nourrir  le 
nouveau-né  par  un  animal,  le  choix  doit  nécessai- 
rement tomber  sur  celui  des  animaux  qui,  vivant 
près  de  nous  dans  la  domesticité,  peut  Je  mieux 
se  prêter  par  ses  allures  et  ses  proportions  à -la 
fonction  que  l’on  exige  de  lui.  Or  la  chèvre  semble 
réunir  au  plus  haut  degré  toutes  les  conditions  fa- 
vorables ; aussi  est-ce  elle  que  l’on  préfère  géné- 
ralement, et  avec  un  peu  de  patience,  on  parvient 
à la  dresser  en  très-peu  de  temps  à cet  exercice,  si 
bien,  qu’au  moindre  cri  de  l’enfant  on  la  voit  ac- 
courir et  présenter  le  pis  avec  une  adresse  et  une 
complaisance  bien  dignes  de  curiosité  et  d’intérêt. 

La  chèvre  que  l’on  doit  préférer  est,  autant  que 
possible,  celle  qui  a déjà  allaité,  et  dans  tous  les  cas 
elle  ne  doit  pas  être  à sa  première  portée,  elle  doit 
être  âgée  de  trois  à quatre  ans,  offrir  les  apparences 
d’une  bonne  et  vigoureuse  constitution,  etc.  Si  elle 
devient  en  chaleur  pendant  la  lactation,  on  lui  en 
substituera  une  autre  dont  on  fera  également  l’é- 
ducation. Il  faut  veiller  avec  beaucoup  de  soin  sur  la 
nourriture  des  chèvres-nourrices.  De  l’herbe  courte 
et  drue,  de  la  luzerne  bien  fournie,  des  feuilles  de 
choux,  de  navets,  du  son  délayé  dans  de  l’eau,  une 
sorte  de  soupe  de  pain  et  d’eau,  telles  sont  les  sub- 
stances qu’il  convient  de  leur  donner. 

«Juant  à l’influence  que  l’on  a attribuée  au  lait 
de  chèvre  sur  le  caractère  de  reniant,  qui  devient, 
dit-on,  plus  vif,  plus  pétulant , c’est  là  une  asser- 
tion qui  n’est  pas  prouvée,  et  qui,  jusqu’à  démon- 
stration, demeure  à l’état  de  préjugé. 

L’allaitement  par  un  animal,  quoique  inférieur 
à celui  que  donne  la  mère  et  dans  lequel  l’enfant, 
porté  dans  ses  bras,  réchauffé  sur  son  sein,  reçoit 
le  bienfait  d’une  sorte  d’incubation,  est  cependant 
encore  préférable  aux  suivants. 

Allaitement  artificiel.  — 11  y a ici  deux  choses 
importantes  à considérer  :1e  lait  et  le  vase  dans  le- 
quel on  le  sert  à l’enfant,  c’est-à-dire  l’aliment 
et  le  mode  d’administration. 

1°  Le  lait  donné  à l’enfant  devra  autant  que  pos- 
sible être  récemmçnt  tiré  du  pis  de  la  chèvre  ou 
de  la  vache.  Il  sera  à la  température  qu’il  présente 
au  moment  de  sa  sortie  : s’il  s’est  refroidi,  il  vaut 
mieux  y ajouter  de  l’eau  sucrée  ou  une  décoction 
d’orge  ou  de  gruau  très-chaude,  que  de  le  mettre 
sur  le  feu.  L’ébullition,  contrairement  à l’opinion 
vulgaire , rend  le  lait  plus  lourd  en  le  privant  de 
ses  principes  aqueux  et  des  gaz  qu’il  renferme,  et, 
en  outre,  elle  lui  retire  ses  principes  balsamiques. 
Dans  le  premier  mois,  le  lait  ne  sera  pas  donné  pur, 
mais  coupé  comme  nous  venons  dele  dire.  Si  l’en- 
fant était  malade,  on  ajouterait  au  lait  une  solution 
médicamenteuse  appropriée  à son  état. 

2°  Le  vase  qui  sert  à administrer  le  lait  porte 
le  nom  de  biberon;  sa  supériorité  sur  la  cuiller 
est  aujourd’hui  bien  constatée.  Le  biberon  le  plus 


simple,  celui  qui  était  anciennement  usité,  et  dont 
on  se  sert  encore  aujourd’hui  dans  les  campagnes 
et  dans  le  peuple,  consiste  en  une  fiole  au  goulot 
de  laquelle  on  adapte  une  éponge  taillée  en  cône 
et  recouverte  d’un  linge  fin.  Ce  cône  d’éponge  si- 
mule le  mamelon  et  sert  à l’enfant  pour  sucer  le 
liquide  contenu  dans  la  fiole. 

Cet  appareil  tout  grossier  offre  une  foule  d’in- 
convénients, parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  la 
malpropreté,  le  mauvais  goût  de  l’éponge  et  l’écou- 
lement trop  abondant  du  lait  par  les  vacuoles  de 
celle-ci.  On  a donc  cherché  à le  modifier  et 
à le  rendre  plus  conforme  au  but  que  l’on  doit 
se  proposer.  11  y a déjà  un  certain  nombre  d’an- 
nées, Mme  Breton,  sage-femme,  imagina  d’adapter 
à un  flacon  de  cristal  un  mamelon  en  tétine  de 
vache  ; ce  mamelon  coiffe  en  quelque  sorte  l’extré- 
mité d’un  bouchon  de  cristal  entrant  à frottement 
dans  le  goulot  et  traversé,  suivant  son  axe,  par  un 
canal  qui  met  en  communication  l’intérieur  du  fla- 
con avec  l’extérieur,  et  permet  au  lait  de  s’écouler 
dans  la  bouche  de  l’enfant  par  le  petit  trou  dont  est 
percé  le  mamelon  en  tétine.  La  fiole  présente  elle- 
même  un  petit  trou  à l’endroit  où  commence  le 
goulot,  afin  de  laisser  entrer  de  l’air  à mesure  que  le 
lait  en  sort.  Le  biberon  en  tétine  demande  à être 
tenu  avec  la  plus  grande  propreté,  lavé  avec  de 
l’eau  fraîche,  chaque  fois  qu’on  s’en  est  servi.  Le 
mamelon  doit  également  être  nettoyé  avec  grand 
soin  et  toujours  dans  de  l’eau  fraîche,  autrement 
il  s’altère  assez  promptement.  Le  trou  qui  est  percé 
sur  le  côté  du  flacon  permet  l’entrée  de  l’eau 
quand  on  fait  chauffer  le  lait  dans  un  bain-marie, 
et  laisse  écouler  le  lait  quand  on  porte  sur  soi  l’ap- 
pareil. Ce  sont  là  des  inconvénients  assez  sérieux. 
Aux  bouts  de  sein  en  tétine  de  vache  de  Mrae  Bre- 
ton, M.  Darbo  a substitué  le  liège  élastique.  Ici 
l’entrée  de  l’air,  pour  permettre  l’écoulement  du 
liquide,  a lieu  par  un  conduit  en  spirale  percé  dans 
une  pièce  d’ivoire  ou  de  bois  qui  s’adapte  au  flacon 
en  forme  dé  bouchon, et  sur  laquelle  est  fixé  le 
bout  de  sein  en  liège.  Plus  récemment,  M.  Char- 
rière  à eu  l’heureuse  idée  de  substituer  à la  tétine 
et  au  liège  des  mamelons  en  ivoire  ramolli,  et  il 
a rendu  plus  simple  et  plus  facile  l’entrée  de  l’air 
dans  le  flacon,  au  moyen  d’un  petit  trou  creusé 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  du  bouchon, 
Dans  çes  divers  appareils,  l’enfant  ne  peut  feter 
qu’autant  que  le  flacon  est  tenu  penché  sur  sa  bou- 
che, comme  quand  on  boit  à même  le  goulot  d’une 
bouteille.  Un  appareil  tout  récent  remédie  à ces  in- 
convénients ; un  tube  qui  termine  le  bouchon  se 
continue  avecle  canal  central  et  plonge  jusqu’au  fond 
du  flacon  et  le  mamelon,  est  placé  sur  un  embout 
que  supporte  un  petite  tige  élastique  fixée  sur 
l’un  des  côtés  du  bouchon  ; de  la  sorte  ce  bout  de 
sein  est  mobile  et  se  meut  indépendamment  de  la 
fiole  qui  peut  être  maintenue  droite,  tandis  que  le 
lait  arrive  dans  la  bouche  de  l’enfant  sous  l’in- 
fluence de  la  succion  et  peut  ainsi  s’écouler  jusqu’à 
la  dernière  goutle  par  le  tube  plongeant  dont  nous 
venons  de  parler.  C’est,  je  crois,  à ce  dernier  ap- 
pareil heureusement  modifié  par  M.  Thiers,  qu’il 
convient  de  s’arrêter.  Seulement,  au  mamelon  de 
liège  qu’il  emploie,  il  conviendrait  de  substituer  le 
bout  de  sein  en  ivoire  ramolii  de  M.  Charrière 
Ainsi  composé,  l’appareil  réunirait  toutes  les  con- 
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ditions  que  l’on  peut  désirer  dans  ün  bon  biberon, 
sauf  peut-être  le  prix*  qui  est  assez  élevé. 

Dans  les  premiers  mois,  on  présentera  le  biberon 
à l’enfant  toutes  les  fois  que  par  ses  cris  il  mani- 
festera ses  besoins;  mais  vers  le  troisième  mois  il 
conviendra  de  régler  ses  repas  et  de  ne  lui  donner 
du  lait  que  de  trois  en  trois  heures  ; c’est  là  une 
habitude  qu’il  est  bon  de  lui  faire  prendre. 

A part  tous  les  inconvénients  inhérents  à ces 
différents  appareils,  l’inconvénient  le  plus  sérieux 
que  présente  l’allaitement  artificiel,  c’est  d’offrir 
à l’enfant  une  nourriture  qui  n’est  pas  entièrement 
appropriée  à son  organisation.  On  cite  beaucoup 
d’exemples  dans  lesquels  ce  mode  de  nourriture  a 
parfaitement  réussi,  mais  on  tait  en  même  temps 
ses  nombreux  insuccès.  La  cause  la  plus  ordinaire 
qui  fait  périr  les  enfants  qu’on  élève  ainsi,  ce  sont 
des  maladies  d’intestins  occasionnées  précisément 
par  cette  nourriture,  qui  ne  saurait  leur  convenir. 
Voici  du  reste  des  chiffres  cent  fois  plus  éloquents 
que  toutes  les  déclamations  que  nous  pourrions 
faire  en  faveur  de  l'allaitement  naturel;  ils  ont  été 
publiés  par  M.  l’abbé  Gaillard.  Dans  l’hospice 
d’une  localité  dont  M.  Gaillard  a cru  devoir  taire 
le  nom,  sur  244  enfants  naissants,  il  enestmortau 
bout  de  l’an  197.  Ce  qui  fait  80  pour  cent,  tandis 
qu’à  Partlienay  la  proportion  est  de  35  pour  cent, 
et  à Poitiers  moins  encore.  Or,  dans  ces  divers 
lieux,  la  surveillance,  les  soins  sont  les  mêmes, 
mais  la  seule  différence  consiste  en  ce  que,  dans  le 
lieu  qui  n’est  pas  nommé,  les  enfants  sont  élevés 
au  biberon,  tandis  qu’à  Poitiers  et  à Parthenay  ils 
sont  allaités.  Cet  effrayant  résultat  ne  justifie-t-il 
pas  cette  inscription  que  l’on  proposait  de  mettre  sur 
le  frontispice  de  cet  établissement  : Ici  on  fait  mou- 
rir les  enfants  aux  frais  du  public!...  (Londe. 
Nouv.  Elém.  d’ Hygiène,  t.  II,  p.  741). 

Allaitement  mixte * C’est  celpi  dans  lequel  l’en- 
fant, tout  en  continuant  de  prendre  le  sein  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice,  reçoit  en  même  temps  une 
nourriture  complémentaire  qui,  suivant  l’âge  et  le 
degré  de  force  auquel  il  est  parvenu,  consiste  dans 
du  lait  ou  des  bouillies,  des  fécules,  etc. 

Quand,  dès  les  premiers  mois,  la  quantité  de  lait 
fournie  par  la  mère  n’est  pas  en  rapport  avec  les 
besoins  de  l’enfant,  il  faut  avoir  recours  au  bibe- 
ron pour  compléter  son  alimentation.  Plus  tard, 
vers  le  huitième  ou  dixième  mois,  il  est  bon  de 
commencer  à donner  à l’enfant  de  petits  pota- 
ges au  lait  ou  à l’eau,  bien  légers.  De  la  biscote,  du 
pain  séché  au  four  et  pulvérisé, conviennent  très- 
bien  à cet  âge,  Enfin,  à mesure  que  l’on  appro- 
chera de  l’époque  du  sevrage,  c’est-à-dire  vers  le 
quatorze  ou  quinzième  mois,  on  donnera  des  po- 
tages au  gras  et  même  quelques  aliments  solides  , 
du  pain , des  fruits  cuits,  etc.  Ce  mode  d’allaite- 
ment qui  présente  moins  de  dangers  que  l’allaite- 
ment artificiel,  et  qui  même  peut  être  employé  avec 
avantage  pour  les  enfants  forts  eit  vigoureux,  ne 
saurait  convenir  aux  sujets  faibles  et  débiles;  pour 
ceux-là  il  faut  une  nourrice  ayant  un  lait  substan- 
tiel et  abondant  J’ai  vu  des  enfants  faibles  et  grê- 
les au  moment  de  leur  naissance  se  développe- 
commepar  enchantement  sous  l’influence  d’un  bon 
allaitement  : aussi  est-il  convenable  que  la  ten- 
dresse des  mères  cède  aux  exigences  de  la  santé  de 
leur  enfant.  I -P.  Beaude. 


aixemiîa  (bot.),  s.  m.  Ondésigne  sous  ce  nom 
et  sous  celui  de  saxelle  1 ’oxalis  acetosella,  plante 
de  la  famille  des  géraniées  et  du  genre  oxalis.  C’est 
une  plante  vivace  qui  croit  abondamment  en  Eu- 
rope dans  les  prés  et  les  bois;  elle  est  acide 
ainsi  que  l’indique  son  nom;  la  saveur  de  ses 
feuilles  est  acide,  piquante  et  agace  les  dents  ; elle 
contient  abondamment  dû  süroxalate  de  potasse  ou 
sel  d’oseille,  qu’autrefois  on  extrayait  en  grande 
quantité  en  Suisse,  avant  que  l’on  eût  pratiqué  la 
fabrication  de  l’acide  oxalique  par  le  sucre  et  l’a- 
cide nitrique.  Cêtte  plante,  qui  se  trouve  sous  toutes 
les  latitudes  en  Europe,  est  antiscorbutique  et  ra- 
rafraîchissante  : Peyrilhe  la  nommait  le  citron  du 
Nord.  Le  capitaine  Baudin,  dans  son  voyage  de 
circumnavigation,  en  trouva  au  port  Yestern  ; ses 
équipages,  privés  de  vivres  frais  depuis  quelque 
temps,  en  mangèrent  abondamment  et  firent  dis- 
paraître les  Symptômes  de  scorbut  qui  déjà  les  af- 
fectaient. L’oxalisacetosellapeut  remplacer  l’oseille 
dont  il  possède  presque  toutes  les  propriétés  ; il  est 
seulement  beaucoup  plus  acide.  J.  B. 

* AIÆBBSETTES  (Maladies  des  o uvriers  qui  pré- 
parent les)  (Ht/g.  pub.).  Lorsque  nous  avons  pu- 
blié le  premier  volume  de  ce  Dictionnaire , l’u- 
sage des  allumettes  fulminantes  ou  phosphorées, 
dites  allumettes  chimiques,  n’était  pas  encore  très- 
répandu.  Depuis,  cette  fabrication  a pris  un  dé- 
veloppement considérable  ; et  aujourd’hui  il  existe 
une  assez  grande  quantité  de  fabriques  : quelques- 
unes  sont  même  très-importantes.  On  a pu,  dans 
ces  conditions,  observer  un  assez  grand  nombre 
d’accidents  produits  soitpar  l’usage  des  allumettes, 
soit  dans  leur  fabrication  ; et  enfin  on  a constaté 
des  maladies  particulières  qui  se  développent  chez 
les  ouvriers  qui  préparent  ces  allumettes.  Pour 
faire  comprendre  ces  diverses  choses,  il  est  im- 
portant que  nous  donnions  quelques  notions  sur 
la  manière  dont  se  préparent  les  allumettes  chi- 
miques. 

C’est  à un  Français,  Savaresse,  connu  par  beau- 
coup de  travaux  intéressants,  notamment  pour  la 
préparation  des  eaux  gazeuses,  que  l’on  doit  l’in- 
vention des  allumettes  à friction,  après  avoir  chetf- 
ché  assez  longtemps  pour  résoudre  ce  problème, 
d’avoir  une  allumette  qui  renferme  en  elle-même 
tous  les  principes  d’une  inflammation  rapide,  que 
l’on  pût  déterminer  spontanément  et  à volonté  par 
les  moyens  les  plus  simples.  Il  vendit  son  procédé 
à des  Anglais  et  à des  Allemands  ; ceux-ci  allèrent 
l’exploiter  à Vienne.  Après  quelques  années,  et 
comme  cela  a presque  toujours  lieu  pour  nos  inven- 
tions, ces  allumettes  nous  revinrent  d’Allemagne, 
aussi  furent-elles  désignées  sous  le  nom  d’allumettes 
chimiques  allemandes. 

Voici  de  quelle  manière  on  procède  à leur  fabri- 
cation : les  allumettes  sont  d’abord  préparées  comme 
par  l’ancien  procédé;  seulement  elles  sont  plus 
courtes  et  soufrées  à uue  seule  extrémité  : c’est 
cette  extrémité  qui  est  destinée  à être  trempée  dans 
une  pâte  liquide  formée  de  phosphore,  de  chlorate 
de  potasse,  d’un  mucilage  tel  que  la  gomme  ata- 
bique,  la  gomme  adraganthe  ou  la  gélatine,  d’une 
matière  colorante  et  d’eau.  L’allumette  est  ensuite 
séchée  à 1’étüve,  mise  en  boîte  ou  en  paquet  et  li- 
vrée au  commerce.  Ces  diverses  opérations  expo- 
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sent  les  ouvriers  à des  dangers,  surtout  sous  le 
rapport  des  explosions  du  mélange  du  phosphore 
avec  le  chlorate  de  potasse,  soit  lorsque  ce  mé- 
lange s’opère  le  phosphore  étant  en  fusion,  soit 
lorsqu’il  a été  étendu  sur  une  table  de  marbre  pour 
le  trempage  des  allumettes,  et  qu’il  s’en  est  séché 
quelque  partie.  La  première  opération  se  faisait 
autrefois  dans  un  ballon  de  verre  ; on  mêlait  avec 
de  l’eau  le  chlorate  dépotasse  et  le  phosphore  im- 
médiatement et  avant  que  ce  dernier  fût  en  fusion. 
La  fusion  s’opérait,  soit  à feu  nu,  soit  sur  un  bain 
de  sable  ; plusieurs  fois  il  est  arrivé  que  le  ballon 
a fait  explosion,  et  le  phosphore  enflammé  a été 
projeté  sur  l’ouvrier  et  dans  l’atelier  : il  a causé 
ainsi  des  brûlures  très-graves  etdesincendies con- 
sidérables. Aujourd’hui,  pour  éviter  ces  inconvé- 
nients, on  fait  fondre  le  phosphore  avec  l’eau  gom- 
mée dans  un  ballon  de  cuivre,  et  l’on  ajoute 
ensuite  du  nitrate  de  potasse,  qui  est  moins  explo- 
sible que  le  chlorate,  lorsque  le  phosphore  encore 
liquide  est  refroidi. 

Car  avec  ce  dernier,  des  marbres  sur  lesquels  on 
avait  étendu  le  mastic  ou  la  pâte  phosphorée,  soit 
pour  la  broyer,  soit  pour  le  trempage  des  allu- 
mettes, ont  souvent  été  brisés  par  l’explosion  de 
cette  pâte;  il  suffisait  pour  cela  qu’un  peu  de  mastic 
séché  eût  été  frotté  avec  force  ou  eût  subi  une  per- 
cussion, pour  que  toute  la  matière  fût  enflammée 
avec  détonation,  le  marbre  était  brisé  et  les  éclats 
projetés  de  manière  à blesser  les  ouvriers.  On  cite 
même  l’exemple  d’une  fabrique  qui  fut  entière- 
ment enlevée  et  détruite  par  le  fait  d’une  sem- 
blable explosion.  Les  précautions  que  l’on  prend 
aujourd’hui,  et  qui  consistent  à ne  faire  le  mélange 
que  dans  le  ballon  de  cuivre  et  à substituer  le  ni- 
trate de  potasse  au  chlorate,  en  n’opérant  le  trem- 
page des  allumettes  que  dans  des  petites  cuvettes 
en  cuivre  qui  n’ont  qu’un  centimètre  de  profon- 
deur environ,  et  que  l’on  lave  ensuite,  ont  em- 
pêché les  accidents  dont  nous  venons  de  parler  de 
se  reproduire;  ils  ont  eu  souvent  lieu  dans  le 
commencement  de  la  fabrication  des  allumettes 
fulminantes. 

Après  le  trempage,  les  allumettes  sont  portées 
à l’étuve  pour  sécher.  Il  existe  encore  dans  cette 
opération  des  chances  d’incendie,  soit  par  le  fait 
des  allumettes  qui  peuvent  tomber  sur  le  sol,  soit 
par  le  poêle  employé  pour  chauffer  l’étuve.  Aussi 
exige-t-on  que  le  sol  soit  couvert  de  sable,  afin 
d’empêcher  que  ces  allumettes  ne  soient  écrasées 
et  enflammées  ; que  le  foyer  qui  chauffe  l’étuve 
soit  convenablement  isolé;  que  les  bâtis,  et  les 
rayons  des  étuves  soient,  autant  que  possible,  en 
fer  et  en  tôle,  afin  d’éloigner  ainsi,  le  plus  que  l’on 
peut,  les  chances  d’incendie. 

Les  allumettes  phosphorées  présentent  encore 
de  nombreuses  chances  d’incendie  après  leur  fa- 
brication. Ainsi,  souvent  on  se  contente  de  les 
mettre  en  paquet,  seulement  enveloppées  d’une 
feuille  de  papier;  ces  paquets  sont  placés  ensuite 
dans  de  grands  paniers  ou  mannes  et  transpor- 
tés chez  les  débitants.  Les  allumettes  ainsi  ex- 
pédiées sont  dites  en  vragues,  et  c’est  de.  cette  fa- 
çon qu’ elles  occasionnent  le  plus  grand  nombre 
d’accidents.  Celles  mises  en  boîtes  présentent  moins 
de  chances  d’incendie  ; car,  si  par  le  fait  d’un  choc 
vif  une  boîte  vient  à s’enflammer,  tout  le  mastic 


déflagre,  mais  les  allumettes  ne  brûlent  pas,  parce 
qu’elles  sontprivées  d’air  pour  entretenir  la  com- 
bustion. 

Des  accidents  nombreux  ont  été  le  résultat  du 
transport  des  allumettes  chimiques  par  le  roulage 
et  les  diligences.  Des  chargements  entiers  et  même 
les  voitures  ont  été  souvent  brûlées  par  le  fait  d’un 
seul  colis  d’allumettes  qui  n’avait  pas  été  expédié 
avec  les  précautions  convenables.  Des  voyageurs 
eux-mémes  ont  vu  leur  malle  incendiée  par  la 
seule  présence  d’allumettes  emportées  pour  leur 
usage.  Aussi  est-il  convenable,  lorsque  l’on  em- 
porte de  ces  allumettes  en  voyage,  de  les  enfermer 
dans  un  étui  ou  une  boîte  métallique.  Nous  nous 
sommes  très-bien  trouvé  nous-même  d’une  sem- 
blable précaution.  Dans  un  voyage  que  nous  fîmes 
à Londres  en  1845,  la  mer  ayant  été  fort  agitée 
pendant  la  traversée  de  Douvres  à Calais,  je  fus 
fort  étonné,  en  ouvrant  un  nécessaire  dans  le- 
quel était  un  de  ces  petits  briquets  anglais  en  tôle, 
recouvert  de  maroquin  chagriné  et  qui  contenait 
des  allumettes  en  cire  à friction,  de  trouver  tous 
les  objets  en  argent  du  nécessaire  noircis.  En  ou- 
vrant le  briquet,  je  vis  que  les  allumettes  s’étaient 
enflammées.  Sans  doute,  par  l’effet  du  choc  en 
mer,  lacire  avait  fondu,  mais  les  allumettes  n’a- 
vaient pas  brûlé.  J’avais  cependant  déjà  porté  ce 
briquet  dans  plusieurs  voyages,  sans  que  cet  acci- 
dent fût  arrivé. 

Les  dangers  d’incendies  sont  si  grands  avec  les 
allumettes  à friction  , que  plusieurs  gouverne- 
ments en  ont  interdit  la  vente.  En  France,  on  a 
fait  des  règlements  sur  leur  mode  de  fabrication  et 
sur  leur  transport.  Le  conseil  de  salubrité  a fait 
de  nombreux  travaux  sur  ce  sujet,  dont  les  plus 
importants  sont  dus  à MM.  Chevallier,  Payen, 
Gauthier  de  Claubry,  etc. 

Les  allumettes  présentent  aussi  certains  dangers, 
surtout  celles  au  chlorate  de  potasse  ; souvent  elles 
déflagrent  avec  force,  et  la  matière  enflammée  peut 
être  projetée  sur  les  mains,  les  vêtements,  le  vi- 
sage : des  brûlures  graves  sont  souvent  le  résultat 
de  ces  projections  du  phosphore  enflammé.  On 
cite  même  des  exemples  d’individus  chez  les- 
quels la  matière  fut  projetée  sur  les  yeux,  et  il 
en  résulta  la  perte  d’un  des  organes,  j’ai  vu 
de  ces  brûlures  qui  sont  circonscrites  et  pro- 
fondes, car  le  phosphore  adhère  en  brûlant,  et 
quoique  la  combustion  soit  très-rapide,  comme 
la  chaleur  est  très-intense,  la  brûlure  intéresse 
ordinairement  une  grande  partie  de  l’épaisseur  de 
la  peau.  Ces  brûlures  doivent  être  traitées  comme 
des  brûlures  au  troisième  degré  (V.  ce  mot),  et 
si  un  organe  aussi  intéressant  que  l’œil  vient  à 
être  atteint,  on  devra  approprier  le  traitement  à 
l’inflammation  qui  pourrait  en  être  la  suite.  Un 
linge  mouillé,  appliqué,  lorsqu’on  le  peut,  sur  les 
portions  de  mastÿ;  projeté  enflammé,  est  le  meil- 
leur moyen  d’éteindre  ces  matières  si  combusti- 
bles. Pour  éviter  ces  inconvénients,  qui  pourraient 
être  communs,  aujourd’hui  que  l’on  fait  un  si 
grand  usage  des  allumettes  chimiques,  il  ne  faut 
employer  que  des  allumettes  qui  ne  contien- 
nent qu’une  petite  proportion  de  mastic,  et  que 
ce  mastic  s’enflamme  sans  détonation;  les  allu- 
mettes qui  ne  font  point  de  bruit  en  s’enflammant 
ne  produisent  point  de  ces  projections,  et  l’on  en 
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fait  aujourd’hui  un  usage  général.  Savaresse  nous 
disait  que  l’on  obtenait  facilement  ce  résultat  en 
diminuant  la  proportion  de  chlorate  de  potasse,  ou 
bien,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  on  substitue 
le  nitrate  au  chlorate.  Il  nous  indiqua  la  composition 
d’allumettes  qui  s’enflammaient  par  friction  et  qui 
ne  contenaient  pas  de  phosphore.  Ces  allumettes 
aussi  sont  préparées  avec  le  sulfure  d’antimoine  et  le 
chlorate  de  potasse.  Aujourd’hui,  on  emploie  avec 
plus  de  sécurité  les  allumettes  au  phosphore  rouge, 
inventées  par  M.  Coignet,  ou  bien  des  allumettes  au 
simple  chlorate  de  potasse  que  l'on  frotte  sur  un 
papier  enduit  de  phosphore  rouge  ; ces  dernières  ne 
présentent  aucune  chance  d’incendie. 

Le  phosphore  n’agit  pas  seulement  pour  produire 
des  accidents  dans  la  fabrication  des  allumettes 
comme  cause  d’incendie;  il  détermine  aussi  par  son 
action  chimique  des  maladies  qui  ont  fixé  l’attention 
des  médecins.  Ce  sont  surtout  les  ouvriers  qui  trem- 
pent dans  le  mastic,  qui  travaillent  dans  l’étuve,  ceux 
qui  démontent  les  presses  et  qui  mettent  les  allu- 
mettes en  paquets  ou  en  boîte,  qui  éprouvent  l’action 
fâcheuse  des  vapeurs  phosphoriques. 

Ces  maladies  sont  déterminées  par  les  vapeurs 
acides  résultant  de  la  combustion  lente  du  phosphore 
à l’air  libre  (V.  Phosphore );  elles  paraissent  formées 
par  l’acide  hypophosphorique.  Cet  acide,  introduit 
dans  les  voies  respiratoires,  a déterminé  des  bron- 
chites chroniques,  des  palpitations  et  de  l’emphy- 
sème des  poumons.  M.  Gendrin  en  a signalé  plusieurs 
cas  à l’hôpital  de  la  Pitié.  Les  vapeurs  du  phos- 
phore, mêlées  à la  salive  par  le  passage  de  l’air 
dans  la  bouche  pendant  la  respiration,  et  converties 
par  ce  contact  de  l’air  en  acide  phosphorique,  sont 
introduites  dans  l’estomac  par  la  déglutition  con- 
stante et  involontaire  de  la  salive  : portées  de  cet 
organe  dans  la  suite  des  voies  digestives,  elles  sont 
absorbées  et  introduites  dans  la  circulation  géné- 
rale, où  elles  modifient  la  nutrition.  On  attribue  à 
cette  cause  le  teint  jaune  et  maladif  des  ouvriers 
exposés  à ces  vapeurs;  des  diarrhées  colliquatives 
ont  également  paru  produites  par  la  même  cause.  « 

Mais  c’est  principalement  sur  les  dents,  les  gen- 
cives et  sur  les  mâchoires  inférieure  et  supérieure 
que  l’acide  hypophosphorique  paraît  avoir  une 
action  élective;  cette  action  doit  avoir  lieu  par  l’in- 
termédiaire de  la  salive,  les  gencives  sont  ramol- 
lies et  quelquefois  ulcérées,  les  dents  affectées 
de  carie,  l’os  maxillaire  frappé  de  nécrose  ; des 
abcès  et  des  fistules  sont  les  résultats  de  cette 
dernière  altération,  et  elles  persistent  tant  que 
l’on  n’a  pas  extrait  la  portion  d’os  nécrosé.  (Y. 
Nécrose.)  On  a remarqué  que  l’altération  de  l’os 
maxillaire  était  beaucoup  plus  rapide  chez  les  ou- 
vriers qui  avaient  des  dents  gâtées, et  que  ce  mau- 
vais état  de  la  bouche  favorisait  également  l’ap- 
parition du  premier  symptôme.  C’est  d’abord  en 
Allemagne , à Vienne  et  à Nuremberg,  que  l’on 
a observé  les  maladies  que  nous  venons  de 
signaler  ; ensuite  elles  furent  observées  à Stras- 
bourg par  M.  Sédillot,  qui  pratiqua  avec  suc- 
cès l’opération  du  séquestre  pour  des  nécroses  de 
l’os  maxillaire,  produites  par  cette  cause. 

Les  docteurs  Heyfelder,  Sthrol  et  Sédillot,  pa- 
raissent être  les  premiers  qui  se  soient  occupés  de 
ces  maladies.  M.  Sthrol  donna  même  une  théorie 
sur  l’étiologie  de  cette  affection;  il  admet  que 


l’acide  phosphorique  dissous  dans  la  salive  pénètre 
entre  la  dent  et  ses  alvéoles  jusqu’à  l’os  maxillaire, 
où,  par  son  action,  il  détermine  la  mort  de  l’os. 

En  1846,  M.  Théophile  Roussel  publia  dans  le 
cahier  de  mars  de  la  Revue  médicale  un  mé- 
moire très  intéressant  sur  ces  maladies;  le  conseil 
de  salubrité,  à Paris,  avait  déjà  fixé  son  attention 
dès  1845  sur  ces  altérations,  que  l’on  devait  né- 
cessairement observer  d’abord  en  Allemagne,  puis- 
que c’est  dans  ce  pays  et  en  Angleterre  que  la  fa- 
brication des  allumettes  phosphorées  avait  com- 
mencé par  prendre  un  grand  développement. 

Les  moyens  préventifs  à employer  pour  pré- 
venir ces  accidents  consistent  surtout  dans  la  ven- 
tilation des  ateliers;  il  est  aussi  très-important 
de  ne  pas  employer  toujours  les  mêmes  ouvriers, 
et  ce  sont  le  plus  souvent  des  femmes,  aux  opé- 
rations les  plus  insalubres,  tandis  qu’il  en  est 
qui  sont  complètement  sans  inconvénients,  telles 
que  le  rangement  des  allumettes  dans  les  presses 
qui  doivent  les  contenir  pour  le  trempage.  Dans 
quelques  fabriques  on  simplifie  beaucoup  la  ma- 
nipulation dans  la  préparation  des  allumettes  : 
on  a supprimé  les  presses  et  la  mise  en  paquet 
ou  en  boîte;  les  allumettes  taillées,  dans  de  pe- 
tits cubes  de  bois  blanc,  sont  adhérentes  entre- 
elles  par  une  de  leurs  extrémités,  ou  le  bois  n’est 
pas  complètement  coupé;  les  paquets  sont  ainsi 
tout  formés,  et  c’est  dans  cet  état  que  les  allu- 
mettes sont  soufrées,  trempées,  séchées  à l’é- 
tuve et  livrées  à la  vente.  Ce  procédé  réduit  à près 
de  moit:é  les  frais  de  fabrication,  et  il  présente 
moins  d’inconvénients  sous  le  rapport  de  la  santé 
des  ouvriers. 

M.  Sthrol  a conseillé  les  préparations  iodées 
pour  combattre  les  effets  fâcheux  de  cette  maladie 
lorsqu'elle  est  développée.  M Heyfelder  a prescrit, 
guidé  par  les  mêmes  indications,  l’iodure  de  po- 
tassium et  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  sans 
beaucoup  de  succès  ; M.  Sthrol,  après  avoir  es- 
sayé l’huile  de  foie  de  morue,  administra  l’iode 
mêlée  à de  l’huile  d’olive,  préparation  qui  lui  pa- 
raissait devoir  posséder  la  propriété  de  l’huile 
de  foie  de  morue  sans  en  avoir  le  goût  détestable; 
il  la  formulait  ainsi:  iode,  20  centigrammes;  huile 
d’olive,  200gramm;  à prendre  deux  cuillerées  à 
bouche  chaque  jour.  Des  gargarismes  chlorurés 
sontjoints  au  traitement,  et  il  fait  pratiquer  dans  les 
trajets  fistuleux  qui  communiquent  jusqu’à  l’os  né- 
crosé des  injections  avec  un  mélange  de  créosote, 
10  gouttes  ; alcool,  30  grammes;  eau  commune, 
200  gram.  Lorsque  ces  moyens  de  traitement 
n’ont  point  réussi,  on  n’a  plus  qu’à  recourir  à l’o- 
pération du  séquestre,  pour  enlever  l’os  mort  et 
arrêter  ainsi  les  ravages  de  la  maladie- 

Les  fabriques  d’allumettes  chimiques  ont  don- 
né lieu  à la  rédaction  de  plusieurs  arrêtés  et  or- 
donnances de  police  relativement  aux  précautions 
à prendre  dans  les  fabriques,  qui  ont  été  rangées 
dans  la.  deuxième  classe  des  établissements  insa- 
lubres, et  surtout  au  transport  et  à la  vente  de  ces 
produits,  qui  sont  une  cause  si  fréquente  d’in- 
cendie. ^ J. -P.  Beaude. 

AX.TÜÆA  (bot.) . C’est  le  nom  latin  de  la  gui- 
mauve. (Y.  ce  mot.) 

AiTHJEmis  ( chim .),  s,  f.  C’est  une  matière  dé- 
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couverte  dans  la  racine  de  guimauve,  et  que  Bacon, 
qui  la  trouva  en  1826,  crut  être  un  principe  im- 
médiat particulier.  Plisson,  qui  l’examina  plus 
tard,  reconnut  que  c’était  un  mélange  de  nitrate  de 
magnésie  et  d’une  substance  qu’il  considère  comme 
étant  de  l’asparagine.  (Y.  Guimauve.) 

* AHUHOKflÂQÜË  ( chim . et  physiol.).  Dans 
l’article  Ammoniaque , fait  par  notre  savant  colla- 
borateur M.  Bouchardat,  il  disait,  en  parlant  des 
propriétés  du  gaz  ammoniaque,  que  ce  gaz  dôit 
être  employé  avec  la  plus  grande  circonspection, 
et  que  les  vapeurs  ammoniacales  avaient  été  em- 
ployées avec  avantage  comme  stimulantes  dans  les 
affections  des  membranes  de  l’œil  et  des  fosses 
nasales.  Nous  croyons  devoir  consigner  ici  comme 
développement  de  ces  idées  les  observations  re- 
cueillies par  M.  C.  James,  dans  un  voyage  qu’il  fit 
à Naples  en  1843  sur  la  grotte  d’AmmoniaqUe,  et 
qui  furent  reproduites  dans  le  Journal  des  Con- 
naissances médicales  pratiques,  en  janvier  1844. 

« A peu  de  distance  de  la  grotte  du  Chien,  et  au 
pied  d’un  petit  tertre  remarquable  par  sa  riche  vé- 
gétation se  trouve  la  grotte  d’Ammoniaque.  La  dé- 
couverte de  cette  grotte  ne  remonte  qu’à  une  dou- 
zaine d’années,  et  est  due  au  hasard.  Le  prince  de 
Capoue,  frère  du  roi  actuel,  venait  de  faire  con- 
struire près  du  lac  d’Agnano  un  élégant  pavillon 
pour  la  chasse  au  canard  sauvage.  Des  ouvriers 
étaient  occupés  à des  plantations  d’arbres  autour, 
lorsque  tout-à-coup,  en  creusant  une  fosse,  ils  se 
sentirent  suffoqués  par  des  émanations  gazeuses 
qui  s’échappaient  du  sol.  Le  voisinage  de  la  Grotte 
du  Chien  leur  fit  croire  à un  phénomène  de  même 
nature.  En  effet,  des  animaux  déposés  dans  la  fosse 
moururent  très-rapidement  asphyxiés,  Toutefois, 
le  gaz  soumis  à l’analyse,  on  reconnut  que  ce  n’était 
point  de  l’acide  carbonique,  mais  bien  de  l’ammo- 
niaque; de  là  le  nom  par  lequel  on  désigne  aujour- 
d’hui la  grotte  édifiée  sur  l’emplacement  delà  fosse. 

L’intérieur  de  la  grotte  a l’aspect  d’une  fosse  à 
peu  près  carrée,  d’un  mètre  de  profondeur,  que 
recouvre  une  voûte  en  maçonnerie,  haute  de  trois 
mètres  environ.  On  y pénètre  par  une  petite  porte, 
que  le  gardien  n’ouvre  qu’en  exigeant  un  assez  fort 
péage.  Il  a cela  de  commun  avec  son  collègue  de  la 
grotte  du  Chien  et  avec  tous  les  ciceroni  d’Italie. 
En  entrant,  vous  ne  distinguez  rien  qui  annonce 
la  présence  du  gaz.  L’atmosphère  est  partout  trans- 
parente ; point  d’odeur  tant  que  vous  restez  debout. 
Le  sol  est  sec,  brunâtre,  pulvérulent,  sans  aucune 
trace  de  végétation.  Où  donc  se  trouve  le  gaz?  A 
la  partie  inférieure  de  la  grotte.  J'aurais  cru,  au 
contraire,  qu’en  raison  de  sa  légèreté  spécifique,  il 
aurait  gagné  la  partie  supérieure.  La  disposition 
inverse  tient  à quelque  combinaison  physique  ou 
chimique  dont  je  n’ai  pu  me  rendre  compte,  et 
qui  nécessiterait  un  nouvel  examen.  11  est  à pré- 
sumer que  le  gaz  existe  à l’état  de  carbonate. 

Ou  sait  que  l’ammoniaque,  de  même  que  fiacide 
carbonique,  est  impropre  à la  combustion.’  Allu- 
mez une  torche  ; aussitôt  que  vous  approchez  la 
flamme  de  la  surface  du  gaz,  elle  fume  et  s’éteint. 
Cette  expérience  me  servit  à mesurer  la  hauteur  de 
la  couche  d’ammoniaque.  Je  constatai  que  le  gaz 
remplit  la  fosse  en  totalité.  Je  m’assurai  de  plus 
qu’il  ne  s’échappe  point  par  le  seuil  de  la  porte  ni 


par  aucune  autre  issue.  Quand  on  détermine  son 
écoulement  au  dehors,  la  fosse  se  remplit  à me- 
sure qu’on  chasse  le  gaz,  de  sorte  que  celui-ci  re- 
prend bientôt  son  premier  niveau.  Alors  la  sécré- 
tion s’arrête,  comme  sil’air,  saturé  d’ammoniaque, 
ne  pouvait  en  admettre  davantage. 

11  n’y  a aucun  danger  à se  plonger  la  tête  dans 
la  couche  d’ammoniaque,  pourvu  qu’on  ne  respire 
pas,  sans  quoi  on  risquerait  d’être  suffoqué,  il  est 
bon  également  de  se  tenir  les  narines  bouchées, 
car  le  contact  du  gaz  sur  la  membrane  pituitaire 
déterminerait  une  chaleur  vive  et  de  l’éternument. 

Pendant  que  je  recueillais  mes  notes  et  mes  ob- 
servaiions,  un  étranger  entra  dans  la  grotte,  arri- 
vant de  Naples.  Ma  qualité  de  médecin  et  la  sienne 
de  malade  nous  eurentpromptement  misen  rapport. 

11  me  raconta  que,  depuis  plus  d’un  an,  il  était 
atteint  d’un  engorgement  chronique  des  paupières, 
avec  injection  de  l’œil  et  affaiblissement  de  la  vue, 
sans  qu’aucun  traitement  eût  encore  pu  le  soula- 
ger. C’est  alors  qu’il  avait  quitté  le  climat  humide 
et  froid  de  l’Angle  terre  pour  voyager  en  Italie.  11 
vint  à Naples.  Etant  allé  visiter,  dans  une  de  ses 
excursions,  la  grotte  d’Àmmoniaque,  il  entendit 
dire  que  plusieurs  personnes,  ayant  comme  lui  mal 
aux  yeux,  s’étaient  guéries  par  des  fumigations 
avec  le  gaz  de  la  grotte.  Il  en  essaya,  et,  au  bout 
de  peu  de  jours,  s’en  trouva  très- bien. 

Ainsi  je  constatai  que  la  conjonctive  avait  à peu 
près  repris  sa  teinte  blanchâtre.  11  ne  restait  plus 
que  quelques  vaisseauxvariqueux  et  mobiles,  s’en- 
trecroisant à la  partie  externe  de  l’œil  droit.  Le 
gauche  était  mieux  encore  : la  vision  beaucoup  plus 
forte  de  chaque  côté.  Les  pupilles,  quoique  un  peu 
dilatées,  offraient  leur  contractilité  normale. 

Le  malade  en  était  à sa  quatorzième  séance. 
Voici  comment  je  le  vis  faire  ses  fumigations  : 

Il  s’inclinait  le  visage  dans  la  couche  d’ammonia- 
que, le  nez  et  la  bouche  hermétiquement  fermés. 
Au  bout  de  sept  à huit  secondes,  il  se  dressait  pour 
respirer  ; après  quoi  il  reprenait  la  même  attitude. 
Cependant  ses  yeux  se  remplirent  de  larmes.  Celles- 
ci  commencèrent  à tomber  par  gouttes,  qui  se  suc- 
cédèrent bientôt  avec  une  telle  abondance  qu’on 
aurait  dit  de  deux  ruisseaux.  Le  clignement  des 
paupières  était  devenu  involontaire  et  très-rapide. 
Après  plusieurs  immersions  dans  le  gaz,  il  se  lava 
lesyeux  avec  de  I’eaü  bien  fraîche,  mit  des  lunettes 
de  verre  bleu  garnies  de  taffetas  noir  sur  les  côtés 
et  sortit  de  la  grotte. 

Pendant  une  demi-heure  encore,  ses  yeux  res- 
tèrent rouges  et  lés  pupilles  fortement  contractées. 
I!  y avait  de  la  cuisson  et  quelques  élancements. 
Mais  peu-à-peu  tous  ces  phénomènes  se  dissipèrent, 
excepté  le  larmoiement,  qui  d’ordinaire  se  prolon- 
geait le  reste  de  la  journée. 

Comment  agissent  de  semblables  fumigations? 
En  ramenant  momentanément  à l’état  aigu  certai- 
nes ophthalmies  chroniques  caractérisées  par  l’en- 
gorgement passif  de  la  membrane.  Quand  les  parois 
des  capillaires  ont  perdu  de  leur  ressort  élastique, 
vous  préférez  aux  topiques  mucilagineux  et  relâ- 
chants une  médication  stimulante*  qui  réveille  la 
vitalité  des  tissus.  Le  nitrate  d’argent  en  collyre,  le 
poudre  de  calomel  en  insufflation, sont  alors  fort 
utiles.  La  vapeur  d’ammoniaque  devra  produire 
les  mêmes  résultats,  peut-être  même  de  plusaVan- 
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tageux  encore,  puisqu’on  active  de  la  sorte  la  cir- 
culation des  petits  vaisseaux,  sans  introduire  dans 
l’œil  des'  substances  étrangères,  dont  l'action  est 
toujours  difficile  à graduer. 

Le  gardien  de  la  grotte  me  dit  avoir  vu  guérir 
bon  nombre  d’amauroses  ainsi  traitées.  Il  me  ra- 
conta l’histoire  d’un  homme  entièrement  aveugle, 
qui  avait  recouvré  la  vision  par  le  seul  fait  de  ces 
fumigations.  Je  ne  trouve,  dans  de  pareilles  cures, 
rien  de  bien  extraordinaire.  Il  y a longtemps,  qu’à 
l’exemple  de  Scarpa,  la  médecine  emploie  avec 
avantage  la  vapeur  d’ammoniaque  pour  combattre 
certaines  paralysies  de  la  rétine  et  de  l’iris. 

Les  expériences  dont  je  venais  d’être  témoin  me 
dispensèrent  d’en  faire  d’autres  sur  moi-même. 
Quant  au  gardien,  il  n’en  montre  aucune.  Il  n’a  pas 
même  de  chien;  car,  vu  la  rareté  des  visiteurs,  l’a- 
nimal lui  coûterait  plus  à nourrir  qu’il  ne  lui  rap- 
porterait à asphyxier.  Heureusement  que  j’avais 
apporté  des  lapins. 

J’en  plaçai  un  au  fond  delà  fosse.  Il  se  mit  aus- 
sitôt à courir  dans  tous  les  sens,  cherchant  une 
issue  pour  fuir  ; puis  il  tomba  sur  le  côté,  se  grat- 
tant vivement  le  nez  avec  ses  pattes  de  devant. 
Respiration  haletante,  extrême  anxiété.  Il  se  relève 
à moitié,  chancelle  comme  dans  un  état  d’ivresse, 
retombe.  Il  pousse  Ces  cris  de  détresse  que  nous 
savons  être  l’indice  d’une  mort  prochaine,  et  reste 
étendu,  l’œil  ardent,  la  bouche  entr’ouverte,  le 
corps  agité  d’un  tremblement  rapide  et  convulsif. 
Une  minute  s’est  à peine  écoulée  qu’il  est  déjà  mort. 

J’essayai  vainement  de  le  rappeler  à la  vie  en  lui 
insufflant  de  l’air  dans  la  poitrine.  Ce  moyen  si 
puissant  échoua,  ainsi  que  tous  les  autres  qui  m'a- 
vaient réussi  dans  la  grotte  du  Chien,  sur  des  ani- 
maux exposés  depuis  plus  longtemps  à l’action  du 
gaz.  L’asphyxie  de  la  grotte  d’ Ammoniaque  est 
donc  bien  plus  terrible. 

Ces  différences  tiennent  à la  nature  même  des 
corps  gazeux,  et  à leur  mode  spécial  d’activité.  Tel , 
gaz  est  seulement  impropre  à la  respiration  ; tel 
autre  exerce  de  plus  une  action  délétère.  Mettez 
un  animal  sous  une  cloche  remplie  d’azote,  un  au- 
tre sous  une  cloche  remplied’acideçarboniqué,  tous 
les  deux  seront  asphyxiés,  mais  le  premier  beau- 
coup moins  vite  que  le  second.  C’est  que  le  gaz  acide 
carbonique  est  délétère,  et  que  l’azote  nel’estpoint. 

Les  gaz  délétères  ne  le  sont  pas  tous  au  même 
degré.  Ainsi,  l’ammoniaque  est  plus  dangereux  que 
l’acide  carbonique,  l’hydrogène  sulfuré  plus  dan- 
gereux que  l’ammoniaque. 

Je  fis  l’autopsie  du  lapin  qui  venaitde  périr  dans 
la  grotte.  Ses  poumons  étaient  à peine  engorgés; 
les  autres  organes  me  parurent  sains.  L’absence  de 
lésion  estdue  à l’instantanéité  de  là  mort.  Si  l’ani- 
mal eût  eu  à lutter  contre  une  agonie  plus  longue, 
j’aurais  rencontré  ces  transsudations,  ces  épanche- 
ments qui  caractérisent  l’asphyxie.  Le  sang,  devenu 
iacoagulable,  offraitles  conditions  physiques  les  plus 
propres  pour  s’imbiber.  11  ne  lui  avait  manqué  que 
le  temps.  La  preuve,  c’estqu’ayantde  nouveau  exa- 
miné iepoumonun  quart  d’heure  après,  j’y  consta- 
tai tous  les  signes  de  la  pneumonie  par  extravasion. 

On  peut  donc  établir  en  principe  que,  dans  l’as- 
phyxie, les  altérations  des  organes  seront  d’autant 
moins  apparentes  que  la  mort  aura  été  plus  rapide. 

Au  moment  où  je  retirai  le  lapin  de  la  grotte, 


ses  yeux  étaient  rouges,  tuméfiés,  presque  sortis 
de  l’orbite.  La  cornée  avait  perdu  sa  transparence  ; 
une  matière  visqueuse  collait  les  paupières  et  obs- 
truait les  narines.  Nous  n’avons  point  trouvé  ces 
lésions  au  même  degré  dans  la  grotte  du  Chien, 
parce  que  l’acide  carbonique  n’a  pas  les  propriétés 
caustiques  de  l’ammoniaque.  J’ai  dû  signaler  cet 
état  particulier  des  yeux,  qui,  dans  certains  cas  de 
médecine  légale,  pourrait  peut-être  servir  à faire 
reconnaître  le  gaz  de  l’asphyxie. 

Je  plaçai  un  second  lapin  dans  la  grotte.  11  mou- 
rut aussi  rapidement  que  le  premier  et  avec  les 
mêmes  symptômes.  J’en  restai  làde  ces  expériences 
qui,  nem’apprenant  plus  rien  de  nouveau,  auraient 
inutilement  fait  souffrir  de  pauvres  animaux. 

Cependant  je  fus  curieux  encore  de  voir  com- 
ment se  comporterait  une  grenouille  au  milieu  de 
la  couche  d’ammoniaque.  Elle  y était  à . peine, 
qu’elle  se  mit  à faire  des  bonds  avec  une  force  et 
une  agilité  d’élan  dont  je  ne  l’aurais  jamais  crue 
capable.  C’est  que  sa  peau,  mal  protégée  par  un 
épiderme  muqueux,  étaitle  siégede  douloureux  pi- 
cotements. En  une  minute  la  grenouille  mourut. 
La  rapidité  de  la  mort  ne  peut  être  attribuée  seu- 
lement à l’action  asphyxiante  de  l’ammoniaque  sur 
l’appareil  pulmonaire.  Il  est  évident  que  le  gaz, 
absorbé  en  même  temps  par  toute  la  surface  de  la 
peau,  circulait  avec  le  sang,  portant  ses  ravages 
dans  tous  les  organes. 

Voici  maintenant  la  liste  des  animaux  que  le 
gardien  a vu  placer  dans  la  grotte  d’ Ammoniaque 
avec  l’indication  de  la  durée  de  l’asphyxie.  En  rap- 
prochant cette  liste  de  celle  que  j’ai  publiée  dans 
mon  travail  sur  la  grotte  du  Chien,  on  aura  un  ta- 
bleau comparatif  de  l’activité  des  deux  gaz. 

Chien  2 minutes. 

Lapin  I — 

Chat  3 — 

Poule  2 — 

Grenouille  1 — 

Couleuvre  4 — 

Ainsi,  tous  ces  animaux  ont  été  beaucoup  plus 
rapidement  asphyxiés  par  l’ammoniaque  que  par 
l’acide  carbonique.  Ils  ont  offert  comme  caractère 
pathologique  commun  la  perte  de  coagulabilité 
du  sang,  et  les  troubles  de  la  circulation  capillaire 
qui  en  sont  la  conséquence  inévitable. 

J’étais  tout  entier  à mes  expériences,  lorsque  je 
m’aperçus  que  j’en  avais  fait  en  même  temps  sur 
moi-même  sans  m’en  douter.  En  effet,  je  ressen- 
ti is  depuis  un  instant  dans  les  membres  inférieurs 
une  chaleur  pénétrante,  accompagnée  de  déman- 
geaison et  de  cuisson  vers  la  peau.  Je  sortis,  attri- 
buant ces  sensations  à la  température  de  la  grotte 
dont  je  supposais  l’aire  brûlante  comme  celle  de  la 
grotte  du  Chien.  Cependant  les  mêmes  phénomè- 
nes persistèrent,  bien  que  je  restasse  dehors.  Je 
remarquai  de  plus  que  la  plante  de  mes  pieds,  ainsi 
que  les  autres  parties  recouvertes  par  la  chaussure, 
n’étaient  pas  plus  chaudes  que  de  coutume.  Ce 
que  j’avais  éprouvé  ne  provenait  donc  pas  du  calo- 
rique du  sol. 

Mon  thermomètre  marquait  25°  centig.  à l’om  - 
bre.  Je  le  place  dans  la  grotte  en  différents  endroits: 
le  mercure  ne  monte  pas  seulement  d’une  fraction 
de  degré.  Je  touche  lesol  avec  la  main:  il  estfroid. 

Nul  doute  que  je  n’eusse  attribué  à un  phéno- 
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mène  de  température  ce  qui  était  le  résultat  de 
l’action  physiologique  de  l’ammoniaque.  J’éprou- 
vais par  conséquent  quelque  chose  de  ce  que  je 
venais  de  faire  si  cruellement  sentir  à la  grenouille. 
Mais  s’il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  la  peau 
d’un  batracien  se  laisse  facilement  traverser  parle 
gaz,  on  ne  voit  pas  aussi  bien  comment  l’épiderme 
solide  qui  revêt  la  nôtre  ne  leur  oppose  point  un 
obstacle  infranchissable. 

On  attribue,  dit-il,  dans  le  pays  une  grande 
vertu  à la  grotte  d’ Ammoniaque  pour  combattre 
les  douleurs,  l’engourdissement  et  la  paralysie  des 
membres.  Le  gardien  et  les  mariniers  me  racon- 
tèrent des  guérisons  vraiment  surprenantes.  A les 
entendre  (ce  qui  n’était  pas  toujours  très-facile),  il 
paraîtrait  que  ce  gaz  a été  surtout  utile  dans  les 
paraplégies  anciennes,  dans  la  roideur  et  l’engor- 
gement des  articulations  par  suite  des  vieilles  af- 
fections goutteuses  et  rhumatismales.  L’un  d’eux 
médit  aussi  avoir  été  guéri  d’une  sciatique  rebelle 
jusqu’alors  à tous  les  traitements.  11  m’indiquait 
parfaitement  avec  son  doigt  le  trajet  du  nerf,  et, 
avec  l’expression  si  animée  de  ses  traits,  les  élan- 
cements de  la  douleur  propre  à la  névralgie.  Je 
regrette  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  quelques-uns 
des  faits  qui  me  furent  racontés.  Toutefois,  jedois 
dire  que  plusieurs  me  semblèrent  empreints  d’exa- 
gération, car,  vers  la  fin,  les  histoires  devinrent  de 
plus  en  plus  extraordinaires  ; chaque  interlocuteur 
réclamait  ensuite  la  bonamane,  comme  si  je  devais 
mesurer  le  salaire  du  récit  aux  prodiges  de  la  cure. 

Voici  la  manière  de  prendre  ces  bains  de  gaz.  On 
s’assied  au  milieu  de  la  grotte,  dans  une  chaise,  et 
on  tient  plongée  dans  la  couche  d’ammoniaque  la 
partie  malade.  La  peau  s’échauffe  et  rougit  gra- 
duellement au  point  d’offrir  une  teinte  érythéma- 
teuse. Une  vive  démangeaison  s’y  fait  sentir.  On 
active  les  phénomènes  par  des  frictions  sèches  avec 
la  flanelle  ou  seulement  la  main,  et  on  les  continue 
jusqu’à  ce  qu’il  se  soit  développé  une  sorte  d’hor- 
ripilation. Cependant  la  chaleur  devient  de  plus  en 
plus  aiguë  et  profonde,  comme  si  la  peau  était  en 
contact  avec  une  atmosphère  brûlante.  La  bouche 
se  sèche,  les  tempes  battent,  lés  oreilles  tintent, 
des  étincellesphosphorescentes traversent  lesyeux. 
C’est  le  moment  de  sortir  de  la  grotte.  Le  malade 
s’entoure  de  flanelle,  boit  une  tisane  sudorifique, 
et,  s’il  peut,  provoque  la  transpiration  par  de  lé- 
gères promenades. 

On  prend  un  bain  semblable  tous  les  jours.  Si 
l’excitation  était  trop  forte,  il  faudrait  mettre  un 
ou  deux  jours  d’intervalle.  La  durée  du  bain  est 
d’un  quart  d’heure  à vingt  minutes. 

J’aurais  bien  désiré  reconnaître  par  des  expé- 
riences positives,  ainsi  que  je  l’avais  fait  pour  la 
grotte  du  Chien,  le  mode  de  production  et  d’exha- 
lation du  gaz  de  la  grotte  d’Àmmoniaque.  Y aurait- 
il  là  quelque  dépôt  profond  de  matières  animales 
en  fermentation?  Le  voisinage  du  lac  d’Agnano 
semble  devoir  donner  à cette  supposition  quelque 
vraisemblance , qu’infirme  ensuite  l’examen  des 
localités  Pour  moi,  je  pense  qu’il  faut  bien  cher- 
cher la  source  du  gaz  dans  la  conformation  physique 
et  les  révolutions  du  sol. 

En  effet,  non  loin  de  la  grotte  d’ Ammoniaque  se 
trouve  la  Solfatara  ( forum  Vulcani  de  Strabon)  dont 
les  communications  souterraines  s'étendent  dans 


un  vaste  rayon  où  l’on  rencontre  à chaque  pas  des 
eaux  thermales,  des  fumaroles  et  des  émanations 
salines.  Les  crevasses  du  volcan  fournissent,  entre 
autres  principes,  des  sels  d’ammoniaque.  Tout  à côté 
de  la  grotte  vous  avez  les  fameuses  étuves  de  Saint- 
Germain,  incrustées  d’efflorescences  ammoniacales. 
Ne  devient-il  pas  dès-lors  très-probable  que  le  gaz 
de  la  grotte  n’est  lui-même  autre  chose  qu’un« 
sublimation  volcanique  ? 

La  grotte  d’Ammoniaque  est  située  entre  la 
grotte  du  Chien  et  les  étuves  de  Saint-Germain  : 
trois  curiosités  géologiques  offrant  chacune  un 
intérêt  spécial  et  différent.  C’est  que  le  terrain  de 
ces  contrées  a été  tourmenté  sans  cesse  par  des 
phénomènes  volcaniques  dont  il  conserve  les 
stigmates.  Ne  sait-on  pas  qu’une  montagne  voisine 
poussa  en  une  nuit,  le  29  septembre  1538,  et  d’un 
seul  jet,  sur  l’emplacement  d’un  vallon,  soulevant 
un  lac,  le  Styx,  qui  en  couronna  la  cime?  Cette 
montagne,  que  son  apparition  spontanée  fit  nom- 
mer le  Monte  nuovo,  combla  le  port  Jules  et  en- 
gloutit le  village  de  Tripergole.  » 

DepuisM.C.  James.  M.  Smée  s’est  occupé  aussi 
en  Angleterre  de  l’action  du  gaz  ammoniaque  sur 
l’économie,  et  il  a constaté  son  efficacité  dans  les 
affections  chroniques  des  membranes  muqueuses.  11 
a reconnu  aussi  son  utilité  comme  contre-poison 
employé  contre  le  brome  et  l’acide  hydrocyanique. 

J. -P.  Beaude. 

ammoniurs  ( chirn .),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à un  composé  formé  par  l’ammoniaque  et  un  oxyde 
métallique.  L’ammoniure  de  cuivre  est  liquide, 
d’une  très-belle  couleur  bleue,  ce  qui  lui  a fait 
donner  le  nom  d’eau  céleste.  Les  ammoniures  d’or 
et  d’argent,  de  platine  et  de  mercure,  forment  des 
poudres  fulminantes  d’une  effrayante  activité.  Les 
ammoniures  ne  sont  point  employées  en  méde- 
cine; l’eau  céleste  l’a  été  quelquefois  dans  l’usage 
^extérieur  comme  astringent.  J.  B. 

amnésie  (path.),  s.  f.  (amnesiciy  du  grec  a 
privatif,  et  mnêsis , mémoire).  On  désigne  ainsi  la 
perte  de  la  mémoire.  L’amnésie  est  un  symptôme 
que  l’on  observe  souvent  dans  les  maladies  men- 
tales, à la  suite  de  l’apoplexie,  de  méningite,  ou 
de  chute,  qui  ont  déterminé  des  lésions  au  cerveau, 
ou  de  la  voûte  du  crâne. 

amorphe  ( phys .),  adj.  (du  grec  a privatif,  et 
morphé,  forme,  sans  forme)  ; se  dit  des  objets  qui 
n’ont  point  de  forme  déterminée. 

anesthésie  (physiol.),  s.  f.  (du  grec  a privatif 
et  de  aisthèsis , sensibilité,  privation  de  sensibilité). 
On  entend  par  ce  mot  toute  privation  générale  ou 
particulière  de  la  faculté  de  percevoir  la  douleur 5 
il  y a dans  ce  cas  absence  complète  de  la  sensibi- 
lité. Cet  état  se  manifeste  dans  la  catalepsie;  il 
peut  aussi  être  déterminé  par  l’action  de  l’éther  ou 
du  chloroforme  respiré  à l’état  de  vapeur.  (V.  ces 
mots  au  Supplément.)  J. -B. 

ANSÉB.IME  (60L),  s.  f.  ( chenepodium ).  Genre 
de  plantes  de  la  famille  des  chénopodés.  J.  penten- 
drie  digynie  L.  Plusieurs  espèces  sont  employées. 
L’ansérine-bon-Henri,  chenopodium-bonus-Henri- 
cus,  croît  sur  les  montagnes  et  autour  des  lieux 
habités;  on  en  mange  les  feuilles  comme  des  épi- 
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nards.  — L’ansérine  vermifuge  ( Ch.  anthelmin- 
est  une  plante  fortement  odorante  que 
l’on  récolte  en  Pensylvanie.  Les  semences  sont 
usitées  contre  les  vers,  ainsi  que  l’indique  son 
nom.  — Chenopodium  vulvaria,  plante  d’une 
odeur  particulière  et  fétide,  décrite  à son  nom  fran- 
çais. (Y.  Vulvaire.)  J.  B. 

anthrakok&m  [mat-  méd.\,  s.  m.  (mot  tiré 
du  grec  anthrax,  anthracos,  charbon,  et  kali,  po- 
tasse, pour  exprimer  tout  simplement  un  carbure 
de  potassium).  Cette  substance, préparée  pour  la 
première  fois  par  un  médecin  allemand,  le  DrPolya, 
a été,  pendant  un  moment,  prônée  avec  enthou- 
siasme contre  les  affections  delà  peau.  On  la  don- 
nait à l’intérieur,  à la  dose  de  1 décigr.,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour , associée  à<de  la  poudre 
de  réglisse  , et  à l’extérieur  sous  forme  de 
pommade.  Mais  malgré  ce  nom  bizarre  que  l’on 
dirait  emprunté  au  cri  de  quelque  batracien,  l’an- 
thrakokali  n’a  pas  fait  fortune,  car  il  est  aujour- 
d’hui à-peu-près  complètement  inusité.  J.  B. 

amthsacose  ses  POIIMOSIS  ( path.int .). 
On  appelle  ainsi  la  présence  de  poussière  char- 
bonneuse dans  les  poumons;  il  faut  bien  distin- 
guer cette  affection  de  la  mélanose,  avec  laquelle 
elle  a été  confondue.  C’est  aux  travaux  de  MM. 
Marshall,  Graham  et  Grégory,  en  Angleterre;  Bé- 
hier,  Rilliet  et  Natalis  Guillot,  en  France,  que 
l’on  est  redevable  des  connaissances  assez  exactes 
que  l’on  possède  aujourd’hui  sur  cette  affection. 

On  l’a  rencontrée  chez  des  mineurs,  chez  des 
charbonniers,  des  fondeurs  en  cuivre,  etc.  On  con- 
çoit que  cette  accumulation  de  charbon,  quand  elle 
est  un  peu  considérable,  doit  gêner  la  respiration. 
Les  recherches  de  M.  N.  Guillot,  faites  à l’Hos- 
pice de  la  Vieillesse  , lui  ont  démontré  que  cette 
accumulation  pouvait  avoir  lieu  chez  des  indivi- 
dus qui  n’avaient  jamais  respiré  une  atmosphère 
chargée  de  particules  charbonneuses,  comme  des 
cochers,  des  jardiniers,  des  employés,  etc.  Com- 
ment alors  expliquer  ce  phénomène?..  Suivant  M, 
Guillot,  il  se  produit  et  s'accumule  continuelle- 


ment, dans  les  organes  respiratoires  de  l’espèce 
humaine  , pendant  l’âge  mûr  et  la  vieillesse,  du 
charbon  en  nature  et  dans  un  état  excessif  de  di- 
vision. Ce  produit,  déposé  dans  l’épaisseur  même 
des  tissus,  ne  vient  pas  de  l’extérieur,  il  doit  prove- 
nir des  décompositions  successives  de  certains  ma- 
tériaux de  l’organisme;  il  s’amasse  souvent  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  au  point  de  le  rendre 
imperméable  à l’air,  et  de  déterminer  la  mort  des 
vieillards  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité. 

Ainsi  le  charbon  peut  se  rencontrer  au  sein  des 
poumons  dans  deux  circonstances  bien  différentes  : 
1°  venu  du  dehors,  il  tapisse  les  voies  aériennes, 
et  on  l’observe  chez  des  individus  qui,  par  leur 
profession,  respirent  habituellement  un  air  chargé 
de  molécules  charbonneuses  : c’est  l’anthracose  des 
mineurs  ou  des  charbonniers;  2°  formé  spontané- 
ment dans  le  poumon  par  le  fait  des  phénomènes 
chimiques  de  l’hématose,  il  se  trouve  alors  non 
plus  dans  les  voies  aériennes,  mais  dans  le  paren- 
chyme des  poumons , et  existe  surtout  chez  des 
vieillards,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  leur  profes- 
sion. J-  B. 

ANTIAB.  VÉNÉNEUX  [bot.].  (Y.  Upas.) 
apepsie  ( méd .),  s.  f.  ( apepsia , du  grec  a pri- 
vatif, et  pepsis,  digestion,  coction);  mauvaise  di- 
gestion. Quelques  auteurs  se  servent  de  ce  mot 
comme  synonyme  de  dyspepsie.  (V.  ce  mot.) 
appareil  sme  maush»  (V.  Marsh.) 
asaret  [bot.),  s.m.  (V.  Cabaret.) 
aspic  [zool.),s.  m.  (V.  Serpent.) 

atropine  ( chim .),  s.  f.  Nom  donné  par  Bran- 
des  à un  principe  immédiat,  qu’il  a retiré  de  la 
belladone.  (V.  celmot.) 

autoplastie  [chir.),  s.  f.  (V.  Néoplastie.) 
azotate  (chim.),  s.  m.  (V.  Nitrate.) 

azotique  (Acide)  (chim.) , s,  m.  (V.  Nitri- 
que (Acide). 
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BAIN  DE  MAINS.  (V.  Manuluve.) 

BAIN  DE  FIEES.  (V.  Pédiluve.) 

BAIN  DE  MER.  V.  Mer  (Eau  de). 

bassorine  (chim.) , s.  f.  Principe  découvert 
par  Vauquelin,  dans  la  gomme  de  Bassora,  et  re- 
trouvé depuis  dans  la  plupart  des  gommes-résines, 
dans  la  gomme  adragant  et  dans  quelques  muci- 
lages végétaux. 

baume  b-arcœbs  (pharm.),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à un  onguent  composé  de  suif  de  mouton, 
125  gram.  résine  élémi,  95  gram.,  graisse  de 
porc,  64  gram.  L’on  fait  fondre  ensemble  ces 
diverses  substances.  Ce  baume  s’emoloie  quel- 

SUPPL. 


quefois  dans  le  pansement  des  plaies  anciennes ïet 
des  ulcères  atoniques. 

baume  du  commandeur,  (pharm.),  s.m. 
C’est  une  solution  de  diverses  gommes-résines  dans 
l’alcool,  telles  que  la  myrrhe,  l’oliban,  le  benjoin,  le 
baume  de  Tolu,  auxquels  on  joint  l’aloès,  l’angé- 
lique, le  millepertuis.  Ce  baume  est  stimulant;  on 
le  donne  à l’intérieur,  à la  dose  de  10  à 40  gouttes, 
comme  stimulant  et  antispasmodique. 

baume  de jsnioRAVBESTX (pharm.),  s.m.  On 
donne  ce  nom  à un  produit  de  la  distillation  de 
plusieurs  gommes-résines,  de  la  térébenthine  et 
d’un  grand  nombre  de  substances  végétales  : on 
fait  macérer  dans  l’alcool  pendant  plusieurs  jours, 
et  l’on  distille  ensuite  au  bain-marie  ; le  premier 
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produit  est  dit  le  baume  de  Fioraventi  spiritueux. 
On  distille  ensuite  au  bain  de  sable  ou  sur  des 
cendres  chaudes,  et  l’on  obtient  un  produit  plus 
dense,  dit  baume  de  Fioraventi  huileux.  Enfin,  la 
dernière  opération  se  fait  à feu  nu,  et  l’on  en  re- 
tire une  partie  huileuse  noirâtre  et  de  l’eau  de 
la  même  couleur';  la  première  partie  est  dite  baume 
de  Fioraventi  noir,  et  est  seule  employée,  l’autre 
est  rejetée.  Aujourd’hui,  on  ne  fait  guère  usage 
que  du  baume  de  Fioraventi  spiritueux  : il  est  em- 
ployé comme  stimulant  dans  les  affections  rhuma- 
tismales, dans  les  amauroses  commençantes;  on 
l’administre  en  frictions  dans  ces  divers  cas,  ou  pour 
les  maladies  des  yeux  : on  le  fait  vaporiser  dans 
le  creux  de  la  main  que  l’on  porte  ensuite  devant 
les  yeux.  J-B- 

baume  web, vas.  ou  WEbvïsï  (pharm.).  V. 
Nervin. 

BAUME  opobeleoch  [pharm.),  s,  m.  (V. 
Opodcldoch.) 

BAUBHB  EU  samaritain  (pharm.),  s.  m.  On 
donne  ce  nom  à un  mélange  d’huile  et  de  vin, 
employé  autrefois  pour  panser  les  plaies.  Aujour- 
d’hui on  fait  encore  usage  de  ce  baume  pour  les 
embrocations  extérieures. 

baume  de  soufre  (pharm.).  On  donne  ce 
nom  à une  solution  de  soufre  dans  une  huile  essen- 
tielle, le  plus  ordinairement  l'huile  de  térében- 
thine; le  baume  de  soufre  anisé  était  fait  avec 
l’huile  essentielle  d’anis.  Le  baume  de  soufre  de 
Ruhland  était  préparé  avec  l’huile  de  noix.  Ce 
baume  a une  belle  couleur  rouge;  le  soufre  est 
dissous  dans  l’huile,  qui,  elle-même,  a subi  une 
modification.  Ce  baume  était  autrefois  très  em- 
ployé, comme  excitant  et  carminatif;  il  entre 
encore  dans  la  préparation  des  pilules  de  Morton. 

J.  B. 

BAUME  ÏRANQUIEEE  {pharm.),  s.  m.  On 
donne  ce  nom  à une  préparation  dont  plusieurs 
plantes  aromatiques  font  la  base;  voici  sa  prépa- 
ration : on  prend  huile  d’olive,  3 kilos  ; feuilles 
fraîches  de  belladone,  de  jusquiame,  de  morelle, 
de  nicotiane , de  pavot  et  de  stramonium,  de 
chaque  23  grammes;  on  fait  cuire  à un  feu  doux, 
et  l’on  laisse  ensuite  digérer  pendant  deux  heu- 
res ; on  passe  avec  expression  et  l’on  verse  ensuite 
l’huile  chaude  sur  des  sommités  sèches  d’absin- 
the, de  lavande,  d’hysope,  de  marjolaine,  de  men- 
the aquatique,  de  menthe  coq,  de  millepertuis, 
de  rue,  de  sauge,  de  thym,  et  de  fleurs  sèches  de 
sureau  et  de  romarin,  de  chaque  32  gram.  On 
laisse  macérer  un  mois  au  soleil  et  en  vaisseau 
clos.  On  passe  et  l’on  conserve  pour  l usage  dans 
des  bouteilles,  àl’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la 
lumière.  Le  baume  tranquille  est  d’une  couleur 
vert  foncé,  aromatique  ; il  est  calmant  et  anodin  ; 
on  l’emploie  pour  l’usage  extérieur  comme  cal- 
mant la  douleur  J.  B, 

benjoin  (mat-  méd.),  s.  in.  Voyez  à la  fin  de 
la  lettre  B.  dans  le  Dictionnaire:  c’est  à cette 
place  qu’a  été  rejeté  l’article  Benjoin. 

biberon  ( hyg .),  s.  m.  {V.  Allaitement  arti- 
ficiel, au  Supplément.  ) 
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* bière  (hyg .) . Action  de  la  bière  comme  boisson. 
— La  bière  agira  différemment  sur  l'économie, #ui- 
vant  qu’elle  sera  forte  ou  faible.  Aussi,  au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  partage-t-on  les  bières  en  deux 
classes , d’après  leur  richesse  en  alcool  et  en  élé- 
ments fermentescibles. 

1°  Les  bières  fortes  comprennent  plusieurs  bières 
blanches  de  Belgique,  le  faro,  les  bières  brunes  ou 
colorées  de  France,  le  porter  des  Anglais,  le  mummi 
des  Allemands. 

La  bière  forte  contient  de  4 à 6 et  6,80  d’alcool. 
Elle  stimule  l’économie,  et,  par  les  principes  nu- 
tritifs qu’elle  renferme,  favorise  l'accumulation  de 
la  graisse,  au  point  que  l’obésité  en  peut  être  la 
suite:  c’est  du  moins  à cette  cause  que  l’on  attri- 
bue généralement  l’embonpoint  si  remarquable  des 
peuples  du  Nord,  des  Hollandais,  par  exemple,  qui 
en  font  habituellement  usage  et  en  ingèrent  d’é- 
normes quantités.  — Prise  en  trop  grande  abon- 
dance, surtout  par  des  personnes  qui  n’y  sont  point 
habituées,  les  bières  fortes  produisent  une  ivresse 
beaucoup  plus  grave  que  celle  ,du  vin;  cette  ivresse 
est  d’ordinaire  accompagnée  d’indigestion  et  dure 
très-longtemps.  11  faut  se  tenir  pour  bien  averti 
à cet  égard. 

Quand,  ce  qui  arrive  encore  assez  souvent  à ce 
qu’il  paraît,  les  bières  ont  été  mal  préparées, 
qu’elles  contiennent  de  la  levûre  en  suspension, 
qu’elles  ont  été  mal  clarifiées,  elles  déterminent 
divers  accidents  du  côté  des  voies  intestinales  : 
des  coliques,  des  développements  de  gaz  fort  in- 
commodes, du  météorisme  même,  des  troubles 
dans  la  digestion,  de  la  diarrhée,  etc.  Un  autre  in- 
convénient que  l’on  reproche  à la  bière,  même 
bien  préparée,  c’est  d’agir  sur  les  voies  génitales, 
de  manière  à provoquer  chez  l’homme  des  écoule  - 
ments uréthraux,  qui  simulent  la  blennhorrhagie, 
et  de  véritables  flueurs  blanches  chez  la  femme. 
Ces  accidents  peuvent  être  portés  au  point  d’ame- 
ner des  rétentions  d’urine  plus  ou  moins  doulou- 
reuses. Quand  ces  phénomènes  se  manifestent,  il 
faut  interrompre  l’usage  de  la  bière,  y substituer  le 
vin,  ou  du  moins,  si  l’on  ne  peut  se  procurer  ce 
liquide,  de  l’eau-de-vie  coupée  avec  de  l’eau  et  su- 
crée. On  voit  alors  en  peu  de  temps  se  dissiper  les 
accidents  dont  nous  venons  de  parler. 

2°  Les  petites  bières,  les  bières  blanches  et  mous- 
seuses, ne  contiennent  guère  que  de  1,28  à 2,0 
pour  100  d’alcool , aussi  leur  action  est-elle  beau- 
coup moins  énergique  que  celle  des  précédentes. 
Contenant  moins  de  substances  nutritives,  elles 
sont  digérées  aussi  plus  facilement.  Mais,  d’un  autre 
côté,  cette  faiblesse  et  cette  petite  quantité  d’alcool 
les  rendent,  comme  on  le  dit,  froides  pour  l’esto- 
mac et  impropres  à favoriser  la  digestion  chez  les 
personnes  habituées  au  vin.  C’est  une  des  boissons 
qui  conviennent  le  mieux  pour  désaltérer  promp- 
tement pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  en  faire  abus,  car  alors  elle 
pourrait  déterminer,  du  côté  des  organes  génitaux, 
ces  accidents  que  nous  reprochions  tout-à-l’heûre 
aux  bières  fortes,  c’est-à-dire  des  écoulements. 

On  ordonne  assez  souvent  l’usage  de  la  bière 
aux  enfants  faibles  et  lymphatiques,  pour  les  to- 
nifier. C’est  surtout  ici , par  les  principes  amers 
qu’elle  contient,  que  son  emploi  peut  être  utile.  Du 
reste,  les  enfants  s’y  habituent  assez  promptement. 
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La  question  importante,  dans  tous  les  cas,  est 
donc  de  s’assurer  que  la  bière  dont  on  fait  usage  a 
été  bien  préparée,  et  qu’au  lieu  de  houblon,  on 
n’a  pas  employé  quelque  principe  amer,  celui  du 
buis,  par  exemple,  qui  peut  exercer  une  action 
fâcheuse  sur  l’économie.  C’est  probablement  pour 
éviter  les  inconvénients  qui  résultent  de  ces  falsi- 
fications, que  l’autorité  a dû  prendre  la  sage  me- 
sure de  diminuer  les  droits  d’entrée  dont  étaient 
frappés  les  houblons.  C’est  là  une  mesure  d’une 
philanthropie  bien  entendue,  car  la  bière  peut  être 
une  grande  ressource  pour  les  classes  peu  aisées  de 
la  société.  J. -P.  Beaude. 

bitume  [mat.  méd ,),  s.  m.  (Y.  Naphte.) 

bitume  de  judée  (mat.  méd.).  (V.  Asphalte 
et  Naphte.  ) 

beanc  de  baeeime  (mat.  méd.).  (V.  Adi- 
pocire.  ) 

béa nc  b-argent  ( chim.  ).  C’est  un  des  noms 
du  sous-carbonate  de  plomb,  ou  blanc  de  céruse. 

beanc  de  céruse  (chim.).  C’est  le  sous-car- 
bonate  de  plomb.  (V.  Plomb.)  — - Maladies  cau- 
sées par  le  blanc  de  céruse.  (V.  Cérusiers  (Mala- 
dies des). 

blastoderme  ( physiol .),  s.  m.  C’est  une 
des  membranes  de  l’œuf.  (Y.  ce  mot.) 

beé  ( hyg . ),  s.  m.  (Y.  Froment  et  Farine.  ) 

blende  ( minèr .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un 
sulfure  de  zinc  naturel.  (V.  Zinc.  ) 

beeu  de  drusse  (chim.),  s.  m.  On  donnait 
autrefois  ce  nom  au  cyanure  de  fer  et  de  potasse. 
Le  bleu  de  Prusse  a été  employé  contre  l’épilepsie 
par  les  médecins  allemands,  qui  disent  en  avoir 
obtenu  de  bons  résultats.  Ces  succès  ne  se  sont 
point  confirmés  en  France,  où  il  ne  s’emploie  au- 
jourd’hui que  dans  la  teinture. 

BONNE-DAME  (bot.),  s.  f.  (V.  Ar  roche.) 

borate  de  soude  ( chim .).  (V.  Borax.) 

BOTANIQUE  (hist.  nat.),  s.  f.  On  donne  ce 
nom  à la  partie  de  i’histoire  naturelle  qui  traite  des 
végétaux.  (V.  Plantes.) 

bouillon  (Tablettes  de)  (hyg.)  (V.  Gélatine.) 


brome  ( chim.)'. ( s.  m.  (du  grec  brômos , mau- 
vaise odeur).  On  donne  ce  nom  à un  corps  simple, 
découvert  en  1826,  par  Balard,  dans  les  eaux  mères 
de  plusieurs  salines,  et  plus  tard  dans  les  eaux  de 
la  mer.  Le  brome  est  liquide  à la  température  ordi- 
naire, très-volatil,  de  couleur  brune;  il  est  analogue 
à l’iode,  auquel  il  est  souvent  associé  et  dont  il  par- 
tage quelques-unes  des  propriétés;  on  l’a  trouvé  à 
l’état  de  brômure,  dans  quelques  eaux  minérales, 

bromure  (chim.  ),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à 
des  corps  composés  de  brome  et  d’un  corps  simple. 

bronchophonie  (méd.),  s.  f.  Nom  donné 
par  Laënnec  à une  résonnance  de  la  voix  dans  les 
bronches,  que  l’on  aperçoit  au  moyen  du  stétho- 
scope. (V.  Auscultation.) 

broncivorrés  ( path .),  s.  f.  (d ebronchoi, 
les  bronches,  et  rhéô,  je  coule).  On  appelle  ainsi 
une  variété  du  catarrhe  pulmonaire  avec  expecto- 
ration très-abondante. 

buebe  ( anat .),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à une 
agglomération  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  unis  par  du 
tissu  cellulaire,  et  qui  forme  la  base  et  le  point  de 
départ  des  poils  et  des  dents.  (V.  ces  mots.)  — 
On  donne  le  nom  de  bulbe  de  l’urèthre  à un  renfle- 
ment par  lequel  commence  la  partie  spongieuse 
de  l’urèthre.  — L’ensemble  de  l’œil  est  quelque- 
fois désigné  par  les  anatomistes,  sous  le  nom  de 
bulbe  de  l’œil.  J.  B. 

bulbo-caveRNEUX  (anat.),  s.  m.  Nom 
donné  à un  muscle  qui  s’étend  du  bulbe  de  l’urè- 
thre au  corps  caverneux.  Chaussier  l’avait  nommé 
bulbo-urét lirai;  ce  muscle,  qui  n’existe  que  chez 
l’homme,  est  remplacé  chez  la  femme  par  le  muscle 
constricteur  du  vagin;  il  est  situé  au  périnée,  au- 
dessous  et  de  chaque  côté  de  l’urèthre;  ses  fonc- 
tions sont  d’accélérer  l’émission  du  sperme  et  de 
t’urine’,  aussi  a-t-il  reçu  de  quelques  anatomistes  le 
nom  de  muscle  accélérateur . J.  B. 

buxène  (chim.),  s.  f.  C’est  une  substance, 
pulvérulente,  rousse,  amère,  soluble  dans  l’alcool, 
dans  l’eau  bouillante  et  les  acides,  qui  ramène  au 
bleu  la  teinture  de  tournesol  ; elle  forme  un  sul- 
fate et  un  acétate  incristallisables  très-amers  3»  elle 
est  précipitée  de  ses  solutions  acides  par  l’ammo- 
niaque : cette  substance  a été  trouvée  par  Fauré 
dans  l’écorce  du  buis.  ( V.  ce  mot.  ) J.  B. 


G 


cadmie  (chim.),  s.  f.  On  a donné  le  nom  de 
cadmie  des  fourneaux  à un  oxyde  de  zinc  impur, 
qui  se  produit  pendant  le  grillage  de  certains  mi- 
néraux, et  qui  se  dégage  et  se  condense  dans  la 
cheminée  des  fourneaux.  (N.  Zinc.)  On  désignait 
aussi  sous  le  nom  de  cadmie  d’arsenic,  l’oxyde 
de  ce  métal  condensé  après  le  grillage.  Les  an- 
ciens désignaient  en  général  sous  le  nom  de 
cadmie  ce  qu’ils  croyaient  une  suie  métallique. 

•J.  B. 


cadmium  ( chim,.),  s.  m.  Nom  donné  à un  mé- 
tal découvert  en  1818,  par  Hermann  et  Stromeyer, 
dans  une  mine  d’oxyde  de  zinc.  Ce  métal  est  blanc, 
brillant,  solide,  inodore,  analogue  à l’étain,  ductile 
et  malléable  ; il  fond  facilement  et  bout  à une  tem- 
pérature voisine  de  celle  du  mercure.  Il  est,  ainsi 
que  ses  composés,  sans  emploi  en  médecine. 

caduque  (Membrane)  (anat.),  s.  f.  On  dé- 
signe sous  ce  nom  une  des  membranes  de  l’œuf  qui 
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se  développe  dans  l’utérus  aussitôt  la  fécondation. 
(V.  Ovologie.) 

CAFÉINE  ( chim s.  f.  On  a donné  ce  nom  à 
une  substance  blanche,  soyeuse,  qui  cristallise  en 
aiguilles,  volatile,  soluble  dans  l’alcool  et  dans 
l’eau;  neutre,  mais  pouvant  se  dissoudre  dans  les 
acides;  elle  cristallise  facilement.  Cette  substance, 
qui  s’extrait  du  café  torréfié,  a été  découverte  en 
1821,  par  Pelletier,  Robiquet  et  Oudry;  on  l’a 
trouvée  aussi  dans  le  thé.  (Y.  Café.) 

caïuot  ( physiol . ),  s.  m.  Masse  formée  par  la 
fibrine  et  les  globules  du  sang,  lorsque  le  sang  se 
refroidit  et  cesse  de  vivre;  les  caillots  jouent  un 
grand  rôle  dans  l’oblitération  des  vaisseaux  après 
des  blessures  de  ces  organes  (V.  Hémorrhagie, 
Sang  et  Vaisseaux  (Plaies  des). 

cainça  ou  cahinça  (mat.  mêd.),  s.  m. Ra- 
cine du  chiococca  anguifuga , famille  des  rubia- 
cées,  J.,  pentendrie  monogynie,  L.,  arbrisseau  qui 
croît  aux  Antilles,  dans  l’Amérique  Méridionale,  et 
surtout  au  Brésil, 'où  son  usage  médical  est  très- 
répandu. 

La  racine  de cahinça  est  rameuse,  composée  de 
radicules  grosses  comme  le  doigt,  et  le  plus  sou- 
vent contournées  ; l’écorce  est  grisâtre  et  le  corps 
ligneux  blanc.  Cette  écorce  est  très-amère  et  pa- 
raît contenir  le  principe  actif  en  plus  grande  quan- 
tité que  le  bois.  Ce  principe,  extrait  par  MM.  Pel- 
letier et  Caventou  , est  cristallisable  , amer  et 
sature  les  alcalis:  on  1 a nommé  acide  caincique. 
Brandes  a aussi  obtenu  un  alcaloïde  qu’il  regarde 
comme  analogue  à l’émétine. 

Le  caïnça  est  purgatif  et  vomitif,  il  augmente 
la  transpiration  cutanée,  et  souvent  la  sécrétion 
urinaire.  Les  selles  qu’il  procure  ne  sont  pas  accom- 
pagnées d’irritation  comme  cela  a lieu  avec  les 
drastiques.  Son  usage  n’est  guère  répandu  chez 
nous  que  depuis  un  certain  nombre  d’années;  on  l’a 
employé  plus  particulièrement  dans  les  hydropi- 
sies,  où  il  a fournide  bons  résultats,  probablement 
a cause  de  sa  propriété  purgative. 

On  le  donne  en  poudre  à la  dose  de  2 à 4 gram- 
mes ou  à la  même  dose  en  électuaire  deux  fois  par 
jour;  en  décoction,  écorce  de  cahinça  de  8 à 10  gr. 
pour  250  gr.  d’eau  à prendre  en  deux  fois;  on  en  fait 
aussi  un  vin  et  un  sirop. 

Au  Brésil, on  regarde  l’application  de  cette  racine 
sur  les  morsures  des  serpents  venimeux  comme 
souveraine;  cette  vertu  est  au  moins  douteuse. 

J B 

cajspïîs1  (Huilede)  [mat.  méd.),  s.  f.  C’est  une 
huile  fournie  par  la  distillation  des  feuilleset  des  ra- 
meaux d’un  arbre  des  Moluques,  1 emelaleuca  caje- 
puli.  Cette  huile  a une  odeur  pénétrante,  elle  est 
soluble  dans  1 acool  et  l’éther  ; sa  couleur,  qui  est 
ordinairement  verte,  est  produite  par  du  cuivre 
qui  s y trouve  mélangé  pendant  la  fabrication  : on 
1 en  sépare  facilement  par  la  rectification.  L’huile 
de  cajeput,  qui  est  usitée  dans  la  médecine  des  In- 
diens, aété  employée  pendant  le  choléra,  soit  à l’ex- 
eneur  en  frictions,  mêlée  avec  des  corps  gras,  soit 
a I intérieur  comme  stimulant, à la  dose  de  quel- 
ques gouttes  sur  du  sucre,  dans  une  potion,  ou 
da  ns  la  tisane  chaude.  On  la  dit  aussi  très-efficace, 
soit  seule,  soit  associée  au  quinquina,  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  J.  B. 


cai amine  (chim,.),  s.  m.  Nom  donné  à un 
produit  naturel,  formé  de  carbonate  de  zinc,  ou 
d’oxyde  de  zinc  silicaté.  (Y.  Zinc.) 

caeamus  scksptoriùs  (anat.),  nom  latin 
donné  à une  des  parties  du  cerveau,  à cause  de  sa 
ressemblance  avec  le  bec  d’une  plume  à écrire. 
(V.  Cerveau.) 

CAIjCANÉO-ASTRAG AIiïxNIy K ( anat .),  s.  f. 
On  désigne  ainsi  l’articulation  de  la  face  supérieure 
du  calcanéum  avec  la  face  inférieure  de  l’astragale. 
(V.  Pied.) 

CAX.CANÉO  CUBCIDIENNE  (anat.),  S.  f.  C’est 
l’articulation  de  la  face  antérieure  du  calcanéum 
avec  la  face  postérieure  du  cuboïde.  L’articulation 
calcanéo-scaphoïdienne  est  celle  qui  unit  le  calca- 
néum avec  le  scaphoïde.  (V.  Pied.) 

caecïum  (chim.),  s.  m.  Nom  donné  au  métal 
qui  est  le  radical  de  la  chaux.  (V.  ce  mot.) 

cai-eeux  (Corps)  (anat.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom,  ou  celui  de  mésolobe , de  grande  commissure 
cérébrale , à une  large  bande  de  substance  médul- 
laire qui  réunit  les  deux  hémisphères  du  cerveau. 
(V.  ce  mot.  — Calleux,  en  chirurgie,  se  dit  des 
ulcères  qui  présentent  des  callosités.  (V.  ce  mot.) 

'camphre.  L’extension  que  la  médication  au 
moyen  du  camphre  a prise  depuis  un  certain  temps 
dans  le  public  nous  engage  à revenir  ici  sur  le  mot 
Camphre , pour  ajouter  quelques  détails  à ceux  qui 
ont  été  donnés  à l’article  spécial  consacré  à cette 
substance  (V.  1. 1,  p.  278)  par  notre  savant  colla- 
borateur M.  Vée. 

Les  gens  du  monde  qui,  généralement,  ne  savent 
de  la  médecine  que  ce  que  leur  en  apprennent  les 
réclames  des  journaux  et.  les  affiches  des  charla- 
tans, les  gens  du  monde  s’imaginent  que  le  cam- 
phre est  un  médicament  en  quelque  sorte  tout 
nouveau,  ou  du  moins  dont  les  propriétés  nous  ont 
été  révélées  seulement  depuis  quelques  années. 
C’est  là  une  grande  erreur.  Dans  l’excellent  ré- 
sumé de  matière  médicale  de  MM.  Milne- Edwards 
et  Yavasseur  (édit,  de  1828),  on  lit  à propos  du 
camphre  : « Ce  médicament  est  employé  à l’exté- 
rieur, et  souvent  avec  succès,  dans  les  affections 
nerveuses,  spasmodiques,  telles  que  les  névralgies, 
les  spasmes  de  la  vessie  et  de  l’œsophage,  la  danse 
de  St-Guy,  etc.  On  l’a  souvent  administré  dans  la 
fièvre  typhoïde,  pour  combattre  les  symptômes 
nerveux  et  surtout  le  délire,  les  soubresauts  des 
tendons,  etc.  A l’extérieur,  on  s’en  sert  avec  beau- 
coup d’avantage  dans  les  douleurs  rhumatismales, 
la  goutte,  les  névralgies,  etc.  C’est  un  des  médi- 
caments les  plus  employés.  ( Manuel  de  mat. 
méd.,  p.  364,  2e  édit.,  1828).  » Dans  un  très-bon 
article  sur  le  camphre,  inséré  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  en  30  volumes  et  qui  a paru  en  1834, 

M.  Guersant  passe  en  revue  la  liste  très-nom- 
breuse des  maladies  contre  lesquelles  on  a essayé 
le  camphre,  et  celles  dans  lesquelles  il  est  jour- 
nellement administré.  On  en  trouve  encore  un 
résumé  bien  fait  dans  le  Dictionnaire  des  dic- 
tionnaires de  médecine  de  M.  Fabre  (t.  II,  p.  254), 
publié  en  1840. 

Ainsi  le  camphre  a été  employé  avec  succès, 
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sous  forme  de  pommade  , dans  les  érysipèles  et 
autres  phlegmasies  cutanées , les  inflammations 
gangréneuses  de  la  peau;  les  éruptions  dartreuses 
avec  démangeaisons  violentes  ont  été  traitées  avec 
succès  parle  même  moyen.  — MM.Marjolin,  Ré- 
camier  et  Roux,  ont  constaté  les  bons  effets  du 
camphre  dans  les  engorgements  des  mamelles , 
connus  sous  le  nom  de  poil.  Ici  le  médicament  était 
dissous  dans  un  jaune  d’œuf  et  réduit  en  une  sorte 
de  pommade,  avec  laquelle  on  faisait  plusieurs 
frictions  par  jour  sur  la  mamelle  malade. — Les  af- 
fections rhumatismales  aiguës  ou  chroniques , 
articulaires  ou  musculaires,  les  névralgies,  et  no- 
lamment  la  sciatique, ont  été  traitées  avec  le  plus 
grand  avantage  au  moyen  du  camphre  administré 
en  vapeur  sur  le  malade,  ou  en  frictionssous 
forme  de  liniment. — Les  gargarismes  camphrés  ont 
donné  d’heureux  résultats  dans  les  inflammations 
couenneuses  ou  gangréneuses  de  la  bouche  et  du 
larynx.  On  les  a surtout  vantés  dans  l’angine  va- 
rioleuse, etle  même  médicament  a été  utile  sous 
forme  de  collyre  dans  les  ophthalmies  graves  qui  ac- 
compagnent souvent  cette  éruption. — Les  ophthal- 
mies aiguës  et  chroniques , les  ophthalmies  puru- 
lentes, les  amauroses,  congestivesou  hyperhémiques 
sonttraitées  avec  un  avantage  incontestable  à l’aide 
du  camphre  à haute  dose,  sous  forme  de  pommade, 
dont  on  frictionne  abondamment  plusieurs  fois 
par  jour  le  tour  de  l’orbite,  les  paupières,  la 
tempe  et  le  front.  ( Rognetta,  Traité  d’ophlhalmo- 
logie , 1839). — Les  propriétés  du  camphre  ont  été 
de  tout  temps  vantées  contre  les  affections  gan- 
gréneuses, particulièrement  quand  celles-ci  dépen- 
dent d’une  phlegmasie  aiguë.  — Mais  c’est  sur- 
tout dans  les  affections  nerveuses  que  le  cam- 
phre, à cause  de  ses  vertus  antispasmodiques, 
jouit  d’une  réputation  méritée.  Le  hoquet  spas- 
modique, maladie  si  incommode  et  si  opiniâtre 
quelquefois  (Sterne,  Clinical.Exp.,  p.  193),  l’as- 
thme convulsif  (Millar,  OnAsthma,  etc.,  p.  104), 
l’épilepsie  (Wilson, Edimb.  méd. Comment.,  t.  11), 
la  chorée  ou  danse  de  St-Guy  ( Locher  , Obs. 
prat, , p.  42),  le  delirium  tremens,  plusieurs  va- 
riétés de  la  folie  et  notamment  la  manie  hysté- 
rique (Esquirol),  le  mal  de  dents  (Cullen,  Mat. 
méd.,  p.  322),  le  satyriasis  ou  priapisme,  la 
nymphomanie , ont  reçu  un  grand  soulagement 
quand  ils  n’ont  pas  été  guéris  par  l’usage  du 
camphre.  Ce  n’est  pas  tout  encore  : le  camphre 
a été  administré  avec  succès  contre  les  céphalal- 
gies. On  est  quelquefois  parvenu  à faire  avorter 
les  pustules  de  la  variole  avec  la  pommade  cam- 
phrée (Rorsieri,  Institut,  de  méd.  prat  , t.  III, 
p.  261  ).—  Qui  ne  sait  que  depuis  bien  longtemps 
ce  médicament  a été  employé  comme  vermi- 
fuge. 

Le  camphre,  en  vertu  de  ses  propriétés  antipu- 
trides, a été  très-souvent  ordonné  dans  les  fièvres 
graves,  nommées  autrefois  putrides  et  aujourd’hui 
typhoïdes, et  dans  les  varioles  confluentes.  Voyez 
à cet  égard  le  long  article  que  Cullen  a consacré 
dans  sa  Matière  médicale  (1789)  à la  substance 
dont  nous  parlons.  Ajouterai- je  que  Fouteau  pré- 
conisait le  camphre  dans  la  fièvre  puerpérale  (Mél. 
de  chir.).  Rappellerai-je  enfin  la  multitude  des 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  les  expé- 
riences nombreuses  dont  le  camphre  a été  l’objet, 


tant  de  la  part  des  anciens  que  de  la  part  des  mo- 
dernes ? La  liste  seule  de  ces  travaux,  de  ces  re- 
cherches, dépasserait  de  beaucoup  les  limites  d’un 
article  de  dictionnaire.  Arrêtons-nous  donc  : ce 
qui  précède  suffit , je  crois,  pour  faire  voir  combien 
est  peu  fondée  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  le 
camphre  comme  un  médicament  dont  les  pro- 
priétés étaient  inconnues  aux  médecins. 

Restent  quelques  mots  à dire  sur  les  inconvé- 
nients que  le  camphre  peut  offrir  quand  on  en 
fait  un  usage  immodéré;  des  observations  assez 
nombreuses,  et  les  effets  sédatifs  bien  connus  de 
cette  substance  contre  les  excitations  trop  vives  de 
l’appareil  génital  prouvent  que  le  camphre  jouit 
réellement , sinon  constamment , du  moins  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  de  la  propriété  qui 
lui  était  attribuée  par  l’école  de  Salerne,  de  dimi- 
nuer la  puissance  virile  chez  l’homme  et  l’ardeur 
des  désirs  vénériens  chez  la  femme.  Il  paraîtrait 
même  que,  chez  les  premiers,  cette  diminution 
peut  conduire  à l’impuissance.  Avis  aux  ama- 
teurs de  la  médecine  camphrée,  qui  tiennent 
à conserver  intactes  leurs  facultés  génératrices. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  nouveau  mode  d’adminis- 
tration de  cette  substance . On  connaît  l’eau  sédative 
composée  plutôt  d’ammoniaque  que  de  camphre,  et 
qui  est  imitée  des  solutions  alcalines  du  docteur 
Turck.  Ses  effets  réellement  avantageux  chez 
certaines  personnes,  surtoutdansles  céphalalgies, 
ont  été  nuisibles  chez  d’autres,  et  son  application 
a été  suivie  d’une  irritation  très-vive.  Quant  à la 
doctrine,  au  système,  comme  on  le  dit,  sur  lequel 
repose  la  médication  camphrée  universelle , cette 
doctrine  ne  soutient  pas  le  plus  léger  examen  ; 
la  discuter  serait  lui  supposer  une  valeur  que  son 
auteur  ne  lui  accorde  assurément  pas  lui-même  : 
il  connaît  trop  bien  les  hommes  pour  ne  pas  savoir 
que  la  vérité  est  le  plus  mauvais  moyen  de 
les  séduire  et  de  captiver  leurs  suffrages. 

E.  Reaugrand. 

CABJNEI.ÉS  (Corps),  s.  m.  pi.  On  nomme  ainsi, 
ou  corps  striés , m grands  ganglions  supérieurs  du 
cerveau , deux  éminences  piriformes,  qui  font  par- 
tie du  plancher  des  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau. (Y.  ce  mot.) 

caothahïmkë  ( chim. ),  s.  f.  On  donne  ce 
nom  à un  principe  extrait  des  cantharides  et  au- 
quel elles  doivent  leurs  propriétés  épispastiques. 
La  cantharidine  est  blanche,  en  lames  minces,  mi- 
cacés, volatile,  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans 
l’alcool  bouillant,  l’éther,  les  huiles  et  les  grais- 
ses. On  l’extrait  de  la  poudre  de  cantharides  par 
l’alcool  et  l’éther.  (V.  Cantharide.)  J.  R. 

cap  B.  i sk,  (bot.  et  mat.  méd.), s.  m.(capparisspi- 
nosa).  C’est  un  sous- arbrisseau  de  la  polyandrie 
monogynie  de  Linné , famille  des  capparidées  de 
Jussieu,  qui  croît  dans  le  midi  de  la  France;  les 
jeunes  boutons  de  fleurs  confits  dans  le  vinaigre 
portent  le  nom  de  câpres,  et  servent  comme  assai- 
sonnement pour  les  mets  fades  et  les  viandes  blan- 
ches.— L’écorce  de  la  racine,  qui  est  amère,  d’une 
saveur  âcre  et  piquante , se  trouve  dans  le  com- 
merce en  plaques  grises,  roulées , quelquefois 
d’une  couleur  violacée.  C’était  autrefois  une  des 
cinq  racines  apéritives  mineures.  On  en  prépare 
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un  sirop,  qui  sous  le  nom  de  sirop  des  cinq  racines 
est  encore  usité.  J.  B. 

capsules  ~ ïbébîcamentibwses  ( pharm.) . 
Depuis  quelques  années  les  pharmaciens  ont  ima- 
giné d’envelopper  dans  de  petites  capsules  de  gé- 
latine de  la  grosseur  d’un  haricot  les  substances 
dont  le  goût  désagréable  en  rend  l’administration 
difficile.  Ces  capsules  sont  faites  à l’aide  d’un  petit 
moule  en  métal,  que  l’on  trempe  dans  un  mélange 
de  gélatine  et  de  pâte  de  jujubes.  Quand  ces  cap- 
sules sont  sèches,  ony  verse  la  substance  liquide  ou 
solide  que  l’on  veut  y renfermer,  et  l’on  bouche 
l’ouverture  avec  un  petit  morceau  de  gélatine  sè- 
che dont  on  favorise  l’adhérence  au  moyen  d’une 
goutte  de  gélatine  liquide.  La  première  idée  de 
ces  capsules  est  due  au  Dr  baron  Heurteloup,  qui 
enveloppa  dans  des  capsules  de  baudruche,  faites 
avec  des  intestins  de  petits  animaux,  du  baume 
de  copahu  liquide  ; depuis,  ce  procédé  fut  imité 
par  des  individus  qui  se  l’approprièrent  et  se  firent 
délivrer  un  brevet  d’invention.  On  remplace  quel- 
quefois ces  capsules  en  trempant  dans  de  la  géla- 
tine fondue  les  substances  que  l’on  veut  envelop- 
per et  que  l’on  a soin  de  rouler  en  forme  de  bols 
ou  de  petites  olives. 

Les  substances  que  l’on  administre  ainsi  sont 
particulièrement  le  baume  de  copahu,  la  térében- 
thine, l’huile  de  foie  de  morue  : on  peut  encore  faire 
prendre  par  ce  moyen  le  sulfate  de  quinine  et  quel- 
ques autres  médicaments  d’un  goût  très- désagréa- 
ble, la  valériane,  l’assa-fœtida,  etc,  Ces  capsules 
s’avalent  avec  facilité;  la  gélatine  est  promptement 
attaquée  et  dissoute  par  les  sucs  de  l’estomac,  et 
le  médicament  mis  à nu  est  absorbé  avec  facilité. 

J R. 

caïucïke  {bot.),  s.f.  ( tropœolum ).  C’est  une 
plante  de  l’octandrie  monogynie,L.  famille  desgé- 
raniées,J.Il  en  existe  deux  espèces,  la  grande  et  la 
petite  capucine. La  première,  qui  est  originaire  du 
Pérou,  est  aujourd’hui  cultivée  dans  toute  l’Europe 
comme  plante  potagère  et  comme  plante  d’orne- 
ment. Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  une 
saveur  âcre  et  piquante  assez  agréable,  qui  fait 
que  Ton  emploie  ses  fleurs  et  ses  fruits  comme 
condimenis;  les  premières  sont  mêlées  aux  salades, 
dont  elles  relèvent  le  goût  et  facilitent  la  digestion; 
les  fruits  sont  confits  dans  le  vinaigre  et  mêlés 
aux  cornichons  ou  aux  autres  légumes  qui  subis- 
sent la  même  préparation,  et  ils  ont  une  action  ana- 
logue. Cette  plante,  ainsi  que  la  petite  capucine, 
qui  a la  même  origine,  est  antiscorbutique,  et  Ton 
pourrait  en  faire  usage  avec  avantage  si  la  nature 
n’avait  répandu  avec  une  sorte  de  profusion  dans 
nos  climats  les  plantes  qui  jouissent  de  ces  mêmes 
propriétés.  J.  B. 

‘cahbobi  (bot.),  s.  m.  ( cynara  cardunculus). 
C’est  une  plante  du  genre  cynara  de  la  famille  des 
Cynanthérées,  tribu  des  carduacées,  J.  syngénésie 
polygamie  égale,  L.  Le  nom  de  ce  genre  vient  du 
grec  n/on,  chien,  à cause  des  épines  du  calice  com- 
parables aux  dents  de  chien.  Le  cardon  est  origi- 
naire de  la  Barbarie,  de  la  Sardaigne  et  du  Midi 
de  la  France;  il  est  vivace  et  se  cultive  dans  les 
jardins  où  Ton  étiole  ses  feuilles  en  les  couvrant 
d une  masse,  de  terreau  pour  en  manger  les  larges 


et  épais  pédoncules, qui  sont  après  cette  opération 
beaucoup  plus  tendres  et  sans  amertume.  On 
fait  cuire  les  cardons  à l’eau  ou  plutôt  dans  le 
bouillon;  on  les  prépare  au  jus.  C’est  un  aliment 
sain,  doux,  de  facile,  digestion,  mais  peu  nourris- 
sant : il  convient  assez  aux  malades.  Il  ne  faut  pas 
confondre  le  cardon  avec  la  carde  poirée  dont  il  a 
été  question  au  mot  Bette.  — Le  cynara  scolynus 
est  l’artichaut, dont  il  a été  traité  à ce  mot.  j.  B. 

.caressai»  (Eau  minérale  de).  Carlsbad  est  une 
ville  de  Bohême,  située  à 60  milles  de  Vienne,  à 
16  milles  de  Prague  ; elle  est  adossée  à de  hautes 
montagnes,  et  est  entourée  de  bois  et  de  rochers; 
sa  situation  est  dans  une  vallée  étroiteet  profonde 
que  traverse  la  Topel  avant  de  se  jeter  dans  l’Eger. 
Ses  eaux  thermales  furent,  dit-on,  découvertes  en 
1370  par  l’empereur  Charles  IV,  qui  y prit  des  bains 
pour  une  infirmité;  il  était  impotent  d’une  jambe, 
et  il  obtint  d’heureux  résultats  ; de  là,  le  nom  de 
cette  petite  ville,  Bmn  de  Charles.  Les  eaux  sont 
salines,  gazeuses,  et  d’une  température  élevée; 
elles  sont  fréquentées  par  un  nombre  considérable 
de  personnes  de  la  haute  société. 

Les  sources  sont  nombreuses;  elles  paraissent 
avoir  formé  par  leur  dépôt  tout  le  sol  sur  lequel 
est  construite  la  ville;  elles  sourdent  de  beaucoup 
d’endroits;  les  principales  sont  I°le  Brudel ou  Spru- 
del , la  plus  ancienne  et  la  plus  cbaude  de  toutes  : sa 
température  est  de  74°;  elle  jaillit  avec  force  et 
abondance  au  centre  de  la  ville  dans  un  bassin  qui 
porte  le  nom  de  Sprudel  Kessel  (chaudron  du  Spru- 
del)  : on  la  dit  la  plus  efficace  de  toutes  les  sources; 
2°  la  Muhl  ou  Muhlenbad  (bain  du  moulin)  : elle 
alimente  les  bains  établis  par  le  gouvernement;  elle 
est  la  plus  laxative;  sa  température  est  de  53°  7 : 
3°  le  Neubrunum  (nouvelle  source),  très-employée 
depuis  quelques  années;  sa  température  est  de 
62°  5 ; 4°  le  Thereseinbrunum  ( source  de  Marie- 
Thérèse),  particulièrement  fréquentée  par  les  da- 
mes, sa  température  est  de  51*.  Indépendamment 
de  ces  sources,  on  en  'cite  aussi  plusieurs  autres, 
telles  que  le  Spital-Sbrunnen  ou  source  de  l’hôpi- 
tal : elle  est  affectée  au  traitement  des  pauvres.  Le 
Bernharsbrunnen  ou  source  de  Saint-Bernard;  le 
Garten-Brun.ien , ou  la  source  du  Jardin,  etc.  Les 
sources  sont,  au  nombre  de  douze  et  leur  tempéra- 
ture varie  de  30°  à 73°. 

L’eau  de  toutes  ces  sources  est  limpide,  inodore, 
et  offre,  dit-on,  la  saveur  du  bouillon  de  poulet 
avec  un  arrière-goût  alcalin  ; ces  eaux  déposent  une 
assez  grande  quantité  de  matières  terreuses  pour 
incruster,  ainsi  que  les  eaux  de  la  fontaine  deSaint- 
Alyre,  près  de  Clermont  en  Auvergne,  les  corps  que 
Ton  y laisse  séjourner.  On  en  retire  aussi  un  sel  qui 
est  un  mélange  de  carbonate  et  de  sulfate  de  soude, 
dans  les  proportions  où  on  les  trouve  dans  ces  eaux  ; 
ce  sel  est  quelquefois  administré  dans  le  début  du 
traitement  par  les  eaux;  il  est  laxatif  et  a reçu  le 
nom  de  sel  thermarum  carolinarum. 

L’analyse  des  eaux  de  Carlsbad  a été  faite  par 
Hoffman,  Buher,  Klaproth,  et  dans  ces  derniers 
temps,  en  1822,  par  Berzélius;  voici  cette  dernière 
analyse  pour  un  litre  d’eau  du  Sprudel  : 


Acide  carbonique litres..  0,40 

Sulfate  de  soude  desséchée gram..  2,S8713 

Carbonate  de  soude  — — l,2fi237 

Chlorure  de  sodium.”. — 1,03842 
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Carbonate  de  chaux grammes.  0,30840 

Carbonate  de  magnésie 

Silice 

Carbonate  de  fer 

— de  manganèse 

— de  strontiane 

Fluate  de  chaux 

Phosphate  de  chaux 

— d’alumine  avec  excès  de  base. 

Les  proportions  indiquées  ci-dessus  ne  sont  pas 
les  mêmes  pour  toutes  les  sources;  on  a trouvé  le 
carbonatp  de  lithérie,  un  milligramme  dans  la  source 
du  Mouhé. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  stimulantes  et  légè- 
rement purgatives;  elles  produisent  des  selles  assez 
liquides,  mais  sans  coliques;  il  est  très-rare  qu’elles 
déterminent  des  napsées,  si  ce  n’est  chez  les  per- 
sonnes délicates  ou  qui  sont  prédisposées  à une 
irritation  de  l’estomac.  Elles  provoquent  d’une 
manière  très- marquée  les  sécrétions  urinaires  et 
cutanées  ; mais  elles  accélèrent  le  pouls,  causent 
souvent  des  palpitations  et  des  congestions  céré- 
brales. Pendant  la  durée  du  traitement,  les  mala- 
des se  trouvent  lourds;  ils  éprouvent  delà  douleur 
et  de  la  pression  dans  l’abdomen,  qui  se  gonfle  si 
les  évacuations  alvines  n’ontpas  lieu.  La  purgation 
n’est  pas  un  effet  nécessaire  ni  indispensablement 
utile  pour  la  réussite  du  traitement,  et,  bien  qu’on 
la  favorise  quelquefois  par  l’usage  du  sulfate  de 
soude  ajouté  aux  eaux,  souvent  la  crise  a lieu  par 
les  urines  qui  coulent  en  abondance,  d’autres  fois 
par  les  sueurs,  quelquefois  même  par  ces  divers 
moyens  combinés.  La  pléthore  est  le  phénomène 
qui  se  manifeste  le  plus  ordinairement  par  l’action 
des  eaux  ; quelquefois  il  faut  avoir  recours  à la 
saignée  et  suspendre  l’usage  des  eaux. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  prescrites  dans  diverses 
affections  du  bas-ventre,  dans  les  embarras  mu- 
queux des  voies  digestives,  les  flatuosités,  la  con- 
stipation, les  obstructions  du  foie,  de  la  rate,  du 
mésentère,  de  l’épiploon,  dans  les  affections  bi- 
liaires, l’hypocondrie,  les  hémorroïdes  sèches  ou 
fluentes;  dans  les  dartres,  les  scrofules,  les  vers, 
la  leucorrhée,  les  pâles  couleurs , les  vices  de  la 
menstruation,  la  stérilité,  les  affections  ca  culeu- 
ses.  Elles  sont  contre-indiquées  toutes  les  fois  qu’il 
existe  des  symptômes  de  congestion,  de  la  fièvre, 
de  l’éréthisme;  elles  sont  d’un  effet  fâcheux  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  la  syphilis,  le  cancer,  le 
squirrhe,  les  hydropisies,  le  scorbut  et  les  affec- 
tions du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Les  eaux  sont  prises  en  boisson  et  en  bains  ; en 
boisson  elles  sont  ingérées  à une  température  si 
élevée  qu’il  faut  les  porter  par  petites  portions  à 
la  bouche  pour  pouvoir  les  avaler.  Ces  eaux  doivent 
être  administrées  à petites  doses,  et  lorsqu’elles  ne 
purgent  pas,  on  est  dans  l’usage  de  déterminer  cet 
effet  par  deux  gros  de  sulfate  de  soude  ajoutés  au 
premier  verre  d’eau.  L’énergie  de  ces  eaux  est  si 
grande  que  l’on  commence  d’abord  par  les  moins 
fortes  et  que  l’on  augmente  ensuite  et  de  quantité 
et  d’énergie , en  prenant  l’eau  des  sources  dont  la 
température  est  la  plus  élevée  ; ce  sont  celles  dont 
les  eaux  sont  les  plus  actives. 

Les  bains  se  prennent  au  Sprudel  et  au  Muhlen- 
bad,  ainsi  que  dans  les  maisons  particulières,  où 
l’on  reçoit  l’eau  des  sources  par  des  conduits  sou- 
terrains. Quoique  l’eau  de  Carlsbad  ne  se  transporte 
pas  facilement  dans  des  bouteilles  où  elle  Se  décom- 


pose assez  promptement  par  l’altération  d’une  partie 
du  sulfate  de  soude,  qui  laisse  se  dégager  une  no- 
table quantité  d’acide  sulfhydrique , cependant  on 
expédie  dans  des  cruchons  de  l’eau  du  Sprudel , qui 
est  celle  qui  s’altère  le  moins.  Les  sels  de  Carlsbad 
extraits  des  eaux  sont  employés  comme  purgatif. 

J.-P.  Beaüde. 

cakps  ( anat .),  s.  m.  C’est  la  partie  que  l’on 
nomme  vulgairement  le  poignet.  (Y.  Main.) 

cabpiesj  [anat.),  adj.  qui  appartient  au  carpe. 

CASSAVE  [hyg.),  s.  f.  (V.  Manioc.) 

CATBÉB.ÉTIOUZ  ( Ihérap .),  adj.  et  s.  Ondonne 
ce  nom  à des  caustiques  faibles,  employés  en  pe- 
tite quantité  pour  détruire  des  chairs  fongueuses. 
(Y.  Caustique.  ) 

cauchemar  ( physiol. ),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à un  sentiment  d’oppression  qui  se  manifeste 
pendant  le  sommeil,  et  qui  est  ordinairement  accom- 
pagné de  rêves  pénibles;  le  cauchemar  se  produit 
souvent  par  l’effet  d’une  mauvaise  digestion,  d’un 
embarras  dans  la  circulation;  il  coïncide  souvent 
avec  une  affection  du  système  circulatoire  ; ce  phé- 
nomène, que  l’on  n’a  pas  encore  expliqué  d’une 
manière  satisfaisante,  est  déterminé,  à n’en  pas 
douter,  par  une  congestion  cérébrale  momentanée 
souvent  déterminée  par  la  gêne  des  organes  circu- 
latoires. (V.  Sommeil.)  «L  B. 

csêia^ue  [anat.).  (V.  Cœliaque.) 

CEEÏ.UE.SUX  [anat.) , adj.  ( cellulosus ),  qui 
abonde  en  cellules.  On  avait  donné  le  nom  de  sub- 
stance celluleuse,  ou  tissu  celluleux  des  os,  aux 
parties  dans  lesquelles  ces  organes  présentent  dans 
leur  texture  un  nombre  considérable  de  petites  loges 
ou  cellules.  (V.  Os.)  _ 

cÉPHAï.ai£«ATCME  ( path .),  s.  m.  du  grec 
( képhalê , tête,  et  aimatemata , tumeur  formée  par 
le  sang).  C’est  un  auteur  allemand,  Zeller,  quia 
donné  ce  nom,  généralement  adopté  aujourd’hui, 
aux  tumeurs  sanguines  qui  se  rencontrent  assez 
souvent  sur  le  crâne  des  nouveau-nés.  Cette  affec- 
tion, déjà  connue  des  anciens  accoucheurs,  n’a  été 
bien  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps,  par 
MM.  Zeller,  Michaelis  et  Burchard,  en  Allemagne; 
Paletta,  en  Italie;  Valleix  et  P.  Dubois,  en  France. 

La  cause  des céphalæmatomesest  assez  obscure; 
on  serait  assez  naturellement  porté  à l’attribuer  à 
des  pressions  violentes  éprouvées  par  la  tête  du 
fœtus  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Mais 
il  a été  constaté  que  cette  affection  pouvait  exister 
chez  des  enfants  venus  très-facilement  au  monde, 
et  même  avant  la  naissance.  11  y a donc  là  matière  à 
beaucoup  de  recherches. 

Ces  tumeurs  siègent  habituellement  sur  l’un  ou 
l’autre  pariétal,  et  plutôt  à droite  qu’à  gauche.  On 
peut  les  rencontrer  sous  le  cuir  chevelu,  sous  l’a- 
ponévrose crânienne,  entre  le  péricrâne  et  l’os,  et 
enfin  en  dedans  delà  boîte  osseuse  du  crâne,  entre 
celle-ci  et  la  dure-mère.  Ces  tumeurs  sont  consti- 
tuées par  une  collection  sanguine,  qui,  suivant 
l’époque  plus  ou  moins  reculée  à laquelle  remonte 
la  maladie,  peut  s’offrir  sous  trois  états;  encore  li- 
quide, déjà  coagulée,  et  enfin  ramenée  à une  masse 
ferme,  fibro-gélatineuse,  ou  même  cartilagineuse. 

Le  céphalæmatome  extra- crânien  se  mon- 
tre sous  l’apparence  d’une  tumeur  de  volume 
très- variable,  quelquefois  aussi  petite  qu’une  noi- 
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sette,  couvrant  dans  d’autres  cas  tout  un  pariétal. 
Cette  tumeur  apparaît  ordinairement  quelques 
jours  après  la  naissance;  toutefoison  avu  desfœtus 
venir  au  monde  avec  cet  épanchement,  bien  que 
l’accouchement  eût  eu  lieu  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité ; enfin  on  a constaté  leur  existence  chez  des 
enfants  encore  contenus  dans  le  sein  de  leur  mère. 
Le  volume  de  la  tumeur  augmente  pendant  quel- 
ques jours  plus  en  hauteur  qu’en  largeur,  présente 
à sa  circonférence  un  bourrelet  très-résistant  et  de 
la  fluctation  au  centre.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines,  la  tumeur  commence  à décroître  sans 
présenter  jamais  dans  son  cours  la  moindre  trace 
d’inflammation  ni  de  suppuration;  dans  le  cas  où  la 
marche  de  la  maladie  a été  abandonnée  à elle- 
même,  la  guérison  a été  généralement  accomplie 
entre  la  septième  et  la  neuvième  semaine. 

Ces  tumeurs  doivent  être  examinées  avec  beau- 
coup de  soin,  afin  qu’on  ne  les  confonde  pas  avec 
une  hernie  du  cerveau;  on  évitera  cette  erreur,  si 
l’on  fait  attention  que  les  céphalæmatomes  ne  se 
montrent  jamais  au  niveau  des  sutures  par  les- 
quelles se  font  le  plus  souvent  les  encéphalocèles , 
et  d'ailleurs,  dans  ces  dernières,  on  peut,  par  un 
toucher  attentif,  constater  la  perforation  du  crâne, 
tandis  que  dans  les  collections  sanguines  dont  nous 
parlons,  en  déprimant  le  centre  on  finit  par  ren- 
contrer l’os.  Les  loupes,  les  tumeurs  érectiles  ne 
présentent  pas  de  fluctuation,  et  ne  sont  pas  en- 
tourées d’un  bourrelet  résistant.  Les  fongus  de  la 
dure-mère,  outre  qu’ils  sont  excessivement  rares 
dans  l’enfance,  offrent  une  perforation  du  crâne 
qui  n’existe  pas  ici.  Quant  aux  abcès,  nous  avons 
dit  que  le  céphalæmatbme  ne  présentait  jamais  de 
phénomènes  inflammatoires,  et  d’ailleurs  les  abcès 
ne  sont  pas  entourés  d’un  rebord  dur. 

Les  céphalæmatomes  intra-crâniens  ne  faisant 
pas  tumeur  à l’extérieur,  et  ne  donnant  lieu  qu’à 
des  accidents  de  compression,  ne  peuvent  être  re- 
connus d’une  manière  certaine  pendant  la  vie, 

Le  pronostic  de  cette  affection  n’est  pas  très- 
grave.  On  cite  cependant  quelques  exemples  d’en- 
fants qui  ont  succombé  , mais  pendant  les  premiers 
instants  de  la  vie  extra-utérine;  au  moment  de  la 
naissance,  la  vie  des  enfants  est  si  précaire,  qu’il 
est  bien  difficile  de  faire  la  part  que  la  tumeur  a 
pu  prendre  dans  la  mort  des  enfants  dont  on  parle. 

Traitement. — Quand  la  tumeur  est  peu  considé- 
rable, on  se  borne  à l’application  de  compresses 
trempées  dans  une  décoction  vineuse  chaude  de 
substances  aromatiques.  Si  la  tumeur  est  volumi- 
neuse, l’épanchement  considérable,  il  vaut  mieux 
avoir  recours  à l’incision;  le  recollement  se  fait 
d’ordinaire  avec  facilité.  Si,  dans  l’opération,  une 
artériole  était  ouverte , il  faudrait  la  lier  ou  la 
tordre.  J.-P.  Beaüde. 

CÉphaeotrïbe  ( accouch .),  s.  m.  (du  grec 
képhalê, tête,  et  tribo,  je  broie). On  adonné  ce  nom 
à un  instrument  destiné  à broyer  la  tête  du  fœtus 
afin  d’en  réduire  le  volume,  dans  certains  cas  d’ac- 
couchement où  l’enfant  ayant  déjà  succombé  dans 
le  sein  de  la  mère,  par  l’effet  de  l’étroitesse  du 
diamètre  du  bassin,  il  importe  de  terminer  l’accou- 
chement pour  assurer  les  jours  de  la  mère  ; cet 
instrument  a été  inventé  par  M.  Baudelocque 
neveu.  J.  B. 


CÉE.ÉBRO-SPIWAS.  {anat.) , adj.  On  a donné  le 
nom  d’axe  cérébro-spinal  à la  réunion  des  deux 
principaux  centres  nerveux,  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière.  C’est  de  ces  deux  centres  que  partent  seu- 
lement les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement. 
11  existe  un  troisième  ordre  de  nerfs  qui  appartient 
à la  vie  de  nutrition  ; c’est  le  grand  sympathique. 
(V.  ce  mot.) 

cÉïsbjè  ( chim .),  s.  f,  C’est  un  des  principes 
qui  constitue  le  blanc  de  baleine.  (V.  Adipocire .) 

OBBHOVOBUiaS  {bot.).  V.  Ansérine  ( Supplé- 
ment) et  Vulvaire. 

CHBVZX.I.E  nw  PIES  (anat.), s. f.  (E,  Malléole.) 

chlorhydrate  ( chim .),  s.  m.  Nom  donné 
aux  sels  composés  d’acide  chlorhydrique  et  d’une 
base);  ce  mot  est  synonyme  d’hydrochlorate  et  de 
muriate.  (Y.  Hydrochlorate.) 

eai.OKH'srBBiç'ïïs  (chim.),  s.  m.  C’est  le  nom 
nouveau  de  l’acide  hydrochlorique.  (V.  ce  mot.) 

CBXOROFORttZE  (chim.),  s.  m.  C’est  un  corps 
liquide  éthéré,  produit  par  la  réaction  du  chlore 
sur  l’acide  formique.  C’est  d - là  que  lui  vient  son 
nom.  11  fut  découvert  en  1831,  par  Soubeiran. 
Liébig  s’en  occupa  en  1832,  et  Dumas  en  déter- 
mina la  composition  en  1835.  Il  fut  pendant  long- 
temps, comme  ces  corps  nombreux  que  l’on  obtient 
en  chimie  avec  les  substances  organiques,  un  sim- 
ple objet  de  curiosité  scientifique;  cependant  un 
médecin,  M.  Guillot,  l’avait  essayé  à petites  doses 
administré  à l’intérieur,  dans  l’asthme,  et  avait 
obtenu  des  résultats  satisfaisants. 

Ce  corps  est  liquide,  incolore,  très-volatil,  d’une 
odeur  assez  agréable,  d’une  saveur  sucrée  et  brû- 
lante, très-peu  soluble  dans  l’eau,  non  inflammable, 
d’une  pesanteur  plus  considérable  que  l’eau,  puisque 
sa  densité  est  de  1,480,  celle  de  l’eau  distillée  étant 
de  1,000.  Sa  préparation  paraît  assez  difficile  et 
l’on  n’en  obtient  que  de  petites  quantités;  ce  n’est 
plus  par  l’intermédiaire  de  l’acide  formique  qu’on 
le  prépare.  Soubeiran  l’obtenait  en  distillant,  à feu 
doux,  10  parties  de  chlorure  de  chaux  délayées 
dans  60  d’eau  et  mêlées  avec  2 parties  d’alcool  à 
850  degrés;  il  se  produit  ordinairement  dans  la 
cornue  vers  la  température  de  90  degrés  une  réac- 
tion et  un  boursouflement  qui  nuit  à l’opération  : il 
faut  alors  retirer  le  feu  et  laisser  marcher  la  distil- 
lation. Il  passe  dans  le  récipient  des  portions  d’al- 
cool qui  sont  mêlées  au  chloroforme  produit  : dans 
ce  cas  il  faut  rectifier,  et  l’on  peut  employer  l’eau 
qui  dissout  l’alcool  ; on  sature  l’excès  de  chlore  par 
le  carbonate  de  soude  en  solution,  on  ajoute  du 
chlore  de  calcium  après  la  décantation,  et  l’on  rec- 
tifie de  nouveau. 

Flourens,  le  premier,  expérimenta  le  chloro- 
forme sur  des  animaux,  afin  de  déterminer  le  som- 
meil avec  absence  de  sensibilité,  connu  sous  le  nom 
d’éthérisme  ou  d’anesthésie  ; il  obtint  u n succès  com- 
plet, et  il  fit  part  de  ses  résultats  à l’Académie  des 
sciences,  dans  la  séance  du  8 mars  1847.  Plus  tard 
M.  Simpson  expérimenta  ce  moyen  sur  des  malades, 
et  il  remarqua  que  le  chloroforme  agissait  plus 
rapidement  que  l’éther,  et  qu’il  ne  présentait  que 
peu  des  inconvénients  de  ce  dernier  moyen.  11 
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fit  plusieurs  opérations  avec  succès  ; ses  résultats 
furent  pleinement  confirmés  par  les  expériences  que 
l’on  fit  en  France  vers  la  fin  de  1847.  Aujourd’hui 
c’est  un  moyen  complètement  substitué  à l’éther. 
Nous  ne  décrirons  pas  ici  ses  effets,  et  nous  renver- 
rons cette  partie  au  mot  Éthérisation.  Suppl.  J.  B. 

chioeofhtIiE  ( chim .),  s.  f.  C’est  le  nom 
donné  à la  matière  verte  des  végétaux  qui  est  formée 
de  deux  substances,  l’une  jaune  et  l’autre  bleue; 
c’est  elle  qui  colore  l’emplâtre  de  ciguë  et  l’onguent 
populéum;  elle  paraît  sans  action  sur  l’économie 
et  n’est  point  employée  isolément  en  médecine. 

chlorotique  ( méd .),  adj.  et  s.,  qui  a rap- 
port à la-  chlorose,  se  dit  des  individus  affectés  de 
cette  maladie.  (Y.  Chlorose.) 

cholérine  (méd.),  s.  f.  On  a donné  ce  nom 
pendant  l’épidémie  du  choléra,  en  1832,  à Paris,  à 
une  variété  de  la  grippe  accompagnée  de  quelques- 
uns  des  symptômes  du  choléra.  (Y.  ce  mot.) 

cholérique  (méd),  adj.  et  s.,  se  dit  des  cho- 
ses qui  ont  rapport  au  choléra;  on  désigne  aussi 
par  ce  mot  la  personne  affectée  de  cette  maladie. 

CHONDRUE  (méd),  s.  f.  On  a donné  ce  nom 
à l’inflammation  des  cartilages  ; quelques  médecins 
n’en  admettent  point  l’existence.  (V.  Cartilages.) 

chronicité  (path),  s.  f.  C’est  l’état  des  mala- 
dies chroniques.  (V.  Chronique.) 

chronique  (path),  adj.  (du  grec  chronos, 
temps);  se  dit  des  maladies  dont  la  marche  est 
lente  ; l’état  chronique  est  l’opposé  du  type  aigu. 
(V.  Maladie.) 

CIGARES  MIEÎMCAMENTBUX  ( phdrm . et  thé- 
rap).  C’est  là  un  mode  d’administration  de  cer- 
taines substances,  trop  en  rapport  avec  les  goûts 
du  jour  pour  qu’il  ne  réussisse  pas.  Ajoutez  d’ail- 
leurs que  ce  même  mode  d’administration  offre 
réellement  des  avantages  lorsqu’il  s’agit  de  faire 
pénétrer  diverses  vapeurs  médicamenteuses  dans 
Ja  gorge,  le  larynx  et  les  voies  aériennes. 

C’est  du  reste  une  innovation  pharmaceutique 
empruntée  aux  Orientaux,  On  fait  des  cigares  de 
belladone , de  jusquiame,  etc. , très-utiles  dans  l’as- 
thme et  les  toux  nerveuses.  On  peut’  aussi  faire 
des  cigarettes  avec  quelques  substances  minérales, 
dont  la  solution  imbibe  du  papier  ou  des  feuilles 
de  tabac  privés  de  nicotine.  On  a conseillé  aussi 
des  cigarettes  arsénicales,  5 centigr.  par  cigarette: 
on  en  aspire  quelques  gorgées  seulement  qu’on 
fait  pénétrer  dans  les  voies  aériennes.  On  dit  ce 
moyen  très-utile  dans  l’asthme.  M.  Bernard  a 
aussi  imaginé  des  cigarettes  mercurielles , qui 
contiennent  4 centigr.  de  deuto-chlorure  de  mer- 
cure et  qu’il  emploie  dans  les  ulcérations  de  la 
gorge  et  du  larynx. 

Enfin  il  y a les  fameuses  cigarettes  de  camphre 
de  M.  Raspail,  qui  ont  au  moins  cet  avantage,  que 
si  elles  ne  font  pas  de  bien,  elles  ne  peuvent  assu- 
rément pas  faire  de  mal  : à part  quelques  cas  de 
névroses  des  voies  aériennes  dans  lesquelles  le 
camphre  peut  avoir  une  action  sédative  réelle, 
nous  ne  pouvons  voir  là  qu’une  exploitation  de  la 
crédulité  publique.  E.  B. 


cimetière  ( hyg .),  s.  m.  (V  Inhumation.) 

cinchonine  (mat.  méd),  s.  f.  C’est  un  des 
principes  actifs  du  quinquina.  (V.  ce  mot.) 

citrate  (chim),  s.  m.  On  désigne  ainsi  des 
sels  formés  par  l’acide  citrique  et  une  base  ; les 
citrates  jusqu’à  ce  jour  avaient  été  inusités  en  mé- 
decine, lorsque,  il  y a peu  de  temps,  on  proposa 
de  faire  usage  du  citrate  de  magnésie  comme  pur- 
gatif : ce  sel  se  prépare  avec  le  sous-carbonate 
de  magnésie  hydraté  et  l’acide  citrique;  il  doit 
y avoir  excès  d’acide?  afin  de  rendre  le  citrate 
soluble,  et  de  lui  donner  cette  saveur  acide 
qui  ne  laisse  au  médicament  que  le  goût  et 
l’aspect  d’une  limonade,  lorsque  l’on  y a ajouté 
une  quantité  suffisante  de  sucre  et  qu’on  l’a 
aromatisé  avec  l’essence  ou  l’écorce  de  citron  : 40 
gram.  de  citrate  de  magnésie  dans  500  à 750  gr. 
d’eau  sont  un  purgatif  aussi  actif  qu’une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  à 32  gram.  Chez  quelques  person- 
nes même  ils  produisent  une  purgation  plus 
marquée.  Il  est  important  que  ce  médicament  ne 
soit  pas  anciennement  préparé,  car  alors  il  con- 
tracte un  goût  assez  désagréable  produit  par  la 
réaction  de  l'huile  essentielle  et  du  sucre  sur  le 
citrate  de  magnésie.  C’est  à M.  Rogé,  pharmacien 
à Annecy-le-Château  (Aisne) , que  l’on  doit  l’inven- 
tion de  ce  médicament,  qui  est  le  purgatif  le  plus 
agréable  dont  on  puisse  faire  usage. 

Le  citrate  de  magnésie  peut  s’obtenir  encore 
par  différents  procédés  : 1°  en  saturant  l’acide  ci- 
trique par  de  la  magnésie  calcinée;  2°  en  saturant 
l’acide  citrique  par  de  la  magnésie  en  gelée  ; 3°  par 
double  décomposition  du  sulfate  de  magnésie  et 
d’un  citrate. 

Le  citrate  neutre  est  blanc,  amorphe,  inodore, 
insipide,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  à l’aided’un 
excès  d’acide.  J.  B. 

claviculaire  (anat) , adj  ■ , se  dit  des  choses 
qui  ont  rapport  à la  clavicule. 

clinique  (path.  génér.),  adj.  et  s.  f.  (du  grec 
cliné,  lit).  On  donne  le  nom  de  clinique  aux  leçons 
sur  l’art  de  guérir,  faites  au  lit  des  malades  ; on 
dit  une  leçon  clinique,  ou  simplement  la  clinique. 
Les  cliniques  peuvent  être  spéciales  ; ainsi  on  dit 
clinique  de  chirurgie,  d’accouchement  ; de  mala- 
dies de  la  peau , de  maladies  des  enfants,  etc. 

J.  B. 

clxnoide  (anat.),  adj.  (du  grec  cliné,  lit; 
éïdos,  forme,  qui  a la  forme  d’un  lit).  On  donne  ce 
nom  à quatre  apophyses  que  l’on  observe  sur  la 
face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  parce 
qu’elles  laissent  entre  elles  un  espace  quadrilatère, 
analogue  à un  lit.  (V.  Sphénoïde .) 

CLITORIDIEN  (anat),  adj.,  qui  a rapport  au 
clitoris.  Il  existe  une  artère  clitoridienne  qui  vient 
de  la  branche  supérieure  de  l’artère  honteuse  in- 
terne, et  un  nerf  clitoridien  qui  est  un  rameau  du 
nerf  honteux. 

clitorïsme  (physiol),  s.m.  Quelques  méde- 
cins désignent  ainsi  l’abus  que  certaines  femmes 
font  du  clitoris,  lorsque  cet  organe  a un  dévelop- 
pement considérable. 
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cloche  ( path .),  s.  f.  Dans  le  langage  populaire 
on  donne  ce  nom  aune  ampoule.  (Y.  ce  mot.) 

cobalt  ( chim .),  s.m.  [coballum).  C’est  un  mé- 
tal blanc  rosé,  grenu  à l’état  natif, oxydable,  dif- 
ficile à fondre  et  qui  souvent  se  trouve  mélangé 
avec  l’arsenic.  Le  cobalt  a été  découvert  en  1733, 
par  Bandt,  ou  plutôt  c’est  lui  qui  a fixé  l’atten- 
tion sur  ce  corps  qui  était  connu  depuis  le  xve  siè- 
cle. Le  cobalt,  quiest^ans  usage  en  médecine,  est 
très-usité  dans  les  arts;  c’est  avec  son  oxide  que 
l’on  obtient  ces  beaux  émaux  bleu  d’azur,  que  l’on 
observe  sur  la  faïence  et  la  porcelaine;  il  colore 
également  le  verre  en  bleu  foncé;  en  peinture  il 
forme  le  bleu  de  cobalt,  fort  employé  avant  la  dé- 
couverte de  l’outremer  artificiel.  La  poudre  aux 
mouches  est  une  mine  de  cobalt  fortement  arséni- 
cale.  (V.  Arsenic .)  J.  B. 

cochenille  [mat.  méd.),s,  f.  (coccus).  C’est 
un  insecte  hémiptère,  qui  produit  la  belle  couleur 
rouge  employée  dans  la  teinture.  (V . Insecte.) 

codéine  (i mat.méd •)  s.  f.  On  a donné  ce  nom 
à un  des  principes  actifs  de  l’opium.  (V.  ce  mot.) 

^col  (anat.), s.m.  (Y.  Cou.)  On  donne  le  nom  de 
col  du  fémur,  col  de  Y humérus,  à des  parties  ré- 
trécies de  ces  os  qui  sont  au-dessous  de  l'extrémité 
articulaire  supérieure,  ou  tête  de  ces  os.  (V.  ces 
mots.)  Plusieurs  autres  os  ont  aussi  des  parties  ré- 
trécies qui  ont  reçu  le  nom  de  col.  — On  nomme 
col  de  la  matrice  l’extrémité  inférieure  de  cet 
organe  qui  fait  saillie  dans  le  vagin  ; l’ouverture 
du  col  forme  le  museau  de  tanche.  (V.  Utérus.) 

J B. 

cglchîcibïe  (chim,),  s.  f.  On  a donné  ce  nom 
à un  alcaloïde  découvert  par  Geiger  et  Hesse  dans 
les  bulbes  du  colchique, et  que  Ton  croit  être  la  sub- 
stance active  de  cette  plante  si  énergique.  (V. 
Colchique.) 

colcotha a (chim.),  s.  m.  On  donnait  autre- 
fois ce  nom  au  peroxide  de  fer,  produit  par  la  dé- 
composition du  sulfate  de  fer  par  le  feu  : il  est 
tonique  et  astringent;  mais  aujourd’hui  on  lui 
préfère  d’autres  préparations  de  fer.  (V.  ce  mot.) 

* COLIQUE  DE  FLOEIB,  — COLIQUE  DES  PEIN- 
TRES. — Colique  métallique.  — Colique  de 
Poitou. — Colique  de  Madrid.  — Colique  de 
Devonshire.  Ori  désigne  sous  ces  noms  la  même 
affection  qui  a été  indiquée  au  mot  Colique  et  au 
mot  Cérusiers  (maladies  des).  Sous  les  trois  der- 
nières dénominations  et  sous  celle  de  colique  végé- 
tale, Segond  voit  une  névralgie  du  nerf  grand 
sympathique;  il  a publié  un  excellent  Mémoire  en 
1836  sur  cette  affection,  qu’il  avait  observée  à 
Cayenne. 

t Colique  néphrétique.  — On  désigne  . ainsi 
une  douleur  vive  qui  a son  siège  dans  les  reins,  et 
qui  est  produite  soit  par  l’inflammation  de  cet 
organe,  soit  le  plus  souvent  par  la  présence  d’un 
calcul,  quelquefois  par  une  cause  rhumatismale. 
V.  Reins  (Maladies  des).  J.  B- 

coliques  (Artères)  (anat.),  adj.  Nom  donné  à 
des  artères  qui  sont  au  nombre  de  six  : trois 
viennent  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  et 
trois  de  l’artère  mésentérique  inférieure;  elles 


se  rendent  toutes  à l’intestin  colon.  — Les  vei- 
nes coliques  correspondent  aux  artères  de  ce  nom, 
et  elles  se  déchargent*dans  les  veines  grandes 
et  petites  mésaraïques.  — On  donne  aussi  le 
nom  de  lobe  colique  du  foie,  au  grand  lobe  de  cet 
organe  qui  se  trouve  en  rapport  avec  le  colon. 

J.  B. 

colliquatif,  ive  ( path .),  adj.  On  dit  une 
diarrhée  ou  une  sueur  colliquative  pour  indiquer 
l’abondance  des  liquides  rejetés  dans  ces  affections 
lorsqu’elles  ont  une  grande  intensité. 

collutoire  (pharm.),  s.  m.  Médicament  des- 
tiné à agir  sur  les  gencives  et  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  ; il  diffère  du  gargarisme  en  ce  que  ce 
dernier  doit  principalement  agir  sur  la  gorge.  (V. 
Gargarisme.) 

compresseur  ( chir .),  s.  m.  On  a donné  ce 
nom  à un  instrument  destiné,  soit  à comprimer 
un  membre  pour  en  engourdir  la  sensibilité  au 
moment  de  pratiquer  une  opération,  soit  à com- 
primer une  artère  pour  suspendre  le  cours  du  sang 
et  prévenir  l’hémorrhagie.  (V.  Tourniquet.) 

compression  (p hysiol.  et  chim.),  s.  f.  (com- 
pressa). On.  donne  ce  nom  à l’action  qu’exerce  une 
force  à la  surface  du  corps  ou  d’une  de  ses 
parties.  La  compression  la  plus  forte  qui  soit 
exercée  sur  les  corps,  mais  qui  est  inaperçue 
parce  qu’elle  est  habituelle  et  uniforme,  est  celle 
de  l’air  atmosphérique.  On  a évalué  à plusieurs 
milliers  de  kilogrammes  la  pression  totale  qui  se 
fait  à la  surface  du  corps;  cette  pression  peut 
même  encore  être  considérablement  augmentée 
sans  que  l’on  en  soit  incommodé.  On  constate  ce 
fait  dans  les  mines  profondes  où  le  baromètre,  en 
raison  de  la  compressibilité  de  l’air,  s’élève  à une 
hauteur  beaucoup  plus  considérable  qu’à  la  surface 
de  la  terre.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a fait  des 
expériences  qui  prouvent  que  le  corps  peut  suppor- 
ter des  pressions  atmosphériques  trois,  quatre  et 
cinq  fois  plus  considérables  que  dans  les  circon- 
stances ordinaires,  sans  que  les  fonctions  en  soient 
gênées:  ainsi  , au  moyen  d’une  pompe  à air 
mise  en  mouvement  par  une  machine  à vapeur, 
on  a comprimé  de  l’air  jusqu’à  quatre  et  cinq 
atmosphères,  dans  des  cloches  métalliques  et  ré- 
sistantes, dans  lesquelles  on  enfermait  un  individu 
dans  un  but  de  traitement;  sous  l’influence  de 
cette  pression,  la  respiration  devenait  plus  facile, 
l’audition  était  plus  claire.  C’est  surtout  comme 
moyen  thérapeutique  dans  les  affections  de  poi- 
trine et  dans  celles  de  l’oreille,  que  ce  moyen , qui 
je  crois  est  presque  abandonné  aujourd’hui,  avait 
été  employé. 

Il  n’en  n’est  pas  de  même  lorsque  la  pression 
diminue  par  le  fait  de  la  raréfaction  de  l’air.  L’on 
connaît  les  symptômes  que  l’on  éprouve  lorsque 
l’on  a gravi  une  montagne  élevée  ; gêne  dans  la 
respiration,  lassitude,  accablement,  sueur,  ver- 
tige, nausées,  congestion  cérébrale  et  pulmonaire, 
tels  sont  les  phénomènes  observés. 

Lorsque  sur  une  place  déterminée  de  la  surface 
du  corps,  on  diminue  la  pression  de  l’air  par  le  fait 
de  la  ventouse,  on  observe  un  boursouflement  de  la 
peau , et  un  afflux  des  liquides,  qui  ont  fait  de  cette 
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opération  un  moyen  thérapeutique  fort  énergique, 
surtout  lorsqu’il  est  appliqué  sur  une  portion  nota- 
ble du  corps , telle  qu’un  membre.  ( V.  Ven- 
touse.) 

La  compression  exercée  au  moyen  d’ùn  ban- 
dage est  un  moyen  employé  avec  succès  dans 
plusieurs  affections  chirurgicales.  Dans  les  cas  de 
varices,  d’œdème,  de  faiblesse  musculaire,  d’un 
membre  ou  d’une  articulation,  un  bandage  roulé 
pratiqué  au  moyen  d’une  bande  ou  par  un  bas  lacé, 
est  un  moyen  très-efficace  ; on  emploie  aussi  la 
compression  pour  favoriser  la  guérison  de  certains 
ulcères,  et  pour  maintenir  d’anciennes  cicatrices. 
La  compression  s’emploie  aussi  pour  maintenir 
les  parois  abdominales  relâchées,  pour  contenir  les 
hernies;  appliquée  sur  les  artères,  elle  modère  ou 
retient  lecours  du  sang  : enfin  c’est  un  des  moyens  ' 
dont  la  chirurgie  use  le  plus  fréquemment  et 
avec  le  plus  de  succès. 

La  compression  modérée  a pour  effet  d’augmen- 
ter le  ressort  et  la  force  tonique  des  parties,  d’y 
causer  une  excitation  salutaire,  d’y  favoriser  la  ! 
circulation  des  liquides  et  principalement  du  sang 
veineux  et  artériel,  d’augmenter  la  vitalité  de  la* 
peau.  Elle  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y a des  symptômes  d’inflammation  aiguë  : dans 
ces  cas  elle  est  douloureuse,  insupportable  et  peut 
produire  l’étranglement  et  la  gangrène  ; trop  forte 
et  continuée  trop  longtemps,  même  dans  les  cas  où 
elle  est  le  plus  indiquée,  elle  peut  déterminer  l’a- 
trophie. J. -P.  Beaude. 

con cobeitant  ( path 0,  adj.  (du  latin  concomi- 
tans,  qui  accompagne);  se  dit  des  symptômes  et  des 
signes  qui  accompagnent  les  phénomènes  essentiels 
d’une  maladie,  mais  qui  ne  caractérisent  point 
l’affection  et  qui  ne  sont  qu’ accessoires. 

concrétion  (path.),  s.  f.  (concretio) se  dit  de 
la  formation  de  tout  corps  solide  et  inorganique  qui 
a lieu  dans  l’épaisseur  des  tissus  ou  dans  la  cavité 
des  organes;  les  calculs  et  quelques  tubercules 
sont  des  concrétions.  On  ditcependant  des  concré- 
tions osseuses,  quoique  ces  dernières  soient  orga- 
nisées. J.  B. 

condït  (pharm.) , s.  m.  (conditus).  On  donne 
ce  nom  en  pharmacie  (à  toutes  les  substances  vé- 
gétales recouvertes  de  sucre  cristallisé.  Les  con- 
dits  sont  plutôt  servis  sur  les  tables  qu’administrés 
comme  médicament  ; quelques  pâtes  pectorales 
ont  été  ainsi  préparées  : elles  n’en  sont  que  d’un 
usage  plus  agréable.  J.  B. 

condvloxbzen  ( anat .),  adj.  Nom  donné  à 

quatre  trous  de  l’os  occipital,  à cause  de  leur  voi- 

sinage des  condyles  de  cet  os;  ils  donnent  passage 
à des  artères  qui  se  rendent  au  cerveau.  (Y.  Occi- 
pital.) 

CONGÉNÈRE  (anat.),  adj.  On  donne,  en  ana- 
tomie, le  nom  de  muscles  congénères,  à ceux 
qui  concourent  à produire  le  même  effet,  par 
opposition  aux  muscles  qui  agissent  en  sens  con- 
traire, et  qui  sont  nommés  antagonistes. 

conïcine  (mat.  méd.),  s.  f.  On  désigne  ainsi 
et  sous  lesnomsde  conine,  conéine  et  cicutine,  un 
alcaloïde  trouvé  dans  les  racines,  les  feuilles  et  les 


semences  de  la  grande  ciguë  ( coniummaculatum). 
Cette  substance  est  liquide,  elle  a l’aspect  huileux, 
et  est  plus  légère  quel’eau,  dans  laquelle  elle  se  dis- 
sout en  partie;  elle  est  soluble  dans  l’alcool,  l’éther 
et  les  huiles  volatiles.  Sa  saveur  est  âcre,  chaude, 
brûlante  ; son  odeur  est  celle  de  la  souris  ; elle  est 
volatile  et  incristallisable  : combinée  aux  acides 
elle  forme  des  sels,  dont  quelques-uns  ont  une  ap- 
parence dé  cristallisation.  Cette  substance  est  très- 
vénéneuse,  et  elle  constitue  sans  doute  le  principe 
toxique  de  la  ciguë.  Elle  est  sans  emploi  en  méde- 
cine; on  lui  préfère  l’extrait  hydro-alcoolique  de 
ciguë.  (V.  ce  mot.)  J.  B. 

CONNivent  (anat.),  adj.  (connivens,  de  conni- 
vere,  qui  signifie  clignoter,  fermer  à demi). On  donne 
le  nom  de  calcules  connicentes  à des  replis  qui  s’ob- 
servent dans  les  intestins  depuis  le  pylore  jusqu’à 
leur  extrémité,et  qui  ont  pour  fonction  de  ralentir 
le  cours  des  aliments  et  de  favoriser  l’absorption 
du  chyme.  (V.  Intestin.)  J.  B. 

conserves  (■ thércvp .) , s.  f.  pl.  (Y.  Lunettes.) 

CONSOMMÉ  ( hyg .),  s.  m.  (V.  Bouillon.) 

constitution  ( physiol .)  V.  Tempérament. 

constitutionnel  (path.),  adj.,  qui  tient  àla 
constitution.  On  donne  ce  nom  à des  maladies  qui 
ont  fini  par  devenir  inhérentes  à la  constitution  et 
qui  affectent  tous  les  organes  : constitutionnel  sous 
ce  rapport  est  synonyme  de  diathèse; ‘cependant 
on  dit  une  syphilis  constitutionnelle  et  une  diathèse 
cancéreuse.  (F.  Diathèse.)  J.  B. 

contentif  (chir.),  adj.  Se  dit  d’un  bandage 
ou  d’un  appareil  destiné  à maintenir  des  parties 
divisées , telles  que  les  bords  d’une  plaie,  une  frac- 
ture, une  luxation. 

contre.inbication  (thérap.),  s.f.  Circon- 
stance qui  empêche  de  faire  ce  que  semblerait  in- 
diquer la  nature  de  la  maladie. 

convolvulacées  (bot.),  s.  f.  pl.  Nom  donné 
à une  famille  de  plantes  dicotylédonées,  mono-pé- 
tales, à étamines  hypogynes,  dont  fait  partie  le  li- 
seron ( concolvulus ),  qui  lui  a donné  son  nom.  Nous 
ne  donnerons  pas  ici  les  caractères  de  ce,  le  famille 
qui  fournit  plusieurs  espèces  à la  médecine  et 
entre  autres  le  jalap  (concolvulus  jalappa).  J.  B. 

cokaco.claviculaire  (anat.),  adj.  C’est  le 
nom  d’un  ligament  qui  unit  l’apophyse  coracoïde 
de  l’omoplate  avec  la  clavicule  (V.  ce  mot.) 

©oracosdien  (anat.),  adj.  C’est  un  ligament 
qui  convertit  en  trous  l’échancrure  de  l’omoplate. 
(V.  ce  mot.) 

cob.de  ( anat  et  path.),  s.  f.  (funis,  funiculus ) 
On  nomme  cordes  vocales  ou  de  Ferrin,  les  deux 
ligaments  inférieurs  de  la  glotte  que  l’on  croit  jouer 
un  rôle  important  dans  la  production  des  sons.  (V . 
Larynx-  — La  corde  du  tympan,  est  un  filet  du 
nerf  vidien  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan, 
par  une  ouverture  nommée  fissure  de  Glasser.  — 
Les  cordes  sonores  sont  des  petits  conduits  mem- 
braneux contenus  dans  les  canaux  demi-circulaires 
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de  l’oreille  interne.  (V.  Oreille .)  Les  cordes  vocales , 
sont  quatre  replis  situés  à la  partie  intérieure  du 
larynx  et  qui  servent  au  mécanisme  de  la  voix. 
(V.  ces  mots.)  — Lorsque  l’urèthre  est  évidemment 
enflammé  dans  la  blennorrhagie,  il  présente  la 
forme  et  la  sensation  d’une  corde  tendue , ce  qui  a 
fait  donner  autrefois  le  nom  de  chaudepisse  cordée 
à cette  affection.  (V.  Blennorrhagie.)  , J.  B. 

CORRÉe  ( path .),  adj.  (Y.  Corde.) 

cormier  [bot.),  s.  m.,  sorbus  domestica. 
(V.  Corme.) 

cornichons  ( hyg .),  s.  m.  pl.  (V.  Concom- 
bres.) 

coronoide  ( anat .),  adj.  ( coronoïdes .)  On  a 
donné  le  nom  d’apophyses  coronoïdes , à la  partie 
antérieure  de  l’extrémité  articulaire  supérieure  du 
cubitus,  et  à deux  prolongements  situés  à la  partie 
antérieure  des  branches  de  l’os  maxillaire  infé- 
rieur : les  apophyses  coronoïdes  de  la  mâchoire 
inférieure  donnent  attache  au  tendon  du  muscle 
temporal.  J*  fi- 

corps  simples  ( chim .),  s.  m.  pl.  (V.  Métal 
et  Métalloïdes.  ) 

costal  (anat.)  adj.,  qui  appartient  aux  côtes. 
Les  cartilages  costaux  sont  des  prolongements 
des  côtes  qui  les  unissent  au  sternum  en  leur  lais- 
sant une  grande  mobilité;  ils  sont  au  nombre  de 
douze  de  chaque  côté  (Y.  Côtes)- — La  plèvre  cos- 
tale est  la  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse 
les  côtes  (V.  Plèvre).  — Les  nerfs  costaux  sortent 
des  trous  de  conjugaison  de  la  région  dorsale  de 
la  colonne  vertébrale,  et  se  répandent  dans  les  par- 
ties voisines.  J.  B. 

cotyloibe  (anat .) , oà] . On  nomme  ainsi  une 
cavité  articulaire  située  sur  l’os  coxal  à la  réunion 
des  trois  parties  dont  il  est  composé,  et  qui  reçoit 
l’extrémité  supérieure  ou  la  tête  du  fémur;  le  liga- 
ment cotyloïdien  entoure  cette  cavité.  (V.  Coxo- 
fémorale(  Articulation). 

coucher  (hyg.),  s.  m.  (V.  Lit.) 

couleuvrée  (bot.),  s.  f.  (V.  Bryone.) 

coxal  (Os)  (anat.),  s.  m.  V.  /ies(Osdes). 

CRANIOSCOPIE  ( physiol .),  s.  f.  (Y. Phréno- 
logie.) 

créosote  (mat.,  méd.  et  thérap.),  s.  f.  C’est  le 
produit  de  la  distillation  du  goudron.  Voici  com- 
ment on  prépare  cette  substance. 

On  distille  du  goudron  de  bois,  avec  la  précau- 
tion de  changer  plusieurs  fois  de  récipient  jusqu’à 
ce  que  le  résidu  ait  acquis  la  consistance  de  la  poix 
noire;  on  recueille  la  couche  inférieure,  huileuse 
et  pesante,  du  produit  de  cette  distillation,  qu’on 
agite  avec  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique 
concentré,  puis  avec  son  volume  d’eau.  On  rectifie 
ensuite  dans  de  petites  cornues;  on  traite  par  la 
dissolution  chaude  de  potasse  le  produit  qui  gagne 
le  fond  du  vase,  et  après  avoir  répété  plusieurs  fois 
ceà  rectifications  et  distillations  successives,  la 
créosote  est  obtenue. 

C’est  un  liquide  huileux,  incolore,  d’une  saveur 


1 caustique  très-marquée , d’une  odeur  tenace  et 
très-désagréable  de  suie,  à-peu-prês  insoluble 
dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool. 

Lorsque  la  créosote  a été  introduite  dans  la 
thérapeutique,  il  y a environ  trente-cinq  ans,  il 
n’était  pas  de  maladies  qu’elle  ne  pût  guérir.  Can- 
cer, phthisie,  scrofules,  caries,  ulcères,  dartres, 
etc.,  etc.  Toutes  ces  affections  si  rebelles  avaient 
cédé  à ce  remède  universel,  la  panacée  était  enfin 
trouvée...  mais  on  est  très-revenu  aujourd’hui  de 
ce  ridicule  engouement.  La  créosote,  dont  les  pro- 
priétés caustiques  sont  incontestables,  n’est  plus 
employée  que  pour  combattre  les  douleurs  de  la 
carie  dentaire,  et  il  faut  convenir  qu’elle  se  montre 
ici  réellement  efficace.  Quelques  gouttes  de  créosote 
en  dissolution  dans  l’alcool,  dont  on  imbibe  un  mor- 
ceau d’amadou  ou  de  coton,  qu’on  introduit  dans  la 
partie  cariée,  suffisent  souvent  pour  arrêter  à l’in- 
stant une  douleur  fort  vive,  et  qui  durait  depuis 
quelque  temps.  Nous  en  avons  fait  très-souvent 
l’épreuve.  E.  B. 

criblé  (anat.),  adj.,  percé  de  trous.  On  a 
donné  le  nom  de  lame  criblée  à la  partie  supérieure 
de  l’os  ethmoïde,  parce  qu’elle  est  percée  de  trous 
par  lesquels  les  nerfs  olfactifs  sortent  du  crâne  pour 
se  rendre  dans  les  fosses  nasales. 

crico-aryténoïdien  (anat.), ad].  On  dé- 
signe sous  ce  nom  plusieurs  muscles  du  larynx 
qui  se  rendent  du  cartilage  cricoïde  au  cartilage 
aryténoïde;  on  les  divise  en  supérieurs,  postérieurs 
et  latéraux.  — Le  muscle  crico -thyroïdien  se 
rend  du  cartilage  cricoïde  au  cartilage  thyroïde. 
(V.  Larynx.)  i.  B. 

crista-galli  (anat.).  Mots  latins  qui  signi- 
fient crête  de  coq.  On  donne  ce  nom  à une  apo- 
physe de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde. 

crucifères  (bot.),  s.  f. pl.  (cruciferœ,  de  cru- 
cis , croix).  On  a donné  ce  nom  à une  famille  de 
plantes  de  la  classe  des  dicotylédones  polypé- 
tales,  à étamines  hypogynes.  Cîette  famille,  qui  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  plantes  antiscorbuti- 
ques, a reçu  ce  nom  à cause  de  la  disposition  en 
croix  des  pétales  de  ses  fleurs.  J.  B. 

cucurbitac -ses  (bot.),  s.  f.  pl.  ( cucurbitaceœ , 
de  cucurbita,  courge). C’est  une  famille  de  la  classe 
des  dicotylédones  polypétales,  à étamines  périgy- 
nes.  Cette  famille  est  formée  par  des  grandes  plan- 
tes herbacées  velues,  souvent  volubiles,  ayant  des 
vrilles  simples  ou  rameuses,  qui  naissent  à côté 
des  pétioles.  Le  melon,  la  courge,  les  concom- 
bres, font  partie  de  cette  famille,  qui  fournit  quel- 
ques espèces  a la  médecine,  telles  que  la  coloquin- 
te, la  bryone,  etc.  J.  B. 

cuivre  (Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent 
le),  (path.)  Nous  désignons  dans  cette  classe  les  fon- 
deurs, les  tourneurs,  les  chaudronniers,  enfin  tous 
ceux  qui,  par  leur  profession,  sont  habituellement 
en  contact  avec  des  poussières  ou  des  émanations 
de  ce  métal. 

Ramazzini,  dans  son  livre  des  maladies  des 
artisans,  indique  un  assez  grand  nombre  d’in- 
firmités, comme  étant  le  résultat  des  émanations 
du  cuivre.  Les  ouvriers,  dit-il,  ont  le  teint  d’un 
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jaune  vert,  les  yeux  et  la  langue  de  la  même 
couleur,  les  cheveux  sont  verdâtres,  les  excré- 
ments, les  urines  et  les  crachats  sont  imprégnés  de 
la  même  couleur.  Ils  sont  petits,  maigres,  et  comme 
raccourcis;  la  plupart  de  leurs  enfants  deviennent 
rachitiques.  Les  vapeurs  du  cuivre  absorbées 
amènent  un  état  sénile  très-précoce.  Ces  ouvriers 
sont  vieux  à 40  et  50  ans,  quelquefois  ils  sont  dé- 
crépits. Ce  tableau  des  artisans  livrés  au  travail 
d’un  métal  si  employé*  et  qui,  par  conséquent, 
sont  très-nombreux,  a paru  chargé  à quelques  au- 
teurs. M.  Chevallier  s’est  livré  à des  recherches 
sur  ce  sujet,  et  ayant  eu  l’occasion  de  consulter 
les  médecins  qui  habitent  le  bourg  de  Villedieu- 
les-Poéles*départ.  de  la  Manche,  où  l’on  confec- 
tionne la  plupart  des  ustensiles  de  cuivre  qui 
sont  employés  dans  nos  cuisines,  et  qui  n’est  pres- 
que habité  que  par  ces  ouvriers , il  recueillit  les 
documents  suivants , qu’il  publia  dans  les  Anales 
d’hygiène,  décembre  1843  : 

« Le  nombre  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cui- 
vre à Villedieu  est  de  311.  Ces  ouvriers  sont  divi- 
sés en  trois  catégories  : 1°  Les  chaudronniers  : 
ceux-ci  ne  travaillent  guère  que  le  cuivre  rouge  ; 
ils  confectionnent  des  bassinoires,  des  bassines,  des 
casseroles,  des  plateaux  de  balance,  des  chaudiè- 
res; cette  catégorie  comprend  160  ouvriers.  2°  Les 
fondeurs  : ceux-ci  s’occupent  de  la  confection  des 
robinets,  des  flambeaux  de  table,  des  poids,  des 
charnières  et  garnitures  de  meubles,  des  chande- 
liers d’églises,  des  cloches;  cette  catégorie  com- 
prend 73  ouvriers.  3°  Les  poêliers  : ces  ouvriers 
ne  travaillent  que  le  cuivre  jaune;  ils  confection- 
nent des  chaudières,  des  grands  bassins  appelés 
'poêles  : ces  ouvriers  qui,  en  1789,  étaient  à Ville- 
dieu  au  nombre  de  300,  ne  sontplus  que  78.  Il  est 
probable  que  d’ici  à trente  ans,  les  ouvriers  qui 
s’occupent  de cegenre  d’ouvrages  seront  réduits  à 0 . 

L’apprentissage  commence,  dans  les  deux  pre- 
mières classes,  à l’âge  de  8 à 9 ans,  et  dans  la 
troisième,  à l’âge  de  15  ans.  L’apprenti  ouvrier 
des  première  et  deuxième  catégories  n’est  sujet 
à aucun  inconvénient  déterminé  par  la  profes- 
sion : il  acquiert  le  développement  des  autres 
hommes  de  la  localité.  11  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’apprenti  poêlier,  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
loin. 

La  colique  métallique  est  assez  rare  chez  les 
ouvriers  de  la  première  catégorie,  un  peu  moins 
dans  la  deuxième,  plus  commune  dans  la  troisiè- 
me : elle  est  aujourd’hui  moins  fréquente  chez  ces 
ouvriers,  appréciation  faite  de  la  diminution  de 
leur  nombre. 

Cette  colique  a,  dans  sa  marche,  ses  symptômes, 
sa  durée,  sa  terminaison,  son  traitement, une  com- 
plète identité  avec  la  colique  de  plomb.  M.  Piédoye, 
médecin  à Villedieu,  pense  que  c’est  toujours  à tort 
que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  signa- 
lent le  dévoiement  dans  la  colique  cuivreuse  comme 
un  symptôme  caractéristique  et  différentiel  delà  co- 
lique saturnine  ; il  dit  aussi  que  c’est  à tort  qu’un 
auteur  a inséré  dans  le  Dictionnaire  pratique  de 
médecine,  sur  la  foi  de  Dubois,  qui  avait  publié 
une  thèse  intitulée  : Observations  et  réflexions  sur 
la  colique  de  Poitou  ou  des  peintres,  qu’à  Ville- 
dieu  on  mangeait  du  pain  imprégné  de  cuivre. 

Les  récidives  de  la  colique  de  cuivre  sont  rare- 


ment annuelles  : elles  amènent  à la  longue  une 
paralysie  des  muscles  extenseurs  delà  main,  mais 
jamais  la  mort. 

Les  chaudronniers  et  les  fondeurs  ne  présentent 
rien  de  différent  des  ouvriers  qui,  à Paris,  par 
exemple,  se  livrent  à la  même  industrie  : bien 
plus,  la  profession  de  chaudronnier,  telle  qu’elle 
est  exercée  à Villedieu,  exige  que  l’ouvrier  prenne 
des  attitudes  variées  qui  doivent  favoriser  le  jeu 
des  organes.  Ce  développement  des  organes  est 
tellement  remarquable,  qu’il  y a quelques  années, 
un  général  qui  assistait  à la  visite  des  conscrits, 
comme  membre  du  conseil  de  révision,  après  le 
tirage,  en  fut  frappé  en  comparant  les  jeunes  gens 
de  Villedieu  avec  ceux  des  communes  rurales  en- 
vironnantes, et  assimilait  les  travaux  auxquels  ils 
se  livrent  à une  gymnastique  qui  favorise  le  dé- 
veloppement du  corps. 

La  profession  de  poêlier,  rangée  dans  la  troi- 
sième catégorie,  et  bien  loin  d’avoir  des  résultats 
aussi  avantageux  pour  l’économie;  le  genre  d’exer- 
cices auxquels  ses  ouvriers  sont  forcés  de  se  livrer 
apporte  peu-à -peu  des  changements  notables  dans 
l’habitude  extérieure;  mais,  pour  bien  apprécier 
ces  changements,  il  faut  dire  quelques  mots  sur  la 
manière  dont  ils  travaillent. 

Deux  ouvriers  sont  simultanément  employés  à 
la  fabrication  des  poêles,  et  se  relèvent  alternati- 
vement dans  leurs  fonctions.  L’un  d’eux,  le  bat- 
teur, est  assis,  et  tient  sur  une  enclume,  avec  ses 
mains  et  ses  genoux,  un  morceau  de  cuivre  jaune 
qu’il  dirige  convenablement  sous  les  coups  du 
marteau  ; l’autre  ouvrier,  le  troussieur,  est  debout 
en  face  de  son  compagnon  ; il  a les  jambes  écar- 
tées, et  tient  à deux  mains  un  marteau  d’un  poids 
qui  varie  entre  5 et  6 kilogrammes  ; il  frappe  à 
coups  redoublés  sur  le  métal  en  imprimant  au 
tronc  un  mouvement  alternatif  d’élévation  et  d’a- 
baissement. 

La  première  position,  celle  du  batteur,  entraîne 
les  genoux  en  dedans,  courbe  l’épine  dorsale,  et 
donne  lieu  à une  inclinaison  de  la  tête  sur  le  côté 
gauche;  la  deuxième  position,  celle  du  troussieur , 
détermine  un  ballottement  continuel  du  ventre, 
que  M.  Piédoye  considère  comme  la  cause  la  plus 
déterminante  des  coliques. 

La  position  des  troussieurs  accroît  aussi  le  dé- 
veloppement des  muscles  dorso-lombaires  et  hu- 
méro-scapulaires,  voûte  le  haut  du  corps,  amène 
une  rétraction  considérable  des  tendons  des  doigts, 
notamment  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt,  courbe 
le  carpe  et  le  métacarpe  dans  le  sens  de  la  flexion, 
maintient  l’avant-bras  dans  une  semi-pronation, 
donne  de  la  roideur  à l’articulation  du  coude,  et 
rend  incomplets  les  mouvements  d’extension  du 
membre.  Chez  ces  ouvriers,  les  impressions  sont 
peu  nombreuses,  toujours  identiques;  aussi  l’intel- 
ligence subit  l’influence  du  cercle  borné  de  leurs 
idées. 

Les  cheveux,  et  surtout  ceux  à teintes  claires, 
prennent  Un  ton  verdâtre  ; ce  phénomène,  qui  était 
autrefois  bien  prononcé,  alors  qu’on  portait  les 
cheveux  à la  française,  n’est  aujourd’hui  bien 
appréciable  que  chez  les  vieillards,  en  raison 
de  la  moindre  fréquence  dans  la  coupe  de  leurs 
cheveux  et  surtout  de  leur  couleur  blanche.  Le 
tartre  des  dents  présente  la  même  coloration. 
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Le  bruit  auquel  sont  exposés  ces  ouvriers  amè- 
ne promptement  la  dureté  de  l’ouïe,  leur  donne 
l’habitude  d’élever  la  voix , accentue  fortement 
la  prononciation',  exagère  les  gestes  dans  la  com- 
munication des  idées,  sans  doute  pour  suppléer  à 
l’insuffisance  de  la  parole  étouffée  par  le  bruit;  on 
observe  ces  derniers  phénomènes  aussi  chez  les 
vieux  chaudronniers,  mais  à un  moindre  degré. 
Enfin  chez  ces  ouvriers,  la  vieillesse  est  anticipée 
en  ce  sens  que  peu  d’entre  eux  sont  capables  de  se 
livrer  encore  au  travail  du  troussieur  à 60  ans, 
sans  qu’on  puisse  cependant  constater  qu’il  abrège 
la  durée  de  la  vie.  C’est  ici  le  cas  de  dire  que  l’ap- 
prenti poèlier  serait  certainement  arrêté  dans  son 
développement,  si  avant  18  ans  il  employait  la 
moitié  de  sa  journée  aux  fonctions  de  troussieur, 
comme  cela  a lieu  chez  les  ouvriers  plus  âgés. 

Outre,  dit  M.  Chevalier,  les  notions  transmises 
par  MM.  Piédoye  et  Baudry,  M.  Noyon  a aussi  de 
son  côté  pris  des  renseignements  près  des  ouvriers 
des  trois  catégories  : de  ces  renseignements  il 
résulte  que  les  ouvriers  chaudronniers , lorsqu’ils 
sont  atteints  de  la  colique  de  cuivre,  en  sont  vio- 
lemment affectés;  que  ces  ouvriers  travaillent 
jusqu’à  60 ans;  qu’au  moment  où  les  renseigne- 
ments furent  pris,  7 sur  160  ouvriers  avaient  des 
difformités  aux  mains,  résultant,  selon  lui,  de 
l’ébranlement  communiqué  au  manche  du  mar- 
teau. Que  les  ouvriers  fondeurs  sont  plus  exposés 
aux  maladies  que  ne  le  sont  les  chaudronniers, 
qu’ils  travaillent  moins  longtemps  que  les  ouvriers 
chaudronniers  ; que  les  ouvriers  poâlicrs  sont  peu 
sujets  aux  coliques  métalliques;  que  sur  78,  il  n’y 
en  a pas  deux  par  an  qui  soient  atteints  de  cette 
maladie  ; qu’ils  vivent  très-vieux,  et  travaillent 
jusqu’à  60  ans  ; que  sur  les  78  ouvriers  existant 
au  moment  de  cette  enquête,  30  avaient  au  moins 
cinquante  ans. 

La  peau  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre 
ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  personnes  de 
la  localité,  c’est-à-dire,  qu’elle  est  généralement 
blanche  : si  chez  quelques-uns  elle  est  différente, 
on  doit  l’attribuer  à un  défaut  de  propreté.  M. 
Noyon  fait  la  même  observation  par  rapport  à la 
couleur  des  cheveux. 

Nous  avions  demandé  à M.  Noyon  si  des  expé- 
riences chimiques  avaient  été  faites  sur  les  hu- 
meurs et  les  excrétions  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre  à Villedieu;  mais  M.  Piédoye  nous  a ré- 
pondu que  le  défaut  d’appareils  et  de  réactifs 
n’avait  pas  permis  de  tenter  des  recherches  de  ce 
genre,  recherches  qui  seraient  asstfz  curieuses  si 
on- en  juge  par  la  découverte  que  fit  Laugier  en 
1825,  en  trouvant  du  cuivredans  les  cheveux  d’un 
fondeur  en  cuivre , qui  avait  été  traité  d’une 
amaurose  à l’Hôtel-Dieu , en  1826  ( Journal  de 
chimie  medicale,  t,  h,  1826,  p.  119). 

Il  est  difficile,  on  le  voit,  de  concilier  les  asser- 
tions de  Ramazzini  avec  les  faits  rapportés  par 
M.  Chevallier:  le  premier  fait  un  tableau  ef- 
frayant des  accidents  causés  par  les  émanations  du 
cuivre;  le  second  constate  que  ces  ouvriers  sont 
souvent  plus  forts  et  plus  vigoureux,  et  que  les 
maladies  auxquels  ils  sont  sujets  sont  principale- 
ment  la  colique  métallique,  et  encore  est-ce  chez 
les  fondeurs  et  les  poêliers  qu’elle  se  manifeste  le 
plus  souvent  : elle  est  plus  rare  chez  les  chaudron- 


niers. Il  est  évident,  en  lisant  les  observations  de 
M Chevallier,  qu’il  y a eu  exagération  dans  le  ta- 
bleau que  Ramazzini  trace  des  accidents  produits 
parle  cuivre  ; entraîné  par  son  imagination,  l’au- 
teur italien  aura  sans  doute-  imputé  aux  émana- 
tions du  cuivre  des  accidents  produits  par  beau- 
coup d’autifes  causes , telles  que  l’intempérance, 
la  débauche,  la  malpropreté,  l’ivrognerie,  qui 
malheureusement  se  font  si  souvent  remarquer 
dans  les  classes  laborieuses,  pour  lesquelles  une 
sévère  hygiène  est  indispensable  afin  de  combattre 
les  causes  de  maladies  auxquelles  elles  sont  si 
souvent  soumises. 

L’influence  du  climat  ne  suffit  pas  non  plus  pour 
rendre  raison  de  ces  différences,  en  supposant 
qu’une  température  atmosphérique  élevée  peut 
favoriser  l’action  délétère  des  émanations  métalli- 
ques. Les  ouvriers  de  Villedieu  et  ceux  des  ate- 
tiers  de  notre  capitale  se  trouvent  pendant  l’été 
soumis  à une  température,  qui  souvent  peut  être 
comparée  à celle  du  climat  de  l’Italie,  et  Ton  n’a 
point  constaté  que  pendant  cette  saison  ils  se  trou- 
vaient soumis  à des  accidents  plus  fréquents. 

Ce  qui  paraît  constaté,  c’est  que  les  émanations 
cuivreuses  donnent  quelquefois  lieu  à une  colique 
métallique  semblable  à la  colique  de  plomb,  etque 
l’on  traite  par  les  mêmes  moyens.  Les  soins  de 
propreté,  la  tempérance,  les  boissons  adoucis- 
santes et  surtout  les  eaux  minérales  sulfureuses 
prises  à l’intérieur,  sont  les  moyens  préventifs  les 
plus  efficaces. 

Dans  les  fonderies,  il  est  nécessaire  d’opérer  la 
fusion  du  cuivre  sous  de  larges  hottes,  convenable- 
ment disposées  pour  que  la  ventilation  soit  acti- 
ve ; on  cite  l’exemple  d'un  fondeur  de  laiton  (cui- 
vre jaune),  qui  chaque  fois  qu’il  fondait  était  pris 
d’un  léger  accès  de  fièvre  qui  lui  durait  24  heu- 
res. Est-ce  à l’émanation  du  cuivre  ou  à celle  du 
zinc,  beaucoup  plus  volatil,  qui  s’échappaient  du 
creuset,  qu’il  faut  attribuer  cet  effet?  Nous  pen- 
sons que,  pour  répondre  d’une  manière  certaine  à 
cette  question,  il  faudrait  que  ces  expériences 
fussent  répétées  et  que  les  observations  fussent 
plus  nombreuses;  mais  il  demeure  établi  qu’une 
hotte,  avec  ua  bon  tirage,  est  une  précaution  qu’il 
est  indispensable  de  prendre. 

Il  est  une  opération  que  l’on  fait  subir  aux  ob- 
jets de  cuivre  qui  ont  été  soumis  à l’action  du  feu, 
qui  n’est  pas  sans  danger  pour  les  ouvriers,  c’est 
le  dérochacje.  Cette  opération  consiste  à tremper 
dans  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acide  ni- 
trique, étendu  d’eau,  les  objets  que  l’on  veut  dé- 
caper, c’est-à-dire  leur  donner  le  brillant  métalli- 
que, en  enlevant  la  couche  d’oxide  formée  à leur 
surface.  Il  se  dégage  pendant  cette  opération  des 
vapeurs  d’acide  nitreux  qui  agissent  d’une  ma- 
nière fâcheuse  sur  la  respiration  et  les  organes 
de  la  poitrine,  lorsque  les  ouvriers  restent  soumis 
à leur  action.  Chez  quelques  fabricants  cette  opé- 
ration se  fait  en  plein  air,  afin  que  ces  vapeurs 
plus  disséminées  agissent  d’une  manière  moins 
énergique:  ce  moyen,  comme  il  est  facile  de  le 
comprendre,  est  loin  d’être  satisfaisant,  car  les  va- 
peurs nitreuses  répendues  dans  l’air  peuvent  en- 
core incommoder  d’une  manière  notable.  Le  pro- 
cédé le  plus  avantageux  pour  faire  le  dérochage 
sans  inconvénients  consiste  à pratiquer  cette  opé- 
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ration  sous  la  hotte  d’un  fourneau  d’appel,  de  façon 
à ce  que  toutes  les  vapeurs  soient  portées  dans  la 
cheminée,  et  répandues  à une  certaine  hauteur 
dans  l’atmosphère , afin  que  leur  dissémination 
soit  complète  et  sans  inconvénients. 

Le  cuivre  à l’état  métallique  présente  infini- 
ment moins  de  danger  qu’on  ne  l’avait  cru  pendant 
longtemps;  ainsi  qu’on  l’a  vu  à l’article  empoison- 
nement du  mot  Cuivre  de  ce  dictionnaire,  ce  sont 
les  sels  de  cuivre  qui  sont  dangereux.  A l’état  mé- 
tallique le  cuivre  a été  ingéré  sans  danger;  des 
pièces  de  monnaies,  de  la  limaille  de  cuivre  ont  été 
avalées  et  sont  restées  assez  longtemps  dans  l’es- 
tomac sans  donner  lieu  à des  accidents  d’empoi- 
sonnement : Douard  a répété  ces  expériences  un 
grand  nombre  de  fois  sur  des  chiens;  il  a ouvert 
ces  animaux  après  que  des  pièces  de  cuivre  avaient 
séjourné  un  certain  temps  dans  l’estomac;  quelque- 
fois il  a trouvé  ces  pièces  encore  brillantes,  d’autres 
fois  couvertes  d’une  couche  brune,  due  à la  forma- 
tion d’un  sulfure  de  cuivre. 

MM.  Chevallier  et  Boys  de  Louris  ont  pré- 
senté il  y a peu  de  temps  à l'Académie  des  scien- 
ces un  travail  sur  l’action  du  cuivre,  comme  cause 
de  maladies  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ce 
métal,  et  ils  ont  établi,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  que  les  accidents  nombreux  et  redoutables 
signalés  par  Ramazzini,  et  après  lui  par  les  méde- 
cins qui  ont  suivi  ses  doctrines,  sont  tout-à-fait 
imaginaires;  que  les  accidents  vrais  étaient  une 
colique  métallique,  analogue,  si  ce  n’est  sembla- 
ble, à la  colique  saturnine;  que  cettemaladie était 
même  assez  rare  et  que  le  meilleur  moyen  pour  la 
prévenir,  si  ce  n’est  pour  la  combattre,  consistait 
dans  l’emploi  des. eaux  sulfureuses  naturelles  ou 
artificielles,  telles  que  lés  eaux  d’Enghien,  Baréges, 
Bagnères,  Bonnes,  Cauterets,  etc.  Ils  ont  d’ailleurs 
indiqué  toutes  les  précautions  hygiéniques  qu’il 
convient  de  prendre,  et  qui  sont  de  la  nature  de 
celles  qui  sont  indiquées  dans  cet  article.  On  a 
constaté  depuis  peu  d’années  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  le  cuivre  sont  moins  affectés  par  le  cho- 
léra que  ceux  des  autres  professions;  M.  Vernois 
a fait  un  relevé  statistique  qu’il  a soumis  au  Conseil 
de  salubrité  et  à i’ Académie  de  médecine,  qui  paraît 
établir  d’une  manière  évidente  cette  immunité. 

curcuma  [bot.  et  mat.  méd.),  s.  m.  Genre  de 
plante  de  la  famille  des  balisiers,  J . , monandrie,  rao- 
nogynie,  L.  11  en  existe  deux  espèces  dans  le  com- 
merce : le  curcuma  longa  et  le  curcuma  rotunda, 
qui  correspondent  à deux  plantes  du  même  nom, 


qui  croissent  dans  les  Indes-Orientales.  La  forme 
de  la  racine  de  ces  plantes,  qui  est  la  seule  partie 
usitée,  est  cause  de  la  désignation  de  chacune 
d’elles.  Ces  racines,  qui  sont  ou  allongées  ou  arron- 
dies et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  sont  re- 
couvertes d’une  écorce  grise  ; leur  intérieur  est  d’un 
jaune  orangé  foncé,  leur  odeur  rappelle  celle  du 
gingembre,  leur  saveur  est  chaude  et  aromatique; 
lorsqu’elles  sont  mâchée^quelques  instants,  elles 
teignent  la  salive  en  jaune.  Le  curcuma,  qui  est  re- 
gardé comme  stimulant  et  aussi  comme  anti-scorbu- 
tique, n’est  employé  aujourd’hui  que  comme  matière 
colorante  et  comme  réactif  dans  les  expériences  chi- 
miques ; il  sert  à reconnaître  les  substances  alcalines 
qui  lui  communiquent  une  couleur  brune.  Pour  cet 
objet,  on  fait  usage  d’un  papier  coloré  en  jaune  par 
une  décoction  de  cette  racine.  J.  B. 

cutané  ( anal .),  adj.  ( cutaneus , de  cutis, 
peau).  Se  dit  des  choses  ou  des  organes  qui  ont 
rapport  à la  peau.  On  dit  souvent  l’enveloppe  cuta- 
née, pour  désigner  la  peau.  — Les  nerfs  cutanés 
sont  au  nombre  de  deux,  l’un  interne  et  l’autre  ex- 
terne; ils  sont  fournis  par  le  plexus  brachial,  et  se 
distribuent  à la  peau  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

cyanogène  ( chim .),  s.  m,  (du  grec  kuanos, 
bleu,  gennaô,  j’engendre).  Ce  corps,  qui  est  gazeux 
et  composé  d’azote  et  de  carbone  ( azoture  de  car- 
bone),  a été  découvert  en  1814  par  Gay-Lussac;  il 
est  un  des  éléments  de  l’acide  prussique  et  du  bleu 
de  Prusse,  d’où  lui  vient  son  nom.  C’est  un  gaz 
incolore,  d’une  odeur  pénétrante,  plus  pesant  que 
l’air,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  et  qui  brûle  avec 
une  flamme  bleuâtre  pourprée.  Il  se  combine  à plu- 
sieurs corps  pour  former  des  cyanures;  à l’oxygène 
pour  former  X acide  cyanique ; à l’hydrogène  pour 
former  X acide  cyanhydrique,  désigné  aussi  sous 
le  nom  à! acide  prussique  ou  hydrocyanique.  L’étin- 
celle électrique  et  une  forte  chaleur  décomposent 
ce  gaz  ; un  fort  abaissement  de  température  ou  une 
pression  de  3 à 4 atmosphères  le  condense  en  un 
liquide  incolore  qui  reprend  bientôt  son  état  gazeux. 
Ce  corps,  qui  s’obtient  en  décomposant  le  cyanure 
de  mercure  par  la  chaleur,  est  sans  usage  à l’état 
simple.  Il  a été  parlé  de  ses  combinaisons  aux  mots 
Acide  prussique  et  Prussiate.  J . B. 

cyanique  (Acide)  [chim.),  s.  m.  (V.  Cyano- 
gène.) 

cyaneybrique  (Acide)  ( chim .),  s.  m.  (V. 
Prussique  (Acide  ). 


D 


»ax  (Eau  minérale  de)  ( thérap .).  Dax  est  une 
ville  du  département  desLandes,  située  sur  l’Adour, 
à 10  lieues  de  Bayonne  et  34  de  Bordeaux;  elle  est 
eélèbre  pour  ses  eaux  minérales,  dont  la  température 
est  assez  élevée.  On  les  désignait  du  temps  des  Ro- 


mains sous  le  nom  d ’Âquœ  Tarbellinœ , puis  d 'Aquœ 
Augustce.  Les  sources  y sont  nombreuses;  les  prin- 
cipales sont  : 1°  La  Fontaine  chaude , autrefois  la 
fontaine  de  Nelse,  dont  la  température  a été  trouvée 
par  Seconda  de  46  degrés  Réaumur  (70°  centig.),  à 
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l’ouverture  delà  source,  et  de  49°  R.  (6{°ceritig.),  à 
la  surface  du  bassin.  Cette  eau  analysée  par  Jean 
Thore  et  Meyrac,  contient  par  litre  : 


Chlorure  de  sodium 0,032 

— de  magnésium  sec 0,005 

Sulfate  de  soude  0,151 

— de  chaux 0,170 

Carbonate  de  magnésie 0.027 


Total 0,475 


L’eau  de  Dax,  comme  <ÿi  le  voit,  est  très  peu  char- 
gée de  principes  salins  ; elle  est  limpide,  d’une  sa- 
veur peu  agréable,  d’une  odeur  particulière  et  qui 
se  dissipe  à mesure  que  l'eau  se  refroidit:  elle  con- 
tient de  l’acide  carbonique,  qui  n’a  pas  été  indi- 
qué à l’analyse,  mais  dont  l’existence  est  constatée 
par  des  bulles  qui  viennent  crever  à la  surface  du 
bassin,  et  par  la  présence  du  carbonate  de  magné- 
sie en  dissolution.  11  existe  dans  le  bassin,  et  en  plus 
grande  abondance  près  du  griffon  delà  source,  une 
plante  particulière,  connue  sous  le  nom  de  tremella 
thermalis , et  désigné  par  Hill  sous  celui  de  tremella 
reticulatak  cause  de  sa  forme  réticulaire;  le  canal 
de  décharge  de  cette  source  renferme  une  conferve 
particulière,  nommée conferva  tremelloïdes . 

2°  La  source  des  fossés  est  située  dans  les  anciens 
fossés  de  la  ville,  elle  est  peu  usitée;  3° La  source  des 
Baignots , qui  est  à quelque  distance  de  la  ville,  a 
des  bains  commodes  et  très-fréquentés,  ainsi  que 
des  boues,  des  bains  de  vapeur  et  des  douches  ; 4° 
les  sources  Adouriennes  ont  reçu  ce  nom  à cause  de 
leur  voisinage  de  l’Adour;  elles  ne  sont  point  uti- 
lisées. 

La  température  des  eaux  des  diverses  sour- 
ces varie  entre  31°  et  61°  centig.  Les  eaux  de  la 
Fontaine  chaude  sont  les  seules  qui  aient  été  analy- 
sées, et  encore  cette  analyse  laisse-t-elle  beaucoup 
à désirer.  La  composition  de  l’eau  des  autres  sour- 
ces paraît  être  analogue  à celle  de  la  Fontaine 
chaude. 

Les  eaux  de  Dax  sont  employées  en  bains,  en 
douches  et  en  bains  de  vapeur;  on  utilise  aussi  les 
boues,  que  l’on  applique  en  topiques  sur  les  par- 
ties malades.  Ces  eaux, qui  sont  peu  usitées  en 
boisson,  seprennentdit-on  toute  l’année,  mais  prin- 
cipalement au  printemps  ; on  les  emploie  dans  les 
affections  rhumatismales  chroniques,  les  suppres- 
sions de  transpiration,  les  paralysies,  les  contrac- 
tures des  muscles  et  les  ulcères  chroniques.  Le 
séjour  de  la  ville  est  agréable,  et,  dit-on,  peu  coû- 
teux. J. -P.  Beaude. 

béiivbe  {accouché),  s.  m.  C’est  le  placenta.  (V. 
Accouchement  et  Délivrance.) 

dent-de-lion  {bot.),  s.m.  (Y.  Pissenlit.) 

déplacement  (Méthode  de)  ( pharm .).  V. 
Extrait,  Macération. 

dermat  algie  (path.),  s.  f.  (du  grec  derma, 
peau,  et  algos,  douleur);  douleur  à la  peau.  La  der- 
matalgie  se  manifeste  souvent  dans  les  affections 
rhumatismales. 

dermatologie  (anat.),  s.  f.  (du  grec  derma , 
peau,  logos,  discours).  Traité  anatomique  et  phy- 
siologique sur  la  peau  et  ses  fonctions. 

dermite  ( path .),  s.  f.  (de  derma,  peau,  avec  la 
désinence,  ite,  qui  indique  l’inflammation).  C’est 
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l’inflammation  de  la  peau.  (V.  ce  motet  Érysipèle, 
Érythème,  Dartres,  etc.)' 

dextrine  (chim.  ) , s.  f.  On  donné  ce  nom  à 
la  transformation  que  subit  la  partie  intef  ne  de  la 
fécule,  sous  l’influence  des  acides  et1  dé  la  chaleur. 
La  dextriné  est  une.  matière  gommeuse  qui  peut 
remplacer  le  gomme  arabique  dans  quelques  cir- 
constances. La  dextrine  s’emploie  pour  réunir  et 
coller  les  diverses  pièces  des  appareils  inamovibles 
que  l’on  applique  dans  les  fractures.  J.  B. 

'diabète  (méd.),  s.  m.  Pour  les  nouvelles 
idées  sur  le  diabète,  Y.  Glucosurie  de  ce  Supplé- 
ment. Y . j 

digestion  (pharm.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
une  opération  qui  consiste  à extraire  les  principes 
actifs  des  substances  végétales,  médicamenteuses, 
en  les  maintenant -pendant  plusieurs  heürés  et 
quelquefois  plus  longtemps  dans  un  liquide  chauffé 
ou  à une  température  de  35  à 40  degrés.  La  di- 
gestion diffère  de  la  macération  en  ce  que  cette 
dernière  opération  se  fait  à la  température  ordi- 
naire. Les  liquides  que  l’on  emploie  pour  la  diges- 
tion sont  l’eau,  le  vin,  l’alcool,  l’éther,  le  vinai- 
gre, etc.  J.  B. 

digitaline  ( chim.  ),  s.  f.  C’est  le  principe 
actif  de  la  digitale  pourprée  (V.  ce  mot.)  , 

dislocation  (path.)  s.  f.  (V.  Luxation.) 

distillation  (chim.  et  pharm.) , s.  f.  ( dis  - 
tillatio).  C’est  une  opération  qui  consiste  à séparer 
à vase  clos, et  par  l’action  de  la  chaleur,  un  prin- 
cipe volatil  des  corps  auxquels  il  est  mêlé,,  ou 
dans  lesquels  il  existe  à l’état  naturel.  La  distil- 
lation se  pratique  à feu  nu,  au  bain  de  sable  ou 
au  bain-marie,  suivant  la  nature  des  corps  sou- 
mis à cette  opération,  ou  suivant  la  nature  de  ceux 
que  l’on  veut  extraire.  La  distillation  s’emploie 
quelquefois  comme  moyen  de  purification  ou  de 
concentration  des  corps.  Ainsi  en  chimie  on  dis- 
tille l’eau  pour  l’avoir  pure  et  la  séparer  des  sels 
qu’elle  contient  ordinairement,  on  distille  le  vinai- 
gre pour  l’avoir  plus  concentré,  l’alcool,  l’éther, 
pour  les  rectifier.  Cette  opération,  qui  est  très- 
fréquemment  employée  en  pharmacie  et  en  chi- 
mie, se  pratique  au  moyen  de  deux  vases  séparés 
par  des  allonges  : l’un  est  la  cornue  ou  l’alambic 
qui  contient  la  liqueur  à distiller;  l’autre  est  le 
récipient,  dans  lequel  se  condensent,  par  l’effet  du 
refroissement,  les  vapeurs  produites  par  la  distil- 
lation. Le  récipient  est  quelquefois  séparé  de  l’a- 
lambic par  un  appareil  réfrigérant,  destiné  à ac- 
tiver la  distillation  en  condensant  les  vapeurs  : c’est 
le  serpentin.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  des 
détails  plus  étendus  sur  une  opération  purement 
pharmaceutique  ou  technologique,  et  qui,  dans  la 
chimie  expérimentale,  ne  s’exécute  ordinaire- 
ment que  sur  une  échelle  très-restreinte. 

La  distillation  sèche,  ou  la  calcination  à vase 
clos,  s’emploie  dans  les  arts,  pour  la  houille  dont 
on  extrait  le  gaz  d’éclairage,  pour  le  bois  que  l’on 
charbonne  ainsi  en  recueillant  les  produits  de  la 
combustion,  tels  que  l’acide  pyro-acétique,  une 
espèce  d’alcool,  le  goudron,  etc.  Dans  les  labora- 
toires c’est  par  la  distillation  du  peroxidede  man  - 
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ganèso  dans  un  fourneau  à réverbère  que  l’on 
obtient  l'oxigène.  Le  soufre,  le  phosphore,  le  mer- 
cure, l’arsénic  le  zinc,  ainsi  que  tous  les  autres 
corps  volatils  à la  température  de  nos  fourneaux, 
peuvent-être  soumis  à la  distillation. 

J.-P.  Beaude. 

eocmaïîçüs  ((physiol.  méd.),  adj.Nom  d'une 
ancienne  secte  de  médecins,  ainsi  nommée  parce 
qu’ils  s’occupaient  à rechercher  par  le  raisonne- 
ment l’essence  et  la  cause  des  maladies,  plutôt 
que  de  s’en  rapporter  à l’observation,  ainsi  que  le 
faisaient  les  empiriques;  ceux-ci  à leur  tour  avaient 
le  tort  de  s’en  tenir  seulement  à l’observation  sans 
vouloir  s’aider  des  raisonnements  dont  abusaient 
les  dogmatiques.  J.  B. 

douve  ( zool.),  s.  f.  C’est  le  nom  d’un  ento- 
zooaire  que  l’on  trouve  quelquefois  dans  les  ca~ 
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naux  biliaires  et  le  foie  du  cheval  et  du  mouton, 
mais  rarement  chez  l’homme.  (V.  Hydatide.) 

duodénal  (anat.),  adj.  Se  dit  des  organes 
qui  appartiennent  ou  qui  sont  en  rapport  avec  le 
duodénum.  (V.  ce  mot.) 

duodénite  ( path .).  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  du  duodénum.  (V.  ce  mot.) 

byscrasie  (path.).  s-  f. , dyscrasia,  du  grec 
dys  difficilement,  et krasis  tempérament.  Ce  mot 
signifie  mauvais  tempérament,  mauvaise  consti- 
tution. 

DYSPHONIE  (path.),  s.  f.,  dysphonia,  du  grec 
dys , difficilement,  et  phone,  voix,  voix  difficile.  On 
donne  ce  nom  à uae  altération  de  la  voix  ou  de  la 
parole. 
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eau  (thérap.),  s.  f.  Traitement  par  l’eau  ou 
hydrothérapie.  (V.  Sueur.) 

EAU  DE  BOTOT  (pharm.).  y.  Odontalgie. 

eau  camphrée  {pharm.),  s.  f.  On  prépare 
cette  eau  en  mettant  dans  une  livre  d’eau  distillée 
4 grammes  de  camphre  que  l’on  a trituré  dans  un 
mortier  avec  un  peu  d’alcool,  pour  le  réduire  en 
oudre.  On  agite  l’eau  plusieurs  fois  pendant  48 
eures,  et  après  ce  temps  on  filtre  l’eau,  qui  re- 
tient un  gramme  et  demi  de  camphre.  (V.  Cam- 
phre. Dictionnaire  et  Supplément.)  J.  B. 

eau  de  goulard  (pharm.  ) , s.  f.  (V.  Eau 
blanche.) 

EAU-DE-VIE  ALLEMANDE  (pharm.),  S.  f.  (V. 
Jalap.) 

EAU  magnésienne  (pharm.),  s.f.  C’est  une 
dissolution  de  magnésie  dans  de  l’eau  saturée  d’a- 
cide carbonique  ; il  se  forme  un  carbonate  acide 
de  magnésie,  (jui  est  soluble  dans  l’eau  tantqu’d 
y a excès  d’acide  On  peut  ainsi  mettre  en  solution, 
dans  une  bouteille  d'eau  de750grammes.jusqu’à 
32  gram.  de  carbonate  de  magnésie;  ces  eaux  sont 
purgatives  et  peuvent  remplacer  l’eau  de  sedlitz, 
dont  elles  n’ont  pas  l’amertume.  Cette  préparation 
se  fait  avec  plus  de  facilité  lorsque  l’on  emploie  la 
magnésie  récemment  précipitée  et  à l’état  gélati- 
neux. (V.  Magnésie.)  J.  B. 

éclairage  (hyg.),  s.  m.  (Y.  Méphitisme.) 

ÉCOLE  DE  MEDECINE.  V.  Médecine  (Ensei 
gnement  de  la). 

économie  AK  IMALE  (physiol.),  s.  f.  On  dé- 
signe sous  ce  nom,  et  plussouvent  par  abréviation 
sous  celui  PC  Economie,  le  corps  humain  et  l’en- 
semble de  ses  fonctions,  c’est  le  corps  vivant. 
(V.  Organisme.) 

SUPPL. 


ÉDÈME.  (V.  Ædème.) 

effluve  (hyg.),  s.  m.  (V.  Miasme.) 

éléments  (chim.),  s.  m.  p.  (V.  Corps  sim- 
ples.) 

* embaumement  (hyg.).  Dans  le  Diction- 
naire nous  avons  éerit,  à ce  mot,  les  procédés  em- 
ployés par  les  anciens,  jusqu’à  l application  si  gé- 
néralisée aujourd’hui  des  embaumements  par  in- 
jection de  sels  métalliques,  qui  sont  un  si  puissant 
moyen  de  conservation  : les  nouveaux  procédés 
ont  été  décrits  ians  divers  articles  du  Dictionnaire, 
au  mot  Inhumation,  à la  description  de  celui  de 
G annal  ; celui  de  M.  Suquet  a été  indiqué  à l’arti- 
cle Zinc  (Chlorure  de). 

| EMPLATRE-VESICATOIRE  (pharm.),  S.  Tïl. 

| (Y.  Cantaride  et  Vésicatoire  ) 

ümprosthoïon os  (path.).  C’est  une  variété 
du  tétanos,  dans  lequel  lecorps  estcourbéen  avant. 
(V.  Tétanos.) 

ems  (Eau  minérale  d’)  (thérap.),  s.  f.  Ems  est 
un  ancien  village,  aujourd  hui  une  ville  du  duché 
de  Nassau,  située  dans  une  petite  vallée  sur  la 
rive  droite  de  la  Lahn,  à 8 kilom.  de  Coblentz. 
Lavallée  est  ouverte  à l’oupst,  ce  qui  rend,  pendant 
une  partie  de  l’année,  la  température  de  ce  lieu 
un  peu  humide  et  quelquefois  brumeuse;  la 
chaleur  et  le  froid  y sont  assez  modérés,  c’est 
pourquoi  l’on  y reste  quelquefois  jusqu’à  une 
époque  assez  avancée  de  l’automne. 

Les  sources  minérales  qui  exisient  dans  ce  lieu 
sont,  dit-on,  fort  anciennement  connues,  des  mé- 
dailles, des  tombeaux,  et  des  débris  d’antiquités 
I romaines  trouvés  dans  les  fossés  d’un  ancien  fort, 

! permettent  de  supposer  que,  pendant  l’occupation 
romaine  Ems  avait  été  fréquentée  pour  ses  sources 
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thermales.  Des  doccuments  authentiques  éta'  lis- 
sent qu’en  l'an  1555  de  notre  ère,  l’emploi  des 
eaux  d’Ems,  comme  moyen  de  traitement,  était 
déjà  en  usage.  Presque  aussitôt  la  découverte  de 
l’imprimerie  il  fut  publié  des  dissertations  sur  les 
propriétés  Biédirales  des  eaux  d’Ems.  Depuis  cette 
époque  la  réputation  de  ces  eaux  a subi  les  vicis- 
situdes auxquelles  sont  soumis  ces  sortes  d’éta- 
blissements, qui  souvent  doivent  leur  célébrité  à 
la  mode,  à l’engouement,  à des  occasions  de  plai- 
sir et  de  distractions  tout-à-fait  étrangères  aux 
résultats  que  l’on  doit  se  proposer  dans  l’emploi 
des  eaux  minérales. 

Les  eaux  d’Ems  sont  aujourd’hui  en  grande 
faveur  et  fréquentées  par  la  haute  société  : on  s’y 
rend  de  l’Allemagne,  de  la  France  et  de  l’Angle- 
terre. Une  bonne  musique,  une  société  brûlante  et 
des  jeux,  aujourd’hui  prohibés  dans  la  plupart  des 
grands  États  européens,  exp  iquent  cette  vogue, 
qui  n’est  devenue  générale  que  depuis  quelques 
années. 

Les  eaux  sont  alcalines,  gazeuses  et  thermales; 
leur  température  varie  suivant  les  sources,  qui 
aujourd’hui  sont  au  nombre  de  six  dont  trois  prin- 
cipales : le  Krœchen,  le  Kesselbrunn.  le  Früstcn- 
brunn  ; les  trois  autres  sont  : le  Wappenbrunn,  le 
Maricnbrunn,  Wilhelmbrunn.  Ces  sources  four- 
nissent de  l’eau  pour  les  bains  qui  sqnt  distribués 
dans  quatre  établissements  : le  Kurhaus,  la  Maison 
de  pierre,  Y Hospice  du  bain  des  pauvresses  Quatre 
trous;  pendant  Icngtemps  le  Krœchen,  à cause  de- 
son  goût  plus  agréable,  fut  la  seule  source  dont 
on  faisait  usage  pour  la  boisson,  mais  aujourd’hui 
on  fait  usage  également  du  Kesselbrunn,  du  Friis- 
tenbrunn  et  du  Wappenbrunn. 

L’eau  des  sources  est  limpide,  gazeuse,  inodore; 
des  bulles  assez  nombreuses  s’att  chent  aux  parois 
du  verre  lorsque  l’on  vient  de  la  puiser;  exposée 
à l’air  libre  pendant  quelque  temps,  elle  forme  un 
dépôt  de  couleur  jaune  cannelle,  qui  se  précipite  au 
fond  du  vase,  en  même  temps  que  l’eau  prend  une 
teinte  bleuâtre.  La  saveur  de  l’eau  récemment 
puisée  est  agréable  et  semblable  à celle  d’un 
bouillon  faiblement  salé,  mais  avec  un  arrière- 
goût  alcalin.  Mêlée  à du  vin  du  Rhin,  c’est  une 
boisson  très-rafraîchissante,  moussant  légèrement 
quand  on  y ajoute  du  sucre  et  prenant  une  teinte 
noirâtre  et  trouble  quand  on  laisse  ce  mélange 
longtemps  exposé  à l’air. 

L’eau,  en  sortant  des  sources, dégage  une  quan- 
tité assez  considérable  de  gaz  quelquefois  si  abon- 
dante que  l’on  pourrait  croire  qu’elle  est  en  ébul- 
lition. Dans  les  tuyaux  deconduite  l’eau  forme  un 
dépôt  assez  abondant,  qui  s’attache  aux  parois; 
il  est  de  couleur  rouille,  et  il  a donné  à l'analyse 
du  carbonate  de  chaux  pour  plus  de  9^10°,  du  car- 
bonate de  magnésie,  de  strontiane,  de  l’oxide  de 
fer  et  de  manganèse,  du  phosphate  d’alumine,  des 
carbonate,  sulfate  et  chlorhydrate  de  chaux,  du 
fluorure  de  chaux  et  de  la  silice. 

Voici  pour  les  trois  principales  sources  les  in- 
dications de  température,  de  pesanteur  spécifique 
et  d’analyse,  recueillies  en  1858  et  1859,  par  Jung, 
pharmacien  de  Hochheim.  L’analyse  est  indiquée 
pour  une  livre  d’eau  de  16  onces,  et  c’était  pour 
la  première  fois  que  la  source  de  Früstenbrunn, 
était  analysée  : 


Krœchen 

Kesselbrunn 

Früstenbrunn 

Température  en  de- 
grés centigrades. . 

32°  5 

45»  9 

35»  6 

Pesanteur  spécifique 
I eau  distillée  étant 
1 ,000  

1,0037 

1,0038 

1,0042 

— 

— 

— 



ANALYSE. 

pouces  cubes- 

poucs  cubes 

pouces  cubes. 

Acide  carbonique  li- 
bre  

26,816 

16,448 

17,434 

Gaz  dégagé  par  l’ébul- 
lition. 

Acide  carbonique.. . 

20,340 

12,913 

13,958 

Air  atmosphérique.. 

3,100 

2,212 

4,068 

Azote 

00,003 

0,052 

0,063  . 

Principes  fixés. 

grains. 

grains. 

grains. 

Carbonate  de  soude. 

12,5108 

14,7418 

16,5526 

Sulfate  de  soude — 

0,3981 

0,3538 

0,3678 

Chlorure  de  magné- 
sium  

0,3758 

0,3318 

0,5248 

Chlorure  de  sodium. 

6,3349 

7,0216 

0,8335 

Carbonatedelitbium 

traces. 

traces. 

traces. 

Silice 

0,8342 

0,3684 

0,4342 

Carbonate  de  pro- 
toxide  de  fer  avec 
traces  d’oxide  de 
manganèse 

0,0096 

0,0576 

0,0195 

Alumine 

0,0526 

0,1184 

0,0789 

Carbonale  de  chaux 
avec  traces  de 
strontiane 

1,4400 

1,4474 

1,5263 

Carbonatede  magné- 
sie   

0,4975 

0,3200 

0,6206 

22,1033 

24,7008 

26,9582 

La  proportion  des  substances  salines,  comme  il 
est  facile  de  le  constater  par  le  tableau  précédent, 
varie  peu  suivant  les  sources.  Les  principes  domi- 
nants sont  l’acide  carbonique,  le  bicarbonate  de 
soude,  le  chlorure  de  soude  et  le  carbonate  de 
chaux  et  de  fer.  Ces  eaux  sc  conservent  très- bien, 
surtout  celle  du  Krœchen,  dans  des  cruchons  de 
grés  qui  contiennent  près  de  deux  pintes  de  li- 
quide, et  l’un  peut  avec  avantage  les  employer 
loin  de  la  source. 

Les  eaux  d’Ems  s’administrent  sur  les  lieux,  en 
boissons,  en  bains  et  en  douches.  Ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué,  il  existe  plusieurs  établissèriierit’s 
où  l’on  prend  des  bains  et  des  douches.  Les  sources 
dont  on  fait  le  plus  d’usage  en  boissons,  sont  les 
trois  dont  nous  avons  donné  l’analyse.  On  boit  les 
eaux  deux  fois  par  jour,  le  matin,  entre  6 et  8 
heures,  et  le  soir,  de  6 à 7 heures  : le  matin  on  en 
boit  de  5 à 8 verres,  contenant  chacune  environ 
200  grammes  de  liquide,  et  le  soir  on  n’en  prend 
que  la  moitié  de  cette  quantité.  V(îgler  qui  a écri! 
de  bonnes  considérations  sur  les  eaux  d’Ems,  dit 
que  l'on  ne  doit  jamais  passer  cette  quantité  et  il 
blâme  avec  raison  l’usage  qui  existait  autrefob 
d’en  boire  des  quantités  plus  considérables,  quoique 
Weigel,  qui  dans  le  dix-septième  siècle  était  mé- 
decins des  eaux  d’Ems,  dit  qu’à  cette  époque  les 
malades  buvaient  dans  la  journée  jusqu’à  56  ver- 
res d'eau  sans  en  être  incommodés. 

Une  précaution  que  recommande  encore  le  pre- 
mier auteur  que  nous  avons  cité,  c’est  de  laisser 
refroidir  l'eau  à une  température  convenable  et  de 
la  boire  à petits  coups;  beaucoup  de  buveurs  se 
sontgravement  indisposés  pour  avoir  bu  l’eau  aune 
température  trop  élevée  et  en  avoir  ingéré  avec 
trop  de  rapidité  une  quantité  assez  notable. 

C’est  surtout  dans  les  affections  des  organes 


respiratoires,  telles  que  les  phthisies  çpflii#ençan- 
tets,  les  affections  asthmatiques,  les  laryngites 
chrqniquqs  et  les  angines  laryngées  que  l’on  fait 
Usage  de  ces  eaux  ; c’est  surtout  l’eau  du  Ef^phen 
que  l’on  recomjnandp  dans  ces  cas  ; ordinairement 
ou  lereaiee  la  cure  Par  l’eau  du  Eqsselbrunn,  qui 
est  plus  ferrugineuse. 

On  emploie  aussi  les  eaux  d’Ems  dans  les  en- 
gorgements chroniques  du  ventre,  dans  la  gas- 
tralgie, et  les  phlegmasies  chroniques  de  la  mu- 
queuse intestinale,  dans  les  dérangements  des 
fonctions  digestives.  Elles  jouissent  également 
d’une  grande  réputation  dans  les  affections  calcu- 
leuses,  la  gravelle;  mais  il  faut  dans  ces  cas,  dit 
Vogler.  que  l’action  des  eaux  soit  secondée  par  un 
changement  complet  dans  le  régime  habituel  du 
malade.  Le  catarrhe  vésical,  les  leucorrhées  va- 
ginales, les  aménorrhées  et  les  métrorrhagies, 
cèdent  souvent  aussi  à l’action  des  eaux  d'Ems; 
il  faut,  lorsqu’il  y a atonie,  faire  usage  des 
eaux  ferrugineuses,  qui  sont  beaucoup  plus  ef- 
ficaces. 

Ems,  comme  la  plupart  des  sources,  dit  le  mé- 
decin que  nous  avons  déjà  cité,  Vogler,  et  auquel 
nous  empruntons  tout  ce  que  nous  disons  sur  la 
thérapeutique  de  ces  eaux  si  vantées,  a aussi  sa 
Bubenquelle  (source  des  Garçons),  qui  jouit  de 
la  réputation  de  faire  cesser  la  stérilité.  On  y 
emploie  les  injections,  les  douches  ascendantes 
vaginales,  qui  quelquefois,  lorsqu’elles  sont  ap- 
pliquées inconsidérément,  loin  de  produire  l’effet 
que  l’on  désire,  déterminent  une  congestion  lo- 
cale et  un  orgasme  que  l’on  est  ensuite  obligé  de 
combattre  par  des  moyens  appropriés.  Nous 
devons  dire  que  notre  auteur  n’a  pas  une  grande 
foi  dans  la  vertu  prolifique  de  cette  source  et, 
qu’ën  praticien  judicieux  et  éclairé,  il  attache 
une  plus  grande  importance  à l’examen  des  orga- 
nes sexuels,  et  aux  modifications  qu’a  pu  leur 
faire  subir  l’état  pathologique. 

Les  affections  scrofuleuses  ont  été  souvent 
modifiées  avec  avantage  par  l’emploi  de  ces  eaux; 
mais  c’est  dans  la  phthisie  mésentérique  que  l’on 
a obtenu  le  plus  de  succès,  et  il  ne  se  passe  pas 
d'années,  dit  Vogler,  sans  que  l’on  obtienne  quel- 
ques cas  de  guérison  de  cette  maladie.  Il  dit  avec 
une  bonne  foi  fort  remarquable  chez  un  médecin 
qui  parle  de  sa  source  et  qui  en  vante  les  proprié- 
tés, n’avoir  pas  obtenu  de  résultats  satisfaisants 
dans  la  chlorose,  les  affections  nerveuses,  la  cho- 
rée; ces  malades,  dit-il,  sont  souvent  repartis 
dans  un  état  plus  fâcheux  que  celui  dans  lequel  ils 
étaient  arrivés. 

La  saison  la  plus  favorable  pour  prendre  les 
eaux  d’Ems  est  depuis  la  mi-juin  jusqu’à  la  mi- 
août.  La  saison  d’hiver  e^t  non-seulement  la 
moins  propice,  mais  encore  la  plus  dangereuse. 
La  température  d’Ems  est  très-modérée  pendant 
l’été,  etplle  convient  beaucoup  aux  phthisiques.  Le 
séjour  d’Ems  est  très-agréable  dans  la  bçlle  saison; 
on  évaluait  il  y a plus  çle  2 O ans  à i 700  au  moins 
le  nombre  d’appartements  meublés  que  l’on  peut 
offrir  aux  çtr&flgers,  Le  np.mprc  n’a  pu  qu’augmen- 
ter depuis  cètte  époque.  J. -P.  ,Beaude. 

émüisihe (cto.),  s.  f.  Nomdoppépar  Liébig 
au  principe  affniipineux  <;;>.i  çxiçte  dans  les  açnan  - 
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de§  et  qui  mêlé  avec  l’eau  forme  l’émulsion,  (.y. 
ce  mot.) 

e^c&av;ement  ( acçouçh .),  s.  m.  Qn  donne 
ce  nom  à une  disposition  de  la  tête  du  fœtus  dap§ 
l’accouchement  lorsqu’elle  est  fortement  engagée 
dans  la  cavité  du  bassin  et  qu’elle  ne  peut  être  nj 
poussée  en  avant,  ni  dans  aucun  sens  : l’applica- 
tion’du  fotcèps  et  quelquefois  la  mutilation  duîœ- 
tus  sont  les  moyens  de  remédier  à cet  acciderif. 
,(V.  Accouchement.)  J.  Ji. 

ekbocaebite  ( path .),  s f.  On  donne  ce  nom 
à l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur 
qui  , tapisse  ces  cavités;  cette  membrane  a été 
nonapiêo  endocarde.  (V.  j Cœur.) 

endosmose  (phys.),  s.  f.  C’est  un  phénomène 
physique,  découvert  par  Dutrochet;  il  avait  re- 
connu que,  lorsque  deux  liquides  hétérogène  et 
miscible  sont  séparés  par  une  cloison  membra- 
neuse, il  s’établit  à travers  les  conduits  capillaires 
de  celte  cloison  deux  courants  dirigés  en  séns  in- 
verse et  inégaux  en  intensité.  Le  courant  plus  fort 
est  celui  qui  aujourd’hui  a reçu  le  nom  d’endOs- 
mose  et  le  plus  faible  est  désigné  sous  celui  d’feeoy- 
mose.  Ces  deux  actions  |ouent  un  rôle  important 
dans  les  phénomènes  physiologiques  des  diverses 
classes  des  êtres  organisés.  J.  B.  ' 

ENTENDEMENT  ( physiol. ),  s.  m.  (V.  Phréno- 
logie.) 

enseignement  MÉDïCAi,.  V.  Médecine 
(Enseignement  de  la). 

emsifosme  ( anat .),  s.  m.  Nom  donné  à l’ap- 
pendice cartilagineux  et  inférieur  du  sternum  à 
cause  de  sa  forme,  du  latin  ensis,  épée,  et  forma, 
forme. 

emtsopion  ( path .),  s.  m.,  du  grec  en,  en  de- 
dans, et  tripô,  je  tourne.  On  donne  ce  nom  à un 
renversement  des  paupières  vers  le  globe  de  l’œil: 
c’est  l’opposé  de  l’ectropion,  où  la  paupière  e§t 
renversée  en  dehors. 

ÉPH2DB.OSE  ( path ),  s.  f . , de  épi,  qui  indique 
l’augmentation,  etidroô,  j.é  sue,  sueurs  très-abon- 
dantes. (Y.  Transpiration.) 

otsgastkalgïe  ( path .),  s.f.On  désigne  ainsi 
une  douleur  dans  la  région  de  l’épigastre. 

hmthéeiuïm  (anat.),  s.  m.  On  appelle  ainsi 
l’épiderme  mince  qui  recouvre  les  membranes 
muqueuses;  il  a la  même  organisation  que  l’épi- 
derme de  la  peau  (V.  Membrane  et  Peau.) 

KPS20AiB.s(/iist.  nat.),  s.  m.  p.  On  donne  ce 
nom  aux  animaux  parasites  qui  vivent  à l’exté- 
rieur de  la  peau . tels  que  le  pou,  la  puce,  ou  qui  se 
logent  sous  l’épiderme,  comme  l'acarusdela  gale. 
(Y.  Insecte  et  Acarus.) 

ÉhlÉtkisme  {path.),  s.  m.  L’éréthisme  est 
l’exaltation  des  phénomènes  vitaux  dans  un  orga- 
ne; il  est  souvent  produit  par  l’irritation. 

EaGOTME  ( chim .),  s.  f.  G’est  une  matière 
pulvérulente  d’un  rouge  brun,  amère,  âcre,  nau- 
séabondè;  insoluble  dans  Talcôol  et  dans  l’éther, 
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mais  soluble  dans  l’eau  ; trouvée  par  Wiggers  dans 
l’ergot  du  seigle.  (V.  Seigle  ergoté.) 

érotomanie  ( path .),  s.  f.  (du  grec  èros, 
•raour,  mania,  manie,  folie).  C’est  une  aliénation 
Mentale  causée  par  l’amour,  ou  caractérisée  par  un 
délire  érotique.  V.  Mentales  (Maladies). 

ertsimum  (bot.).  Nom  latin  du  Vélar.  (V.  ce 
mot.) 

ESPRIT  DE  vinaigre  ( chim .).  C’est  l’acide 
acétique  rectifié.  (V.  ce  mot.) 

esprit  voeatii.  de  corne  de  cerf  (mat. 
méd.).  C’est  du  carbonate  d’ammoniaque  produit 
par  la  distillation  de  la  corne  de  cerf.  (V.  Ammo- 
niaque.) 

estre.  (V.  OEstre , au  mot  Insectes.) 

éthérisation  ( physiol.  ).  Les  nouvelles 
'applications  que  l’on  a faites  des  propriétés  stu- 
péfiantes de  l’éther,  et  les  résultats  remarquables 
auxquels  on  est  parvenu,  méritent  que  nous  leur 
Consacrions  une  place  importante  dans  ce  Supplé- 
ment. 

On  savait  depuis  longtemps  que  la  vapeur  d’éther 
sulfurique  produit,  quand  elle  est  inspirée  en  grande 
quantité,  une  sorte  d’engourdissement  ou  de  stu- 
peur ; mais  personne  n’avait  eu  l’idée  de  mettre  à 
profit  cette  propriété  pour  endormir  la  sensibilité 
chez  les  opérés.  C’est  à M.  Jackson , chimiste  de 
Boston,  qu’appartient  tout  entier  l’honneur  de  cette 
application;  regrettons  seulement  que  l’auteur  ait 
conçu  un  moment  l’idée  de  spéculer  sur  cette  dé- 
couverte, et  de  s’en  faire  un  monopole.  M.  Jackson 
communiqua  sa  découverte  à M.  Morton,  dentiste. 
Celui-ci  pratiqua  l’avulsion  de  dents  malades  sur 
quelques  personnes  auxquelles  il  avait  fait  respirer 
de  l’éther  à l’aide  d’un  appareil  particulier,  et  il 
put  ainsi  réaliser  la  fameuse  premesse  des  arra- 
cheurs de  dents,  sans  douleur  ! MM.  Jackson  et 
Morton  s’empressèrent  de  prendre  des  brevets  d’in- 
vention, et  ils  firent  quelques  expériences  en  pré- 
sence des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Boston. 
Mais  il  est  difficile  de  dissimuler  la  présence  de 
l’éther.  Cette  liqueur  se  trahit  par  son  odeur,  et  le 
secret  se  trouva  ainsi  bientôt  éventé.  Dès  le  mois 
d’octobre  1846,  MM.  Bigelow,  Warren,  Heyward 
et  quelques  autres  chirurgiens  d’hôpitaux,  hommes 
du  premier  mérite,  pratiquèrent  diverses  opéra- 
tions graves  et  ordinairement  fort  douloureuses, 
sur  des  sujets  engourdis  par  la  vapeur  d’éther,  et 
ils  obtinrent  un,  succès  complet.  Le  bruit  en  vint  à 
Londres,  où  les  mêmes  tentatives  furent  répétées! 
avec  un  résultat  aussi  avantageux  ; puis  enfin  à 
Paris.  A peine  la  nouvelle  des  phénomènes  si  eu-  j 
rieux  obtenus  au-delà  de  l’Atlantique  et  de  la 
Manche  nous  fut-elle  parvenue,  que  nos  chirur-  j 
giens,  et  M.  Malgaigne  le  premier,  se  mirent  à ex- 
périmenter la  vapeur  d’éther  dans  un  but  tout 
pratique.  M.  Gerdy,  de  son  côté,  se  livra  sur  lui- 
même  à des  recherches  physiologiques  sur  l’ac- 
tion dynamique  de  cette  vapeur.  Des  expérimen- 
tateurs, et  notamment  MM.  Amusât,  Renault 
d’Alfort,  Serres,  Flourens,  Longet,  tentèrent  des 
expériences  sur  les  animaux  vivants,  tapdis  que 
les  praticiens  poursuivaient  l’administration  de  l’é- 
ther, tant  pour  engourdir  la  sensibilité  dans  les 
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opérations  chirurgicales,  que  pour  combattre  di- 
verses affections  attribuées  au  système  nerveux. 
C’est  l’ensemble  des  résultats  acquis  à la  science 
que  nous  devons  exposer  sous  le  double  point  de 
vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie;  nous  ter- 
minerons par  quelques  mots  sur  les  appareils  pro- 
pres à remplir  les  diverses  indications. 

Effets  physiologiques  de  la  vapeur  d'éther.  — 
Lorsque  l’appareil  fonctionne  bien,  que  le  liquide 
est  bien  pur,  le  premier  effet  que  l’on  éprouve  de 
ces  inhalations  est  ordinairement  un  sentiment  de 
chaleur,  de  picotement  à la  gorge  et  dans  les 
bronches  qui  provoque  souvent  de  la  toux.  Chez 
beaucoup  de  personnes,  cet  effet  ne  dure  que  quel- 
ques instants  ; chez  d’autres,  il  est  plus  intense  et 
ex!ge  que  les  sujets  y reviennent  à plusieurs  re- 
prises, pour  faire  en  quelque  sorte  leur  éducation. 
Dans  tous  les  cas,  lorsque  les  vapeurs  sont  conve- 
nablement inspirées,  au  bout  de  2,  3.  4,...  10  mi- 
nutes, plus  ou  moins,  les  effets  de  l’intoxication 
éthérée  commençant  à se  manifester,  voici  com- 
ment ils  ont  été  décrits  par  M.  Gerdy,  pour  les 
avoir  éprouvés  lui-même.  « Je  ressentais,  dit-il, 
de  l’engourdissement  à la  tête,  un  engourdissement 
avec  chaleur,  comme  si  des  vapeurs  alcooliques  et 
enivrantes  me  montaient  au  cerveau.  Cet  engour- 
dissement se  répandit  promptement  partout , et 
d’abord  aux  pieds  et  aux  orteils,  puis  aux  jambes 
et  en  même  temps  aux  bras,  ensuite  aux  reins  et 
aux  organes  de  la  génération.  Il  croissait  rapide- 
ment à chaque  inspiration,  et  était  accompagné, 
dans  les  organes  sensibles,  d’une  sensation  de  cha- 
leur agréable,  et  d’une  sensation  de  fourmillement, 
de  tremblement,  ou  de  vibration  semblable  à celle 
qu’on  éprouve  en  touchant  un  corps  vibrant,  une 
grosse  cloche  qui  résonne.  L’ensemble  de  ces  deux 
sensations,  parvenues  à leur  apogée,  est  une  im- 
pression obtuse  très-agréable  et  remplie  de  vo!uptét 
une  impression  analogue  à celle  de  l’ivresse...  C’est 
cet  engourdissement  qui,  en  émoussant  la  sensibi- 
lité tactile  générale,  diminue  la  douleur  pendant 
les  opérations.  » (Acad,  des  se.,  24  janvier.) 

Examinons  maintenant  d’une  manière  générale 
les  influences  produites  sur  les  diverses  fonctions 
de  l’économie. 

Les  effets  portent  spécialement  sur  la  vie  de  re- 
lation. C’est  le  système  nerveux  qui  se  trouve  plus 
particulièrement  affecté,  mais  d’une  manière  très- 
variable  suivant  les  individus. 

L'ouïe  est  ordinairement  obtuse,  il  y a des  bour- 
donnements d’oreilles,  cependant  beaucoup  de  sujets 
entendent  les  questions  qu’on  leur  adresse  et  peu- 
vent y répondre  ; mais,  dans  d’autres  cas  ils  parais- 
sent complètement  étrangers  à tous  bruits  du  dehors, 
ils  ne  répondent  plus,  l’audition  semble  avoir  en- 
tièrement disparu. 

La  vue  persiste  plus  habituellement  que  l’ouïe; 
on  a cependant  observé  quelques  cas  où  elle  était 
momentanément  diminuée  ou  abolie. 

Les  sensations  tactiles , et  c’est  là  le  fait  princi- 
pal, sont  tellement  émoussées,  que  les  sujets  ne  sen- 
tent plus  les  piqûres,  les  incisions,  etc.,  qu’on  peut 
leur  faire;  dans  certains  cas  ils  ont  bien  la  con- 
science qu’on  les  touche,  mais  l’incision  la  plus 
douloureuse  n’est  plus  qu’une  simple  égratignure, 
qu’un  picotement  à peine  sensible  ou  même  une 
sorte  de  chatouillement.  Les  organes  génitaux  se- 
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raient-ils  seuls  soustraits  à cette  influence  stupé- 
fiante? C’est  ce  qui  semblerait  résulter  des  obser- 
vations recueillies  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Chez 
trois  sujets  préalablement  endormis  par  l’éther 
et  opérés,  les  deux  premiers  pour  un  varicocèle 
(par  enroulement  des  veines  du  cordon) , et  le 
dernier  pour  un  phimosis,  les  douleurs  furent  très- 
violentes,  les  malades  jetèrent  les  hauts  cris.  L’un 
d’entre  eux,  cependant,  avait,  en  se  réveillant, 
perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé.  M.  Vidal 
se  demande,  d’après  ces  faits,  si,  par  hasard,  la  sen- 
sibilité de  la  sphère  génitale  ne  serait  pas  plutôt 
exàltée  qu'affaiblie  par  l’éther.  Ajoutons  que  chez 
quelques  jeunes  filles  on  a vu  de  véritables  accès  de 
nymphomanie.  D’un  autre  côté  beaucoup  de  malades 
éthérisés  ont  subi  de  graves  opérations  du  côté  des 
parties  génitales,  et  cela  sans  manifester  la  moindre 
douleur. 

Tandis  que  la  sensibilité  tactile  est  ainsi  éteinte 
en  totalité  ou  en  partie,  les  sujets  éprouvent  des 
symptômes  assez  divers.  Nous  avons  vu  ceux  qui 
ont  été  ressentis  par  M.  Gerdy;  quelques  per- 
sonnes paraissent  également  dans  un  état  volup- 
tueux excessivement  agréable,  qui  paraît  même 
retentir  sur  les  organes  génitaux.  Chez  d’autres, 
l’engourdissement  est  complet  : il  y a absence  de 
toute  sensation. 

Chez  certaines  personnes,  l 'intelligence  reste  par- 
faitement éveillée  au  milieu  du  sommeil  des  sens 
proprement  dits;  on  peut  alors  s’étudier,  s’ob- 
server soi-même;  une  opération  très-douloureuse 
peut  être  pratiquée,  le  malade  ayant  la  conscience 
de  tout  ce  qu’on  lui  fait  sans  qu’il  en  éprouve  la 
douleur.  Cette  situation  fort  remarquable  dans 
laquelle  se  trouvent  les  sujets  pourrait,  jusqu’à 
un  certain  point , être  comparée  à cette  espèce 
d’extase  dans  laquelle  tombent  les  fanatiques, 
quand,  leur  âme  se  détachant,  comme  ils  le 
disent,  de  ses  liens  matériels  pour  s’élever  jus- 
qu’à Dieu,  leur  corps  devient  insensible  aux  coups, 
aux  blessures,  aux  tortures  même  les  plus  cruelles. 
C’est  là  l’état  dans  lequel  sont  placés  les  bonzes, 
les  faquirs,  les  brames  quand  ils  se  pratiquent  de 
si  affreuses  mutilations.  C’est  dans  cet  état  qu’é- 
taient assurément  les  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard. 

Parmi  ceux  qui  perdaient  la  conscience  de  leur 
être,  il  en  est  chez  lesquels  l’intelligence  s’éteint 
complètement  comme  dans  un  sommeil  profond  ou 
dans  l’ivresse  poussée  à son  dernier  degré.  Ailleurs 
on  observe  des  rêves  agréables  ou  pénibles.  Une 
jeune  fille  fort  pieuse  observée" par  M.  Laugier,  et 
à laquelle  on  coupa  la  cuisse,  se  plaignit  en  recou- 
vrant la  raison  de  revenir  parmi  les  hommes;  elle 
s’était  vue  transportée  au  milieu  des  anges  près 
du  trône  de  Dieu.  Un  homme  dont  parle  M.  Ricord 
s’était  vu  dans  un  parterre  émaillé  de  fleurs. 
D’un  autre  côté  un  jeune  homme  auquel  M.  Velpeau 
enlevait  une  tumeur  située  dans  la  région  paro- 
tidienne rêvait  qu’il  se  querellait  au  billard , et 
qu’on  lui  avait  volé  son  cheval.  Plusieurs  ont  dit 
avoir  fait  de  mauvais  rêves  et  ont  eu  de  véritables 
cauchemars. 

Pendant  lès  inhalations  de  l’éther,  la  physiono- 
mie prend,  chez  quelques  sujets,  une  expression 
d’abattement  et  comme  de  stupeur,  les  pupilles  se 
dilatent,  etc.  Ailleurs,  on  observe  de  la  gaîté,  des 
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éclats  de  rire.  J’ai  vu  plusieurs  fois  un  délire  lo- 
quace, gai,  très-prononcé,  qui  persistait  pendant 
quelques  instants  après  les  inhalations.  D’autres 
étaient  plongés  dans  un  véritable  accès  de  manie 
furieuse;  mais  ces  divers  accidents  ne  tardent  pas 
à se  dissiper,  et  ne  durent  guère  que  quelque# 
minutes. 

L’état  du  pouls  est  aussi  variable  que  les  effets 
produits  sur  le  système  nerveux.  Chez  les  uns,  il 
est  accéléré,  porté  à 120,  125;  quelques  individus 
conservent  les  pulsations  à leur  rhythme  normal, 
tandis  que  M.  Guersant  fils  a vu  le  pouls  devenir 
très-petit  et  très-lent  chez  un  enfant  d’une  douzaine 
d’années. 

Suivant  les  recherches  de  MM.  Blandin  et  Ville, 
pendant  le  cours  de  l’éthérisation,  la  quantité  d’a- 
cide carbonique  provenant  de  la  respiration  est 
d'autant  plus  grande  que  l’impassibilité  est  plus 
complète. 

Même  différence  dans  l’état  du  système  mus- 
culaire : dans  certains  cas  il  y a des  contractions 
spasmodiques  et  comme  tétaniques.  Ainsi,  j’ai 
vu  deux  individus  parfaitement  engourdis,  quant 
à°Ia  sensibilité,  et  auxquels  M.  Malgaigne  incisa 
une  fistule  à l’anus  ; les  membres  étaient  for- 
tements  roidis,  et  le  sphincter  de  l’anus  tellement 
contracté,  que  le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine 
à introduire  les  instruments  pour  pratiquer  l’o- 
pération. J’ai  vu,  par  contre,  des  individus  qui 
étaient  plongés  dans  un  état  de  résolution  plus 
ou  moins  profonde.  Enfin  ces  deux  états  peu- 
vent se  succéder  dans  un  ordre  variable  ; car 
tantôt  les  mouvements  spasmodiques  précèdent 
et  d’autres  fois  ils  suivent  la  résolution.  M.  Jobert, 
se  disposant  à pratiquer  l’amputation  du  bras  chez 
une  femme,  l’avaient  soumise  aux  inhalations  éthé- 
rées;  au  bout  de  douze  minutes  environ,  elle  s'af- 
faissa sur  elle-même,  et  M.  Joubert,  qui  nous  fit 
remarquer  ce  phénomène,  voulut  en  profiler  pour 
opérer.  Mais  à peine  le  couteau  eut-il  été  plongé 
dans  les  chairs,  que  la  malade  se  redressa  subite- 
ment, et  tout  le  temps  que  dura  l’opération , elle 
fut  en  proie  à une  agitation  nerveuse  très-prononcée. 
Et  cependant,  au  réveil,  cette  femme  nous  assura 
n’avoir  point  souffert. 

Quelques  personnes  ont  voulu  classer  par  pé- 
riodes régulières  les  effets  de  l’éthérisation  ; mais  il 
nous  est  impossible  d’adopter  cette  manière  de 
voir.  Rien  de  plus  variable  que  l’ordre  de  succes- 
sion des  divers  phénomènes  dont  nous  avons  parlé; 
des  faits  nombreux  dont  nous  avons  été  témoin 
ne  nous  laissent  aucun  doute  à cet  égard.  11  est 
également  impossible  de  déterrajner  d’une  manière 
fixe  la  durée  de  temps  nécessaire  pour  la  manifes- 
tation dos  effets  de  l’éthérisme.  Si  les  inspirations 
sont  trop  longtemps  prolongées,  on  observe  de  vé- 
ritables phénomènes  d’intoxication  : insensibilité 
complète,  refroidissement  des  extrémités,  petitesse 
du  pouls,  etc. 

Quant  à la  durée  des  phénomènes  de  l’éthérisa- 
tion, elle  est  ordinairement  de  cinq  à six  minutes; 
cependant,  dans  quelques  cas,  elle  s’est  étendue  à 
vingt  minutes,  une  demi-heure  même  (Bouvier). 
On  peut  d’ailleurs  prolonger  l’assoupissement  en 
reprenant  l’inhalation  aussitôt  que  le  malade  reprend 
connaissance. 

Plusieurs  physiologistes  ont  tenté  des  expé- 
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riénces  sur  les  animaux  vivants,  dans  le  but  de 
déterminer  les  causes  physiologiques  des  effets  si 
remarquables  de  l’éthérisme.  Voici  les  principaux 
résultats  qui  ont  été  obtenus. 

M.  Amussat,  appuyé  par  MM.  Lallemand,  Pillore 
et  Praissier  de  Rouen,  avait  avancé,  d’après  des 
expériences  sur  les  animaux,  que  dans  l’éthérisa- 
tion, le  sang  artériel  offrait  tous  les  caractères 
du  sang  veineux,  qu’il  était  plus  fluide,  moins  coa- 
gulable. Pour  ces  auteurs,  la  perte  de  la  sensibi- 
lité devait  donc  être  regardée  comme  un  véritable 
phénomène  d’asphyxie.  Les  recherches  de  M-  Re- 
nault d'Alfort  n’ont  pas  confirmé  cette  opinion,  et, 
de  plus,  les  chirurgiens,  dans  les  opérations  si 
nombreuses  qu’ils  ont  pratiquées , n’ont  rien  vu 
de  semblable.  L’asphyxie  réelle  n’a  lieu  que  quand, 
par  la  prolongation  des  inhalations  éthérées,  on 
amène  la  mort.  MM-  Flourens  et  Longet  sont  ar- 
rivés, chacun  de  leur  côté,  par  les  vivisections,  à 
des  résultats  à peu  près  semblables.  Le  premier 
établit  que  l’éther  porte  son  action  sur  le  système 
nerveux,  et  qu’il  y éteint  la  sensibilité  dans  l’ordre 
suivant,  d’abord  dans  les  lobes  cérébraux  (perte  de 
l’intelligence),  puis  dans  le  cervelet  (perte  du  prin- 
cipe de  coordination  des  mouvements),  puis  dans 
la  moelle  épinière  (perte  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement). La  moelle  allongée  survit  seule  dans  son 
action  - c’est  pourquoi  l'animal  survit;  si  l’action 
de  cette  dernière  partie  venait,  parla  prolongation 
de  l’inhalation,  à s’éteindre,  l’animal  succombe- 
rait sur-le-champ.  C’est  là  ce  que  les  chirurgiens 
doivent  avoir  présent  à l’esprit.  Du  reste,  il  com- 
pare les  effets  de  l’élher  à ceux  de  l’asphyxie,  avec 
cette  différence,  que  dans  l’éthérisme  il  n’y  a pas 
transformation  du  sang  artériel  en  sang  veineux. 
M.  Longet  a tiré  de  ses  expériences  des  conclusions 
analogues,  et  qui  ne  diffèrent  que  peu  des  précé- 
dentes, relativement  à l’ordre  d’envahissement  des 
différentes  portions  du  système  nerveux.  Enfin, 
M Serre  a reconnu  qu’un  nerf  immergé  direc- 
tement dans  l’élher  perd  sa  sensibilité.  De  tout 
ceci,  on  peut,  je  crois,  légitimement  conclure  que 
l’action  de  l’éther  sur  le  système  nerveux  est  réel- 
lement dynamique  ou  vitale. 

Applications  pratiques . — Chirurgie.  — La 
plupart  des  opérations  chirurgicales,  grandes  ou 
petites,  ont  été  pratiquées  sur  des  sujets  plongés 
dans  l’éthérisme,  et,  il  faut  le  dire,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  avec  un  succès  complet  Ampu- 
tations des  membres  et  des  doigts,  ablations  des 
seins,  extirpations  de  tumeurs  dans  différentes 
parties,  incisions  de  toutes  sortes,  opérations  de  la 
hernie  élranglée,  taille,  lithotritie,  telles  sont,  les 
opérations  graves  et  douloureuses  qui  sont  venues 
démontrer  la  puissance  du  moyen  dont  nous  ve- 
nons d’examiner  les  effets  physiologiques.  A la 
tête  des  chirurgiens  français  qui  ont  soutenu  et 
propagé  la  découverte  américaine , il  faut  citer 
MM.  Malgaigne,  Roux,  Velpeau,  Gerdy,  Rlandin, 
Laugier,  etc.  Les  noms  célèbres  que  nous  venons 
de  citer,  répondent  suffisamment  aux  reproches 
que  quelques  esprits  prévenus  adressèrent  dans  les 
premiers  temps  à ceux  qui  tentèrent  l’emploi  de 
l-’éther. 

Mais  est-ildoncsi  imposant  deparalyser  la  sen- 
sibilité dans  les  opérations  chirurgicales?...  Les 
faits  vont  nous  répondre.  De  même  qu’une  émotion 
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morale  subite  et  violente  peut  occasionner  des 
accidents  graves  et  quelquefois  mortels,  de  même 
aussi  une  douleur  très-intense  pourra  produire  les 
effets  les  plus  fâcheux,  et  peut-être  la  mort.  Du- 
puytren  avait  donné  de  ces  phénomènes  une  expli- 
cation fort  ingénieuse,  en  disant  que  la  puissance 
nerveuse  s’épuisait  en  quelque  sorte  parla  souf- 
france, comme  le  sang  par  une  blessure  artérielle. 
Engourdir  la  sensibilité,  enlever  la  douleur  pen- 
dant une  opération,  c’est  donc  diminuer  les  dangers 
de  celle-ci.  Autre  considération  également  d’une 
grande  importance  : ce  qui  frappe  surtout  les  su- 
jets prêts  à se  livrer  au  couteau  du  chirurgien, 
c’est  l’idée,  presque  tôujours  exagérée  d’ailleurs, 
des  tourments  qu’ils  vont  endurer.  Or,  cette  ap- 
préhension , par  la  perturbation  morale  qu’elle 
entraîne,  est  encore  un  élément  fâcheux  qui  vient 
se  joindre  à tant  d’autres  pour  aggraver  les  suites 
des  opérations.  Ce  serait  donc  déjà  beaucoup,  que 
cette  confiance,  si  bien  justifiée  par  les  faits,  savoir 
que  désormais  la  chirurgie  peut  s’exercer  sans 
1 occasionner  de  souffrances  : La  douleur  n’est  pas  un  s 
mal,  disaient  les  stoïciens  ! cela  est  assurément  fort 
I beau;  mais  n’est-il  pas  plus  consolant  de  dire  à 
| un  pauvre  patient  à qui  l’on  va  couper  un  mem- 
bre : « II  n’y  aura  pas  de  douleur  pour  vous.  » 

Maintenant  faut-il  se  laisser  aller  à un  fol  en- 
thousiasme, croire  le  moyen  constamment  efficace, 
constamment  sans  danger  et  applicable  à tous  les 
cas?  non,  assurément. 

Et  d’abord,  il  y a des  individus  tout  à-fait  ré- 
fractaires à l’action  des  vapeurs  éthérées  ; cepen- 
; dant,  comme  cette  même  action  est  très-capricieuse, 
il  faut  répéter  les  inhalations  plusieurs  jours  de 
suite,  car,  si  l’on  n’a  pas  réussi  aujourd’hui,  il  est 
possible  que  l’on  soit  plus  heureux  demain.  Enfin, 
nous  avons  rapporté  plus  haut  les  faits  de  Vidal  (de 
Cassis) , dans  lesquels  la  sensibilité , loin  d’être 
éteinte,  s’esttrouvéeexagér.ée.D’autreschirurgiens> 
ont  rencontré  quelques  exemples  analogues. 

En  second  lieu,  les  inspirations  d’éther  sont- 
elles  sans  danger?  oui,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  et  c’est  ce  dont  il  faut 
être  bien  prévenu.  Ainsi,  M.  Jobert  a vu  survenir 
des  douleurs  de  tète  assez  vh  lentes,  de  l’agitation, 
de  l’insomnie,  de  la  toux,  etc. 

Chez  une  malade  amputée  du  sein,  il  y eut  des 
phénomènes  de  congestions  céiébrales  , puis  un 
érysipèle,  et  enfin  une  suffocation  qui  détèrminala 
mort.  L’autopsie,  à laquelle  j’assistais  fit  recon- 
naître un  notable  engorgement  des  poumons,  avec 
rougeur  très-proncfncée  des  principales  divisions 
bronchiques.  L’éther  avait- il  joué  là  un  rôle  fâ- 
cheux? c’est  ce  qu’il  sérail  actuellement  fort  dif- 
ficile de  décider.  Mais  en  tout  cas  les  chirurgiens 
doivent  se  regarder  comme  avertis  et  se  tenir  sur 
leurs  gardes  afin  de  ne  pas  pousser  trop  loin  les 
inhalations.  Car  cette  sorte  d’ivresse  que  l’on  dé  - 
termine  peut,  comme  nous  l’avons  indiqué,  avoir 
des  conséquences  graves.  Du  reste,  hâtons-nous  (Je 
le  dire,  aucun  autre  chirurgien  français  n’a  rien 
observé  de  semblable , c’est  ce  que  sont  venus 
affirmer  d’ailleurs  Roux,  Velpeau,  Malgaigne," 
Geçdy,  etc. 

Voici  quelques  aulres  faits  qui  démontreront 
que  la  respiration  des  vapeurs  de  l’éther  peut 
avoir  de  graves  inconvénients  quand  elle  est 
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poussée  trop  loin.  i°  Un  jeune  homme  qui  devait 
subir  une  opération  délicate  et  d’assez  longue 
dissection  près  de  l’œil,  respire  de  l’éther,  et  au 
bout  de  dix  minutes  il  s’endort.  L’opération  com- 
mence , mais  bientôt  le  malade  se  réveille  et  re- 
prend de  nouveau  de  l’éther  qu’il  absorbe  pendant 
35  minutes.  Alors  le  pouls  tombe  de  120  à 96  : la 
respiration  est  lente;  les  extrémités  froides;  in- 
sensibilité complète;  on  s’alarme,  on  lui  jette  de 
l’eau  froide  à la  tête,  on  lui  seringue  de  l’eau  dans 
l’oreille;  on  lui  porte  de  l’ammoniaque  dans  les 
narines  et  dans  la  bouche.  Enfin  ce  n’est  qu'après 
être  resté  près  d’une  heure  dans  cette  position 
qu’il  a repris  ses  sens.  — 2°  On  lit  dans  le  journal 
de  Brendes  : Un  individu  ayant  imprudemment 
respiré  outre  mesure  de  l’éther  sulfurique,  est 
tombé  dans  une  sorte  d’état  léthargique  qui  a duré 
plusieurs  heures,  et  qui  a laissé  à sa  suite  un  état 
d’abattement  et  de  faiblesse  du  pouls  qui  pendant 
plusieurs  jours  a inspiré  des  craintes  sérieuses. — 
Christison  rapporte  d’après  le  Midland  med.  and 
sug.  journ. , l’observation  d’une  domestique  au 
service  d’un  droguiste,  qui  fut  trouvée  morte  dans 
son  lit  et  dans  la  situation  d’une  personne  paisi- 
blement endormie.  La  mort  ne  put  être  attribuée 
qu’à  la  respiration  de  vapeurs  d’éther  nitrique 
exhalées  d’un  llacon,  contenant  une  certaine  quan- 
tité de  ce  liquide  et  qui  aurait  été  brisé  dans  la 
chambre  de  la  victime.  A l’autopsie  on  reconnut 
une  notable  rougeur  de  la  muqueuse  gastrique  et 
un  engorgement  des  poumons.  Enfin  M.  Renault 
d’Alfort,  ayant  soumis  des  chiens  aux  inspirations 
éthérées  dans  des  caisses  fermées,  a vu  ces  ani- 
maux succomber  au  bout  de  trois  quart  d’heure 
ou  une  heure  avec  des  symptômes  semblables  à 
ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

De  pareils  faits  sont  bien  propres  à retenir  les 
partisans  des  inspirations  éthérées  et  à modérer  la 
hardiesse  de  leurs  expérimentations. 

Maintenant  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  ces 
inspirations  peuvent  convenir  ? Si  l’on  fait  atten- 
tion au  peu  de  durée  des  effets  stupéfiants  de  l’é- 
ther, et  aux  dangers  qu’il  y aurait  de  prolonger 
l’inhalation  pour  obtenir  une  durée  plus  considé- 
rable , on  comprendra  facilement  que  le  moyen 
dont  nous  parlons  ne  s’applique  guère  qu’à  des 
opérations  très-douloureuses  et  qui  peuvent  être 
terminées  promptement  ; telles  sont  les  amputa- 
tions; certaines  ablations  de  tumeurs  qui  n’exigent 
pas  de  dissections  minutieuses , l’extirpation  Sim- 
ple du  sein:  des  cautérisations  très-douloureuses, 
quelques  cas  de  cathétérisme  et  de  taille,  etc.  No- 
tons toutefois  que  moyennant  le  fractionnement 
de  l’éthérisation  , on  peut  pratiquer  des  opérations 
douloureuses  et  d’assez  longue  durée.  C’est  ainsi 
que  M.  Gerdy  a pu  engourdir  pendant  vingt  mi- 
nutes un  homme  auquel  il  pratiqua  l’extraction  de 
polypes  du  nez.  Quelques  chirurgiens,  ayant  ob- 
servé une  résolution  complète  des  membres, avaient 
pensé  que  cet  éiat  serait  très-favorable  à la  réduc- 
tion des  fractures  et  des  luxations  , mais  nous 
avons  vu  qu’il  n’en  était  pas  toujours  ainsi,  et  que 
certains  individus  sont  pris  de  mouvements  convul 
sifs  qui  seraient  bien  nuisibles  dans  des  tentatives 
de  ce  genre.  11  y a là  cependant  quelques  réserves 
à faire  et  quelques  essais  à suivre  avec  toute  la 
prudence  que  commande  la  gravité  des  circonstan- 
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ces.  J’en  dirai  autant  de  la  question  des  accouche- 
ments. Plusieurs  praticiens  ont  appliqué  le  forceps 
et  terminé  des  accouchements  laborieux  à J’aide 
du  moyen  qui  nous  occupe  : M Paul  Dubois, 
dans  un  remarquable  Mémoire  sur  cette  question, 
a reconnu  que  l’éthérisation  suspend  la  douleur 
dans  l’accouchement  normal  et  la  prévient  dans  les 
opérations  obstétricales,  résultat  bien  avantageux 
et  que  l’on  peut  mettre  à profit  chez  certaines 
femmes  très-nerveuses  et  très-sensibles  aux  dou- 
leurs de  la  parturition. 

Un  mot  actuellement  sur  les  application s des  in- 
halations éthérées  à la  pathologie  interne. — Ces  ap- 
plications ont  été  peu  nombreuses  et  on  en  conçoit 
d’ailleurs  la  raison  : cette  stupéfaction  passagère 
ne  peut  pas  être  d’un  grand  secours  dans  l’immense 
majorité  des  affections  internes.  Cependant  M . Ho- 
noré a obtenu  aussi  la  guérison  de  névralgies  très- 
intenses.  Les  expériences  de  MM.  Moreau  et  Le- 
maître sur  des  épileptiques  ont  fait  voir  que  ce 
moyen  pouvait  être  utile  dans  certains  cas.  D’un 
autre  côté  on  l’a  vu  augmenter  et  même  détermi- 
ner des  accès  d’hystérie.  M.  Besserôn,  médecin 
militaire  distingué,  a obtenu  de  très-bons  résultats 
des  aspirations  éthérées  dans  une  épidémie  très- 
grave  de  méningites  cérébro-spinales  qui  régnait  à 
Alger.  Au  total,  ce  n’est  guère  que  dans  les  affec- 
tions désignées  par  les  nosographes  sous  le  nom 
de  névroses  que  l’éther  peut-être  essayé.  L’effica- 
cité des  vapeurs,  d’éther  dans  la  coqueluche  a 
été  constatée  depuis  longtemps  par  un  médecin 
anglais,  et  je  crois  que  le  moyen  qu’il  conseille 
(en  répandre  sur  le  lit  de  l’enlant)  est  encore  le 
meilleur  moyen. 

Baudens  a fait  de  l’éthérisation  une  applica- 
tion assez  ingénieuse  qui  peut  être  répétée  dans 
certains  cas  de  médecine  légale,  pour  reconnaître 
des  maladies  simulées.  Un  militaire  qui  présentait 
une  déviation  de  la  taille,  ayant  été  soumis  aux  in- 
halations et  étant  tombé  dans  l’engourdissement, 
le  relâchement  de  ses  muscles  permit  de  constater 
que  la  déviation  était  adroitement  simulée.  Par 
contre,  l’emploi  ^.u  même  moyen  fit  voir  qu’un 
sujet,  atteint  d’une  ankylosé  que  l’on  croyait  feinte, 
était  bien  réellement  affecté  de  cetle  maladie  puis- 
qu’elle persista  pendant  le  relâchement  des  mus- 
cles. 

Appareil  pour  les  inspirations  éthérées  — Nous 
serons  très-bref  sur  ce  sujet,  car  ces  appareils  se 
rapprochent  tous  plus  ou  moins  de  ceux  qui  sont 
habituellement  employés  par  les  médecins,  quand 
ils  veulent  faire  respirer  aux  malades  des  vapeurs 
médicamenteuses.  Un  flacon  à deux  tubulures , 
l’une  donnant  passage  à un  tube  qui  conduit 
l’air  dans  le  flacon , l’autre  au  tube  par  lequel 
on  inspire  ; tel  est  le  point  de  départ  qui  a servi  . à 
la  construction  des  différents  systèmes  imaginés 
jusqu’à  ce  jour. 

Voici  en  peu  de  mots  la  description  des  prin- 
cipaux : 

En  Amérique , M.  Bigelow  emploie  un  petit 
vase  globulaire  de  cristal  à deux  tubulures  et  à 
doubles  goulots,  contenant  l’éther  et  des  éponges 
destinées  à agrandir  le  champ  de  la  surface  va- 
porisante. Une  des  ouvertures  laisse  pénétrer  l air 
dans  l’intérieur  du  vase,  où  il  se  charge  de  vapeur, 
et  il  passe  dans  cet  état  par  l’autre  goulot,  pour 
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être  inspiré  par  le  malade.  Une  soupape  placée  à 
l’entrée  du  goulot  par  lequel  le  malade  inspire, 
empêche  que  l’air  expiré  par  le  malade  ne  rentre 
dans  le  flacon  et  ne  vicie  la  vapeur  médicamen- 
teuse. Au  lieu  d’un  vase  de  verre,  un  chimiste 
anglais,  M.  Hérapath  de  pristol,  a employé  une 
grosse  vessie  de  boeuf. 

M.  Charrière  a repris  l’appareil  des  Américains 
en  le  modifiant.  Ainsi  il  a pris  un  ballon  de  verre 
très  évasé  par  le  bas  afin  d’offrir  une  vaste  surface 
vaporisante;  il  y a placé  aussi  des  éponges;  les 
deux  tubes  pénètrent  par  un  seul  goulot,  et  celui 
qui  est  destiné  à porter  la  vapeur  dans  les  voies 
aériennes  est  long , flexible  comme  un  tuyau  de 
narguilé,  et  terminé  par  une  embouchure  garnie 
de  cuir  qui  s’adapte  exactement  autour  de  la  bou- 
che du  malade  Un  système  de  soupapes  habile- 
ment combiné  laisse  au  malade  la  facililé  d’inspirer 
et  d'expirer  par  le  même  conduit  : tandis  que  les 
narines, serrées  par  un  pince-nez,  ne  permettent 
pas  à l’air  extérieur  d’entrer  par  les  fosses  nasales. 
Enfin  M.  Morel- Lavallée  a eu  l’idée  de  substituer 
au  grand  matras  de  M.  Charrière  un  flacon  de  la 
plus  petite  dimension  : alors  l’absence  de  surface 
vaporisante  est  compensée  par  la  chaleur.  11  suffit 
de  tenir  le  flacon  dans  sa  main  pour  que  l’éther 
se  volatilise  à grande  quantité.  A’nsi  modifié, 
l’appareil  est  très-porta'if  et  d’un  effet  puissant. 
Des  individus  réfractaires  aux  inhalations  avec  le 
grand  appareil,  n’ont  pu  résister  à celui-ci.  D’autres 
modificadons  ont  été  proposées  par  MM.  Doyère, 
Maissiat  et  quelques  autres  ; elles  portent  sur  les 
moyens  de  graduer  la  force  des  vapeurs.  Uneques- 
tion  aussi  importante,  c’est  celle  qui  est  relative 
au  liquide  lui-même;  il  doit  être  parfaitement  pur, 
celui  qui  contient  de  l’acide  sulfureux,  laissant  dé- 
gager ce  gaz  , pourrait  exciter  les  voies  aériennes 
et  amener  quelques  accidents. 

On  a aussi  essayé  l’introduction  des  vapeurs 
par  l’anus;  mais  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été 
assez  satisfaisants,  pour  que  cette  voie,  à laquelle 
répugneraient  d’ailleurs  beaucoup  de  personnes, 
puisse  être  préférée. 

Du  Chloroforme.  — La  question  relative  à 
l’éthérisme  en  était  à ce  point  quand,  le  23  no- 
vembre 1847,  un  journal  de  médecine,  l'Union  Mé- 
dicale., rendit  compte  d’un  tra'  ail  que  venait  de  pu- 
blier le  docteur  Simpson  d’Édimbourg,  sur  les 
effets  remarquables  qu’il  venait  d’obtenir  d’un 
nouvel  agent  anesthésique  nommé  chloroforme. 
(Y.  plus  haut  dans  le  Supplément  l’article  Chlo- 
roforme.) 

Cependant,  pour  rendre  justice  à qui  elle  est 
due,  il  faut  reconnaître  que  c'est  M.  Flourens  qui, 
pratiquant  des  expériences  sur  le  moyen  propre  à 
abolir  la  sensibilité,  eut  le  premier  l’idée  d’em- 
ployer le  chloroforme.  Voici  le  tex?e  d’une  com- 
munication Taite  le  8 mars  1847,  à l’Académie  des 
sciences,  qui  le  prouve  sans  réplique. 

«On  se  rappelle,  dit-il,  que  l'éther  chlorhydrique 
m’a  donné  les  mêmesrésultats  que  l’éther  sulfuri- 
que. L’éther  chlorhydrique  m’a  conduit  à assaver 
un  corps  nouveau  connu  sous  le  nom  de  Chloro- 
forme. 

« Au  bout  de  quelques  minutes,  et  de  très-peu 
de  minutes  (de  six  dans  une  première  expérience, 


de  quatre  dans  une  seconde),  l’animal  soumis  à 
l’inhalation  du  chloroforme  a été  tout-à-fait 
éthérisé. 

« On  a mis  alors  la  moelle  épinière  à nu;  la 
région  postérieure,  les  racines  postérieures  étaient 
insensibles.  Sur  cinq  racines  antérieures  successi- 
vement éprouvées,  deux  seules  conservaient  en- 
core leur  motricité;  les  trois  autres  l’avaient 
perdue.  » 

Mais  ni  M.  Flourens,  ni  aucun  des  chirurgiens 
qui  avaient  eu  connaissance  de  ces  résultats, 
n’eurent  l’idée  d’employer  le  chloroforme  à la 
place  de  l’éther  dans  les  opérations.  C’est  donc 
à M.  Simpson  que  revient  tout  l’honneur  de 
l 'initiative  pour  l’emploi  chirurgical  de  l’éther, 
tout  en  constatant  qu’il  tenta  ce  moyen  sur 
l’invitation  de  M.  Waldie.  Le  professeuiw  d’E- 
dimbourg institua  donc  une  série  d’expériences 
pour  constater  les  propriétés  du  nouvel  agent 
anesthésique  ; et  une  < irconstance  qui  ajoute 
quelque  intérêt  à ces  premières  recherches,  c’est 
qu’elles  eurent  pour  témoin  M.  Dumas,  alors 
présent  à Edimbourg. 

Dans  trois  expériences  relatées  par  M.  Simpson, 
les  inhalations  du  chloroforme  furent  pratiquées 
d’abord  surunenfantdequalreà  cinq  ans,  auquel 
on  retira  de  l’avant-bras  la  presque  totalité  du 
radius  nécrosé  ; puis  sur  un  soldat  auquel  on  pra- 
tiqua la  destruction  d’une  cicatrice  vicieuse  à la 
mâchoire  inférieure  ; et  enfin  sur  un  jeune  homme 
auquel  on  amputa  le  gros  orteil.  Dans  ces  trois  ex- 
périences le  chloroforme  fut  présenté,  répandu  à 
la  dose  de  quelques  grammes,  sur  un  mouchoir  ou 
sur  une  éponge  concave,  et  le  sommeil  arriva  très- 
promptemerd;  dans  un  cas,  il  fallut  une  demi-mi- 
nute seulement.  M.  Simpson  a aussi  affirmé  que  les 
effets  du  chloroforme  duraient  autant  que  ceux  de 
l’éther,  mais  se  dissipaient  beaucoup  plus  facile- 
ment et  laissaient  moins  d’engourdissement.  Em- 
ployé dans  les  accouchements,  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 

Au  total,  voici  les  conclusions  qu’il  crut  pouvoir 
tirer  de  ses  premières  recherches,  portant  surplus 
de  cinquante  observations. 

1°  11  faut  beaucoup  moins  de  chloroforme  que 
d’éther,  pour  produire  de  l’insensibilité  : 100  à 
120  gouttes,  et  quelquefois  beaucoup  moins  suffi- 
sent. 

2°  Son  action  est  beaucoup  plus  rapide  et  com- 
plète; elle  est  généralement  plus  durable.  Il  suffit 
souvent  de  dix  à vingt  larges  inspirations.  Le 
temps  du  chirurgien  est  donc  épargné  ; en  outre, 
la  période  d’excitation,  qui  appartient  à tous  les 
agents  narcotiques,  se  trouvant  abrégée  ou  même 
annulée  au  point  de  vue  pratique,  le  malade  n’of- 
fre pas  la  même  tendance  à l’hilarité  et  au  bavar- 
dage. 

3°  L’inhalation  du  chloroforme  est  beaucoup 
plus  agréable  que  celle  de  l’éther. 

4°  En  raison  de  la  petite  quantité  de  chloro- 
forme, qui  est  nécessaire,  son  emploi  sera  moins 
coûteux  que  celui  de  l’éther. 

5°  Son  parfum  est  loin  d’être  désagréable,  son 
odeur  ne  s’attache  point  aux  vêtements,  et  il  ne 
s’exhale  point  d’une  manière  désagréable  de  la 
poitrine  qui  l’a  inspiré,  comme  cela  a lieu  si  géné- 
ralement pour  l’éther. 
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6»  Comme  il  en  faut  beaucoup  moins  il  est 
beaucoup  plus  facile  à,  transporter  que  félhpr. 

7°  Il  ne  réclame  l'emploi  d’aucun  apareil  ou 
instrument.  Il"  suflu  en  général,  pour  obtenir  ( ef- 
fet voulu  en  uneou  deux  minutes,  de  répandre  un 
peu  de  ce  liquide  dans  le  creux  d’une  éponge  de 
iorme  concave,  ou  sur  un  mouchoir  de  poche,  ou 
sur  un  morceau  de  papier,  qu’on  tient  sur  la  bou 
che  et  sur  les  narines,  de  manière  que  l’inspira 
tion  eh  soit  très -forte. 

Les  effets  physiologiques  du  chloroforme  sont 
à-peu-près  les  mêmes  que  ceux  de  1 éther,  mais 
généralement  plus  doux. 

Dans  les  premières  expériences  qui  furent  fai- 
tes on  avait  signalé  quelques  accidents  tels  que  des 
nausées,  des  vomissements.  On  s’était  servi  du 
mouchoir  et  de  l’éponge,  comme  le  conseille  M. 
simpson,  et  le  liquide,  en  contact  avec  les  lèvres  et 
le  nez,  a vait  déterminé  de  légères  cautérisations  sur 
ces  parties  : mais,  depuis,  on  a reconnu  que,  pour  la 
plupart  du  temps,  ces  phénomènes  tenaient  à la 
mauvaise  préparation  du  chloroforme;  et  mainte- 
nant qu’à  l’aide  de  nouveaux  procédés,  on  l’ob- 
tient parfaitement  pur,  et  qu’on  l’administre  à 
laide  des  ingénieux  appareils  imaginés  par  M. 
Charrière,  on  n’a  plus  rien  observé  de  pareil. 

Ainsi  se  trouvent  en  grande  partie  vérifiées  et  con- 
statées les  conclusions  de  M.  Simpson.  Il  est  bien 
reconnu  quelechloroformecomparéà  l’éther  endort 
plus  promptement  et  plus  agréablement  (citiùs  et 
jucùndn'is).  Moins  souvent  que  l’éther,  il  détermine 
ces  mouvements  spasmodiques  dont  nous  avons 
parlé  à l’occasion  de  cette  dernière  substance.  Un 
lait  très-curieux  a été  signalé  à cet  égard  par  M. 
Delabarre  fils.  Un  homme  de  quarante  ans  avait  à 
peine  fait  quelques  inspirations  de  vapeur  d’éther, 
qu’il  se  prit  à pleurer,  à gémir,  comme  s’il  était 
en  proie  aux  plus  violents  chagrins.  Alors  on  sub- 
stitua rapidement  le  chloroforme  à l’éther,  et 
presque  aussitôt  les  gémissements  s’arrêtèrent, 
les  traits  du  malade  prirent  l’expression  de  la 
]°}e’  ‘1  tomba  dans  l’éthérisme  le  plus  complet 

[Académie  de  mcd.,  séance  du  7 décembre).  Une 
autre  circonstance,  également  notée  par  les  chi- 
rurgiens, en  faveur  du  nouvel  agent,  c’est  que  son 
influence  stupéfiante  cesse  plus  rapidement  que 
celle  de  l’éther,  et  que  l’on  revient  plus  rapide- 
ment au  sentiment  du  monde  extérieur  : la  durée 
de  l'engourdissement  étant  d’ailleurs  à-peu-près 
la  même  dans  les  deux  cas. 

Le  chloroforme  a déjà  été  employé  dans  un 
grand  nombre  d’opérations  chirurgicales.  L’ab- 
sence plus  habituelle  de  mouvements  spasmodi- 
ques a meme  permis  de  l’employer  dans  des  cas 
d opérations  deheates  sur  l’œil.  Un  sujet  affecté 
de  tétanos,  et  couche  dans  le  service  de  M Vel 

duaehl,aréf‘é  manife.st<?ment  soulagé  par  l’emplo'i 
du  chloroforme  qui  lui  a procuré  par  intervalles 
quelques  heures  de  rémiss  on  complète.  Ce  qui,  au 
to  a),  ne  1 a pas  empêché  de  succomber.  Enfin  le 
chloroforme  a déjà  été  plusieurs  fois  employé  dans 
des  cas  d accouchement  dilficile  avec  un  plein  suc- 
cès, dans  un  cas  surtout  rapporté  par  M.  Lebre- 
ton.  Une  lemme  en  travail  ayant  été  prise  de  dé- 
lire violent  et  de  mouvements  désordonnés  fut 
caimee  instantanément  par  le  chloroforme  et 
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promptement  délivrée  ail  moyen  du  forceps  pen- 
9pè ':f d, engourdissement.  , • , 

auSherai t le  phlIor^rrne  pins  dangereux- 

que  ethyr?  Rien  ne  le  démontre,  il  est  éviden td’aih 
eur^queje  ne  parle  pas  ici  du  mauvais  usage  que 
pourrait  en  faire.  11  y a là  une  question  dS 
decine  legale  delà  plus  haute  importance.  Les  dan 

h P°,Ur!'.aient,  résuIter  P°l,r  la  société  et  pour 
la  morale  de  1 emploi  d un  agent  aussi  énergiqué 
ont  ému  1 autorité  : le  conseil  de  salubrité  a^të  - 

mUé'1  mV^  1 avis  a la  Presque  unani- 

mité  quil  était  indispensable  de  considérer  le 
chloroforme  comme  un  médicament  toxique  et  dé  t> 
ui  apphquerles  lois  et  les  règlements  qui  ^ 
sent  la  vente  des  substances  vénéneuses.  Us  con-  • 
sistent  a ne  délivrer  ces  médicaments  que  sur 
ordonnance  de  médecin:  le  pharmacien  doit  pren- . 
fl  m Cti-  ad.resso  des  Personnes  auxquelles  : > 
Iles  delivre;  lordonnance  du  médecin  doit  être 
inscrite  sur  un  registre  spécial. 


rtn fr»DrHVDuxLes  ,iquides  s»scepUbIes  de  pro- 
duire ! anesthésie  paraissent  devoir  se  multiplier  ‘ 


tés  stupéfiante  de  l'aldéhyde  ; l’action  de  la  vapéur  J ;, 


de  ce  corps  est  plus  prompte  et  plus  énërgiq#  , 
dit-il,  que  celle  de  l’éther  et  du  chloroforme  : 45  ; 
secondes  ont  suffi  pour  déterminer  chez  des  chiens  : 
1 insensibilité  la  plus  complète  ; les  yeux  étaient 
fixes  les  pupilles  dilatées  et  immobiles,  les  muscles 
dans  la  résolution.  La  sensibilité  ne  revient  qu’au 
bout  de  huit  minutes.  L’inspiration  ayant  été  con- 
tinuée pendant  dix  minutes  les  effets  lurent  plus 
marqués,  et  l’animal  ne  recouvra  sa  sensibilité 

üi  a“  W,?,  un,cluart  ^ heure.  Le  sang  avait  une 
odeur  d aldéhyde  tres-prononcé. 

L’aldéhyde  est  un  liquide  analogue  aux  éthers. 

Un  lui  a donné  successivement  les  noms  d’élher 
oxigéné,  d acetal,  puis  il  fut  considéré  par  Liebi" 
comme  un  alcool  déshydrogéné.  L’aldéhyde  est  inco- 
lore,inflammable,  d’une  odeur  éthérée  pénétrante  " 


- s^vant  M.  Poggiale  à la  température  de  98 
a 2 J degrés,  et  suivant  Liebig,  à celle  de  21  degrés-  J 
il  est  miscible  à l’eau,  à l’alcool  et  à l’éther  il  " 


miscible  à l’eau,  à l’alcool  et  à l’éther  ii  1 
donne  a la  flamme  de  l’éponge,  de  platine,  un 
acide  akléhydique,  produit  de  sa  combustion,  il 
est  tre^-avide  d’oxigène,  et  se  convertit  très-facile - 
^eniT  aS;deacéli(luc;  de  là  lui  vient  son  nom 
dacétal.  M.  I oggiale  l’obtient  facilement  en 
grande  quantité,  en  distillant  un  mélange  d’acide 
sulfurique,  d’eau,  d’alcool,  et  de  peroxide  de 
manganèse;  on  rectifie  ensuite  le  liquide  obtenu 
par  le  chlorure  de  calcium.  L’aldéhyde  ainsi  p é- 
pare,  n est  pas  chimiquement  pur,  il  contien  t de  fai- 
bles quantités  d’alcool  etde  l’élherformique,  ce  qui 
explique  pourquoi  le  point  d’ébullition  de  ce  pro- 
dmt  a été  trouvé  supérieur  à celui  obtenu  par 
Liebig.  Si,  dit  l’auteur  de  ce  travail,  l’odeur  as- 
sez forte  de  l’aldéhyde  permet  aux  chirurgiens 
. employer  chez  l’homme,  il  est  évident  qu'au 
point  de  vue  économique  cet  agent  doit  être  pré- 
féré au  chloroforme  et  à l’éther;  car  il  est  plus 
laci  e a préparer  et  d’un  prix  moins  élevé. 

U est  permis  maintenant  de  penser  que  l’on  trou- 
vera encore  de  nouveaux  corps  éthérés,  jouissant 
des  propriétés  stupéfiantes  de  ceux  qui  viennent 

5 


Zi 


FEU 


FIE 


d 'être  désignés,  peut-être  même  seront-ils  assez 
nombreux  : rien  ne  doit  limiter  les  conjectures  à 
cet  égard,  l’analogie  est  là  pour  les  justifier. 

J. -P.  Beaude. 

eth ères:  ( chim .),  adj.  Qui  a les  qualités  et 
les  propriétés  de  l’éther;  on  dit  liqueur  éthérée, 
odeur,  saveur  éthérée. 

ethbxcxdax.  (anat.),  adj.  Qui  a rapport  à l’os 
éthmoïde.  Les  cellules  ethmoïdales,  sont  tonnées 
par  les  lames  minces  contournées  ét  agglomérées 
sur  le  côté  de  l’os  ethmoïde.  (Y.  ce  mot.)  — Les 
artères  ethmoïdales  sont  formées  par  deux  bran- 
ches de  l’artère  ophthalmique;  elles  sont  divisées 
en  antérieures  et  postérieures,  et  pénètrent  dans  le 
crâne  pour  se  distribuer  à la  membrane  fibreuse 
du  cerveau,  désignée  sous  le  nom  de  dure-mère. 
— Les  nerfs  cthmoïdaux  sont  formés  par  les 
nombreux  ramaux  des  nerfs  olfactifs;  ils  se  dis- 
tribuent dans  la  membrane  pituitaire  qui  est  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales.  J.  B. 

eufkorexacées  ( bot .),  s.  f.  p.  On  désigne 
ainsi  une  famille  naturelle  de  la  méthode  de  Jus- 
sieu, à laquelle  le  genre  euphorbe  a donné  son- 
nom.  Cette  famille  est  formée  par  des  herbes,  des 
arbustes  ou  de  très-grands  arbres,  qui  la  plupart 
contiennent  un  suc  laiteux  très -irritant.  Les  ca- 
ractères deseuphorbiacées  sont:  feuilles  ordinaire- 
ment alternes  et  stipulées;  fleurs  uni-sexuelles,  gé- 
néralement très-petites;  calice  monosépale,  ayant 
3 à G divisions  profondes,  munies  intérieurement 


d’appendices  globuleux  et  glanduleux,  corolle  nul- 
le, monopétale  ou  polypétale  ; étamines  nombreu- 
ses qui,  dans  certains  genres,  peuvent  être  consi- 
dérées chacune  comme  une  fleur.  Ovaire  libre, 
sessile  et  stipié,  ordinairement  à 3 loges,  con- 
tenant chacune  un  ou  deux  ovules  suspendus; 
3 stigmates.  Le  fruit  sec  et  peu  charnu  est  composé 
d’autant  de  coques  qu’il  y avaitdeloges  à l’ovaire. 
Les  graines  crustacées  extérieurement  ont  une 
petite  caroncule  charnue  près  de  leur  point  d’at- 
tache et  :un  endosperme  charnu  dans  lequel  est 
renfermé  l’embryon.  Le  nombre  de  plantes  <de 
cette  feuille  est  très-considérable,  il  est  de  plus 
de  mille,  réparties  dans  86  genres  qui  fournissent 
de  nombreux  produits  à la  matière  médicale,  tels 
que  l’ipécacuanlia,  les  ricins,  les  euphorbes,  de 
mancenillier,  l’hypomane,  etc.  J.  B. 

esakie  (path),  s.  f.  Nom  donné,  par  quelques 
médecins,  à la  sortie  du  rectum  hors  de  l’anus. 
(Y.  Rectum  (maladie  du.) 

expïrateur  [anat.),  adj.  On  désigne  ainsi 
les  muscles  de  la  poitrine  et  du  ventre  , qui  dans 
la  respiration  contribuent  à resserrer  la  poitrine 
ou  à expulser  l’air  des  poumons.  (V.  Respira- 
tion, f) 

EXSTOAT20BT  ( path .),  s.  f.  'C’est  le  suintement 
d’une  humeur  à travers  les  parois  de  son  réservoir 
naturel. 

E'itravasatïcw  [path.),  s.  f.  (V.  Exlra- 

■vas'é.)  , 1 


faltrakk  ( thérap .),  s.m.  Motallemand,  usité  j 
quelquefois  en  français  pour  désigner  une  boisson 
vulnéraire  ; ce  mot  signifie  boisson  contre  les  chutes. 
(V.  Vulnéraire .) 

FSCOKDAT:oiâ  (physiol.),  s.  f.  (V.  Généra- 
tion.) 

fkxt  feretque  [patli.),  s.  m.  On  a donné  ce 
nom  au  zona.  (V.  ce  mot.)  * 

fee  sacré  [path'.),  s.  m.  C’est  l’érysipèle 
«impie. 

fee  S5E  (path.),  s.m. Nom  donné 

à une  maladie  épidémique  caractérisée  par  le  char- 
bon et  l’érysipèle  gangréneux  ; quelquefois  c’est 
une  scarlatine  maligne.  Cette  maladie  fitde  grands 
ravages  vers  le  XIe  siècle. 

fee  volage  [path.),  s.  m.  Rougeur  passa- 
gère à la  face  ou  au  cou , que  l’on  aperçoit 
quelquefois  chez  les  femmes  hystériques  ou  mal 
réglées. 

feux  be  seîjts  ( path .),  s.  m.  p.  C’est  l’af- 
fection désignée  sous  le  nom  de  Slrophulus,  et  qui 


j apparaît  souvent  chez  les  jeunes  enfants,  (V.  Feux.) 

FÈVE  DE  ST“IGBï ace  [mat.  méd.),  S.  f.  (V.  ! 

Noix  Igasur.) 

fève  de  fobîxa  (bot.),  s.  f.  C’est  la  semonce 
du  coumaruna  odorata,  plante  de  la  Guiane;  cette 
fève  est  aplatie,  oblongue,  réniforme,  de  la  gros-  • 
seur  de  l’extrémité  du  doigt;  elle  est  rugueuse».  ; 
brunâtre,  d’une  odeur  forte  et  assez  agréable  ; on 
l’emploie  quelquefois  pour  aromatiser  le  tabac 
à priser,  en  mettant  un  de  ces  fruits  dans  le  vase 
qui  contient  la  poudre  de  tabac.  J.  B. 

ficaire  (bot.),  s.  f.  C’est  la  petite  chélidoine, 
petite  éclaire  (ranuncitlus  ficacia).  Cette  plante  est 
ainsi  nommée  parce  que  ses  racines  sont  compo- 
sées de  granulations,  qu’on  a comparées  à des  pe- 
tites figues.  Ses  feuilles  sont  employées  comme 
antiscorbutiques;  on  en  fait  aussi  usage  comme 
topique  sur  les  tumeurs  scrophuleuses.  J.  B. 

fïêx.  de  terre  (bot.),  s.  m.  C’est  un  nom 
vulgaire  donné  à la  fumeterreetà  la  petite  cen- 
taurée. 

FIÈVRE  thyfhoide.  (V.  Eothinentérite  et 

Typhoïde. 
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fleurs  b’ANTIMOZeîe  (; cliim .)',  s.  f.  p.  C’est 
l’acide  antimonieux  précipité  par  sublimation.  (V. 
Antimoine.) 

fleur. s d’Arseiuic  (c him.) . G’est  l’acide  ar- 
sénieux sublimé.  (V.  Arsenic.) 

fleurs  be  benjoin  ( chitn .).  G’est  l’acide 
benzoïque,  obtenu  par  sublimation.  (V.  Benjoin.) 

fleurs  be  bismuth  ( chim .).  Ce  sont  des 
efflorescences  d’oxide  de  bismuth,  que  l’on  trouve 
à la  surface  des  minéraux  qui  renferment  en  mê- 
me temps  ce  métal  à l’état  natif. 

fleurs  forangir  (pkrw.).  V.  Orange. 

FLEURS  BE  SEL  AMMONIAC  [chim] . G’est 
le  chlorure  d’ammoniaque  sublimé.  (Y.  Ammo- 
niaque ■) 

fleurs  be  soufre  ( chim .).  C’est  le : soufre 
sublimé  recueilli  en  très-petits  cristaux.  (Y.  Soufre.) 

fleurs  be  zimg  ( chim .).  C’est  l’oxide  de  zing 
produit  par  la  combustion  de  ce  métal.  (Y.  Zinc.) 

fluor  [cliim.),  s.  m.  C’estun  corps  simple  dont 
on  admet  l’existence  par  analogie,  car  l’on  n’est 
pas  encore  parvenu  à l’isoler  ; il  forme  la  base  de 
l’acide  fluorique  ou  fluorhydrique,  et  se  combine 
avec  d’autres  corps  pour  former  des  fluorures. 

formique  (Acide).  ( chim .),  s.  f.  C’est  l’acide 
que  secrétent  les  fourmis.  (Y.  cet  article  au  mot 
Insecte.) 

foulure  ( chir .),  s.f.  (V.  Entorse  et  Diastasie.) 

fourmi  {hist.nat.),  S.  f.  (V.  Insecte.) 

fourmillement  (pathol.),,  s.  m.  (V.  For- 
mication.) 

frai  [mat.  mcd.).  On  donne  ce  nom  aux  pro- 
duits de  la  génération  des  poissons  et  de  quelques 
reptiles.  Le  frai  de  Grenouille  était  autrefois  em- 
ployé comme  émollient,  à cause  de  ses  propriétés 
mucilagineuses  ; il  est  aujourd’hui  tout-à-fait 
inusité. 

frénésie.  (V.  Phrénésie.) 

fromage  ( hyg .),  s.  m.  C’estun  aliment  pré- 
paré avec  la  crème  et  le  caséum  extrait  du  lait. 
La  pluspart  des  bestiaux  fournissent  leur  lait 
pour  la  préparation  du  fromage;  mais  dans  nos 
contrées,  ce  sont  surtout  la  vache,  la  chèvre,  et  la 
brebis , dont  le  lait  est  employé  à cette  prépara- 
tion. Les  fromages  peuvent  être  divisés  en  deux 
grandes  classes,  les  fromages  récents  et  les  fro- 
mages fermentés;  ces  derniers  sont  même  uti- 
lisés à divers  degrés  de  fermentation,  suivant  les 
habitudes  des  localités  où  on  les  prépare.  Les 
fromages  frais  ou  récents  ne  diffèrent  de  la  crème 
ou  du  caséum  que  parles  assaisonnements,  le  sel 
ou  les  eaux  distiiléesaromatiques  que  l’on  y ajoute. 

Les  fromages  fermentés  sont  ceux  qui  présentent 
la  plus  grande  variété,  soit  en  raison  de  la  qualité 
du  lait  employé  pour  les  préparer  et  des  assaison- 
nements qui  y sont  ajoutés,  soit  en  raison  du  de- 
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gré  plus  ou  moins  avancé  de  fermentation  auquel 
le  fromage  est  réputé  fait  et.  est,  livré  à ^consom- 
mation. La  fermentation  qui  se  développe  dans  le 
fromage  est  une  fermentation  alcaline,  l’ammonia- 
que fait  la  base  des  gaz  qui  se  dégagent,  et  des  sels 
qui  se  forment  dans  le  fromage;  il  se  produit  du 
carbonate  et  du  chlorhydrate  d’ammoniaque;quel- 
ques  auteurs  considèrent  même  le  fromage  comme 
un  caséate  d’ammoniaque.  Beaucoup  de  fromages- 
ne  se  consomment  que  lorsque  la  fermentation  est 
complètement  arrêtée  et  que  le  fromage  est  sec 
tels  sont  les  fromages  de  Gruyère,  de  Hollande  et 
de  Chester,  etc.  ; dans  d’autres,  au  contraire,  c’est 
lorsque  la  fermentation  commence  comme  dans 
ceux  du  Mont-d’Or,  près  Lyon;  d’autres  fois  c’est 
lorsquelle  est  en  pleine  activité,  comme  dans  le 
fromage  de  Marolles,  de  Brie,  etc.  Il  en  est  dont  on 
ne  fait  usage  que  lorsqu’ils  ont  subi  une  décompo- 
sition particulière,  comme  cela  a lieu  pour  les  fro- 
mages de  Roquefort  et  de  Géromé. 

Au  point  de  vue  gastronomique,  les  fromages 
présentent  de  grandes  variétés',  et  sont  très- di- 
versement appréciés  par  les  gourmets  ; ils  s’élè- 
vent depuis  la  vulgarité  la  plus  triviale  jusqu'’à 
la  recherche  la  plus  exquise,  et  rien  n’est  moins 
comparable  que  ce  même  produit,  suivant  ses  pro- 
venances et  suivant  ses  qualités. 

Aux  yeux  de  l’hygiène  il  n’existe,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  que  deux  natures  de  fromages, 
suivant  qu’ils  ont  été  soumis  ou  non  à la  fermen- 
tation ; car  cette  opération  en  change  complète- 
ment la  nature.  Les  fromages  non  fermentés  par- 
ticipent aux  propriétés  des  aliments  tirés  du  lait, 
c’est  le  caséum  mêlé  d’une  plus  ou  moins  grande 
proportion  de  la  matière  butyreuse  qui  forme  la 
crème;  cet  aliment  est  doux  et  rafraîchissant,  de 
digestion  facile  lorsqu’il  n’est  pas  pris  avec  excès 
et  que  les  individus  supportent  très-bien  le  laitage; 
il  convient  aux  estomacs  irrités,  et  est  utile  dans 
la  convalescence  des  affections  inflammatoires. 

Lorsqu’il  a été  fermenté,  le  fromage  contracte 
des  propriétés  alcalescentes  qui  en  font  un  aliment 
excitant  et  fortement  animalisé;  les  sels  ammo- 
niacaux y dominent,  et  surtout  ceux  qui  sont  avec 
excès  de  la  base  alcaline,  lorsque  la  fermentation  a 
été  très-avancée.  Dans  ce  cas,  le  fromage  est  un 
aliment  qui  convient  aux  individus  d’un  tempéra- 
ment lymphatique  : on  l’ordonne  même  aux  scro- 
fuleux; il  convient  aux  individus  qui  habitent 
les  lieux  bas  et  humides,  le  bord  de  la  mer,  des 
rivières  et  des  lacs.  Cette  nécessité  des  aliments 
excitants  dans  ces  dernières  conditions  explique 
pourquoi  les  peuplades  d’Esquimaux  se  nourrissent 
de  poissons  fermentés,  qui  sont  remplacés  par  les 
poissons  fumés  dans  les  contrées  plus- civilisées 
mais  non  moins  humides  de  la  Hollande  ; tant  il 
est  vrai  que  partout  l’observation  a porté  l’homme 
à approprier  sa  nourriture  et  ses  usages  aux  be- 
soins hygiéniques  des  contrées  qu’il  habite. 

Le  fromage  convient  aussi  aux  estomacs  pares- 
seux et  qui  ne  digèrent  que  sous  l’influence  de 
condiments  excitants,  ce  qui  explique  pourquoi  le 
fromage,  qui  est  toujours  servi  à la  fin  du  repas, 
est  regardé  par  tant  de  personnes,  et  surtout  par 
les  vieillards,  comme  un  excellent  digestif. 

-11  se  développe  quelquefois  dans  le  fromage  des 
principes  particuliers  qui  ont  donné  lieu  à des  ac- 


cidents  : sont-ce  des  productions  cryptogamiques 
analogues  à ces  champignons  que  l’on  observe  si 
souvent  dans  les  substances  alimentaires  altérées, 
ou  bien  des  principes  particuliers  développés  sous 
l’influence  de  la  réaction  produite  par  la  fermen- 
tation? Les  chimistes  n’ont  point  encore  résolu 
cette  question;  mais  nous  devons  dire  que  ces  ac- 
cidents, qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’ont  été  caractérisés 
que  par  des  vomissements  et  des  coliques,  sont 
assez  rares  pour  que  l’on  puisse  ne  pas  s’en  préoc- 
cuper ; seulement  il  est  bon  d’en  être  prévenu  afin 
de  ne  pas  attribuera  d’autres  causes  des  accidents 
semblables,  s’ils  venaient  à se  produire. 

L’abus  du  fromage,  comme  celui  de  tous  les  ali- 
ments excitants,  doit  être  évité;  il  donne  quelque- 
fois lieu  à certaines  excitations  des  organes  diges- 
tifs, quelquefois  même  à des  affections  de  la  peau  : 
aussi  doit-il  être  proscrit  dans  le  régime  adoucis- 
sant et  antiphlogistique, 

J. -P.  Beaude. 

fulminantes  (Amorces).  V.  Poudre  ful- 
minante. 

fucus  [bot.),  s.  m,  (V.  Varec.) 
umigation  (tliérap.),  s.  f.,  fumigatio,  de 


fumus,  fumée.  On  donne  ce  nom  à l’administra- 
tion de  substances  médicamenteuses  à l’état  de 
vapeur,  soit  sur  une  partie  extérieure  du  corps, 
soit  dans  une  cavité,  l’oreille,  les  fosses  nasales, 
etc.  Les  fumigations  sont  sèches  ou  aqueuses; 
elles  sont  générales  ou  partielles  : beaucoup  de 
substances  peuvent  être  employées  en  fumigation; 
c’est  un  mode  d’administration  des  substances 
médicamenteuses,  qui  est  surtout  usité  dans  les 
affections  de  la  peau,  certaines  phlégmasies  chro- 
niques de  la  membranne  muqueuse,  des  fosses 
nasales,  de  l’oreille,  quelquefois  de  l’œil.  Les  fu- 
migations de  tabac  introduites  dans  le  rectum  sont 
employées  dans  l’asphyxie  par  submersion.  Il  a 
été  question  des  bains  de  vapeur  et  des  fumiga- 
tions au  mots  Bain  et  Vapeur. 

Pour  les  fumigations  désinfectantes  V.  Miasme 
et  Méphitisme.  J.  B. 

FUSÉE  [cliir.\,  s.  f.  On  donne  ce  nom  à des 
trajets  plus  ou  moins  long  que  parcourt  le  pus 
dans  des  abcès  lorsqu’il  s’infiltre  loin  du  lieu  qui 
fut  son  siège  primitif.  Les  fusées  purulentes  s’ob-  ' 
servent  souvent  aux  membres  et  les  gaines  des  fen- 
dons, les  prolongements  du  tissu  cellulaire,  sont 
dans  ces  cas  les  moyens  les  plus  ordinaires  de  la 
transmission  du  pus.  J.  B. 


G 


galactC'IWÈtre  (hyg  ),  s.  m.,  du  grec  gala,  . 
lait,  et  métron,  mesure.  On  donne  ce  nom  ou 
simplement  celui  de  lactomètre,  à des  instruments 
dectinésà  mesurer  la  densité  du  lait.  11  y a diver- 
ses sortes  de  galactomètres:  les  uns,  et  ce  sont  les 
plus  anciens,  sont  simplement  des  aréomètres 
munis  de  tiges  très-sensibles  et  qui  par  leur  plus 
ou  moins  d’enfoncement  dans  le  liquide  en  accu- 
sent la  densité.  D’autres  sont  des  éprouvettes  dans 
lesquelles  on  laisse  reposer  le  lait:  l’épaisseur  de 
la  couche  crémeuse  qui  surnage,  indique  1rs  qua- 
lités plus  ou  moins  nutritives  du  lait.  Enfin  dans 
ces  derniers  temps  on  a proposé  un  nouvel  instru- 
ment auquel  on  donna  le  nom  de  galacloscope , et 
qui  consistait  à juger  de  la  quantité  de  crème  et 
de  caséum  du  lait  par  l’absorption  des  rayons  lu- 
mineux que  l’on  faisait  passer  à travers  ce  liquide; 
cet  instrument  était  formé  par  un  tube  rempli  de  lait 
à travers  lequel  on  cherchait  à distinguer  la  flamme 
d’une  bougie;  l’épaisseur  plus  ou  moins  considérable 
delà  couche  de  lait,  que  l’on  faisait  varier  à volonté, 
indiquait  le  plus  ou  moins  d’opacité  du  liquide. 
Cet  instrument,  proposé  par  M.  le  docteur  Donné, 
fut  revendiqué  par  M.  Dien.  Il  paraît  qu’il  était 
de  l’invention  de  M.  Quetelet,  qui  l’avait  imagi- 
né dans  un  tout  autre  but,  celui  de  résoudre  un 
problème  astronomique,  relatif  à l’intensité  lu- 
mineuse des  étoiles. 

galactoscofe  (hyg.)  ^ s.  m.  (V.  Galaclomè- 
tre.) 

ga1iACtus.se  (path.)y  s.  f.  Urine  laiteuse; 


c’est  l’uri  chyleuse  des  auteurs.  Y.  Reins  (Mala- 
die des). 

galipot  (mat.  méd.),  S.  m.  C’est  la  térében- 
thine impure,  privée  de  son  huile  essentielle  par 
l’évaporation  naturelle.  (V.  Térébenthine  ) 

gangl^forme  ( anat.),  adj.  Se  dit  d’un  or- 
gane quia  la  forme  d’un  ganglion.  (V.  ce  mot.) 

GANGLIONITE  (path.),  s.  f.  C’est  l’inflamma- 
tion du  ganglion.  On  désigne  aussi  cette  maladie 
sous  le  nom  d’adénite.  V-  Glandes  (Ma’adies  des). 

GAkglioktaire  (anat.),  adj.  Se  dit  des  nerfs 
qui  présentent  des  ganglions  dans  leur  trajet.  Les 
nerfs  du  grand  sympathique,  qui  offrent  ce  ca- 
ractère, forment  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
système  ganglionaire.  (V.  Nerfs.) 

GASTRiLoquE  (physiol.),  s.  m.  (V.  Ventrilo- 
que.) 

cayacine  (mat.  méd.) , s.  f.  Nom  donné  à la 
résine  de  gayac  lorsqu’elle  est  pure.  (V . Gayac.) 

gemtïanée  (bot.),  s.  m.  p.  On  donne  ce  nom 
à une  famille  de  végétaux  dicotylédonés  monopé- 
tales à étamines  hypogynes,  composée  de  plantes 
herbacées  et  d’arbrisseaux  à fleurs  opposées,  entiè- 
res, glabres,  et  à feuilles  solitaires  et  terminales, 
axillaires  ou  réunis  en  épis  simples.  Le  calice  est 
monosépale,  souvent  persistant  à 5 divisions,  co- 
rolle monopétale,  régulière,  ordinairement  à 5 
lobes  imbriqués,  étamines  en  même  nombre  que 
les  divisions  de  la  corolle;  ovaire  à une  seule 
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loge,  contenant  beaucoup  d’ovules.  Le  fruit  est 
une  capsule  biloculaire,  contenant  un  grand  nom- 
bre de  graines,  et  s'ouvrant  en  deux  valves.  Les 
graines  sont  fort  petites.  Toutes  les  plantes  de 
cette  famille  sont  très-amères,  toniques  et  fé- 
brifuges. On  les  administre  avec  succès  dans 
les  affections  scrofuleuses  et  scorbutiques;  dans 
les  gastralgies  et  les  maladies  atoniques  des  or- 
ganes digestifs.  J.  B. 

gengivite  ( path .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  des  gencives.  (V.  ce  mot.) 

GENTIASïm,  S.m„  OU  GEBJTIAMÉXNE,  s.  f. 
(mat.  méd.).  On  donne  ce  nom  à un  principe  ex- 
trait de  la  gentiane  et  que  pendant  quelque  temps 
on  avait  cru  le  principe  actif  de  cette  racine.  Ce 
corps,  qui  cristallise  en  belles  aiguilles  jaunes,  est 
sans  action  sur  l'économie  animale. 

GÉRANIACÉES  OU  GÉRAKTIÉES  (bot.),  S.  f. 
p.  C’est  une  famille  de  plantes  dicotylédonées  po- 
lypétales,  à étamines  hypogynes,  qui  a pour  ca- 
ractères : feuilles  simples  ou  composées,  alternes, 
avec  ou  sans  stipules  ; fleurs  axillaires  ou  termi- 
nales ; calice  à 5 sépales,  souvent  inégaux  et  sou- 
dés par  leur  base  ; corolle  à 3 pétales  libres  ou  lé- 
gèrement cohérentes  en  bas,  et  en  général  tordues 
avant  leur  épanouissement  ; 5 à 10  étamines,  rare- 
ment?, libres  ou  monadelphes, anthère  biloculaire; 
style  an  sommet  de  chaque  ovaire.  Le  fruit  est 
composé  de  3 à 5 coques,  closes  ou  s’ouvrant  par 
leur  côté  interne  ; souvent  c’est  une  capsule  à 5 
loges  polyspermes,  s’ouvrant  en  3 valves.  Les 
graines  ont  un  tégument  propre,  quelquefois  char- 
nu ou  crustacé  extérieurement,  et  un  embryon 
immédiatement  recouvert  par  le  tégument  propre 
ou  placé  dans  un  endosperme  charnu. 

Celte  famille,  avec  l’ancien  genre  géranium  de 
Linné,  ne  renferme  que  peu  de  plantes  elle  ne  pré- 
sente aussi  que  peu  de  végétaux,  ayant  une  action 
très- marquée  sur  l’économie;  la  plupart  sont  as- 
tringentes. Les  plantes  principales  sont  le  géranium 
colombium,  ou  pied-de-pigeon,  employé  au  Chili 
pour  apaiser  les  douleurs  de>  dents  et  raffermir  les 
gencives  ; le  géranium  hirtum  (Pélargonium),  dont 
on  mange  les  tubercules  qui  poussent  des  racines  ; 
le  géranium  maculatum  des  État-Unis,  employé 
comme  astringent  interne  ; le  géranium  robertia^ 
num  ou  herbe  à Robert.  (V.  Géranium.)  J.  B. 

germe  ( physiol .),  s.  m.  (V.  Ooologie.) 

germe  (Faux),  s.  m.  (V.  Fausse  couche.) 

glairine  (hist.  nat.),  s.  f.  Nom  donné  par 
Auglada  à une  matière  organisée,  azotée,  qui  se 
rencontre  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses; 
Lonchamps  lui  a donné  le  nom  de  barégine  parce 
qu’elle  se  trouve  spécialement  dans  l’eau  de  Ba- 
tège.s.  (Y.  ce  mot.) 

* glucosïîrie  (pat/i.,  int.),  s.f.,  du  grec glulcos , 
doux,  sucré  et  ouron  urine,  c’est-à-dire  urine  su- 
crée. Ce  mot  est  synonyme  de  diabètes , et  parait 
devoir  être  assez  généralement  adopté.  11  a pour 
but  d’exprimer  le  caractère  de  l’urine  dans  cette 
maladie,  caractère  qui  est  pathognomonique  du 
diabétès.  Quant  au  terme  diabètes  lui-même,  dont 
se  servaient  les  anciens  Grecs,  il  est  dérivé  du 
verbe  diabaïnô,  je  passe  à travers,  et  exprime  que 
les  boissons  ingérées  passaient  par  les  reins  avec 


la  même  facilité  que  l’eau  traverse  un  tuyau  ou 
un  syphon.  Ce  changement  dans  la  dénomination 
de  la  maladie,  et  ce  terme  emprunté  à la  compo- 
sition chimique  de  l’urine,  indiquent  très-bien  les 
tendances  chémiatriques  de  notre  époque.  C’est 
qu’en  effet  le  diabétès  fait  partie  des  affections 
qui  ont  eu,  depuis  quelques  années,  le  privilège 
d’exercer  la  sagacité  des  chémiatres.  Déjà,  vers  la 
fin  du  siècle  dernier,  Hollo,  médecin  anglais  fort 
distingué,  annonça  que  le  diabétès  était  une  mala- 
die de  l’estomac,  dans  laquelle  le  suc  gastrique 
vicié  devenait  capable  de  saccharifier  les  substan- 
ces végétales,  qui,  ainsi  transformées  en  sucre, 
passent  dans  les  urines  [on  diab.  mellil.  Lond. 
17t}7).  Cette  explication  fut  modifiée  de  diverses 
manières  par  plusieurs  observateurs,  jusqu’à  M. 
Bouchardat,  qui  admit  dans  l’estomac  des  diabé- 
tiques l’existence  d’un  principe  exerçant  sur  l’ami- 
don une  action  toute  semblable  à celle  de  la  dias- 
tase  et  le  transformant  en  sucre.  Ce  principe  est, 
suivant  M.  Bouchardat,  une  substance  neutre, 
azotée,  telle  que  le  gluten,  la  fibrineetl’albumine, 
dans  certaines  conditions  d’altération  ; or,  ajoute- 
t-il,  ces  principes  se  trouvent  précisément  dans 
l’estomac  des  diabétiques.  Mais,  demand  ra-t-on, 
pourquoi  ces  substances  se  trouvent-elles  plutôt 
dans  l’estomac  de  certains  individus  que  de  cer- 
tains autres?  Est-ce  que  les  conditions  organiques 
et  vitales  dans  lesquelles  se  trouve  leur  estomac 
n’y  sont  pour  rien,  et  si  ces  conditions  détermi- 
nent précisément  les  altérations  des  principes 
dont  il  s’agit,  de  manière  à leur  donner  la  vertu 
saccharifiante,  M.  Bouchardat  n’a-t-il  pas  pris 
l’effet  pour  la  cause?  Il  convient  du  reste,  avec  une 
entière  bonne  foi,  que  sa  théorie  chimique  n’est 
pas  complète,  et  que  pour  expliquer  la  production 
du  principe  en  question,  il  faut  encore  l’interven- 
tion d’une  autre  explication  , qui  s’adresse  plus 
haut  et  qu’il  qualifie  franchement  d’hypothèse. 
Dans  cette  doclrine  le  rôle  de  la  thérapeutique  est 
de  favoriser  le  moins  possible  la  formation  du  su- 
cre en  refusant  au  malade  les  substances  amyla- 
cées. La  chimie  a donné,  entre  les  mains  de  M. 
Bouchardat,  tout  ce  que  l’on  pouvait  raisonnable- 
ment en  attendre.  Elle  nous  a dit  quelles  étaient 
les  substances  qui  pouvaient  le  plus  facilement  se 
transformer  en  sucre,  et  qu’il  fallait  par  consé- 
quent rejeter  de  l'alimentation  du  malade-  L’ex- 
périence a d’ailleurs  démontré  directement  que 
l’intensité  de  la  soif  et  l’abondance  du  sucre  dans 
les  urines  étaient  en  rapport  constant  avec  la  quan- 
tité de  matières  amylacées  ingérées. 

Plus  récemment  M.  Mialhe,  qui  poursuit  l’étude 
des  phénomènes  chimiques  de  l’économie  avec 
un  zèle,  qui  l’entraîne  parfois  un  peu  trop  loin,  M. 
Mialhe  vient  de  proposer  une  nouvelle  théorie  du 
diabétès.  Voici  cette  théorie  ; les  substance?  alimen- 
taires hydrocarbonées,  telles  que  le  sucre  de  rai- 
sin, la  gomme  d’amidon  ou  dextrine,  ne  peuvent 
être  assimilées  qu’après  avoir  été  transformées  par 
les  alcalis  du  sang  ou  de  nouveaux  produits,  au 
nombre  desquels  figure  un  produit  doué  d’un  pou- 
voir oxigénant  excessivement  énergique.  Or,  chez 
les  diabétiques,  cette  décomposition  n’a  pas  lieu 
parce  que  les  malades  ne  suent  pas  et  que  toutes 
les  sécrétions  cutanées  étant  acides,  il  s’ensuit 
que  ces  sécrétions  se  trouvant  supprimées,  l'acide. 
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qui  aurait  dû  être  éliminé  par  la  peau  reste  à 
neutraliser  dans  le  sangles  alcalis  sur  lesquels  re- 
pose  le  soin  de  favoriser  l’assimilation  du  sucre. 
Défaut  de  transpiration,  et,  comme  conséquence, 
absence  dans  le  sang  d’alcalis  libres,  telle  est,  sui- 
vant l’auteur,  la  véritable  étiologie  du  diabète.  Mais 
objectera-t-on  à M.  Mi  allie  ce  défaut  de  transpi- 
ration d’où  provient  il?  Est-ce  d’une  altération 
chimique  ou  vitale  de  la  peau?  Si  c’est  une  alté- 
ration chimique,  dites  donc,  si  vous  le  pouvez,  en 
quoi  elle  consiste?...  Si,  comme  la  physiologie  le 
veut,  c’est  un  acte  vital,  voilà  encore  la  chimie 
reléguée  au  sesond  plan,  et  le  phénomène  chimir 
que  devient  tout  simplement  un  effet.  Mais  il  est 
une  autre  objection  bien  plus  sérieuse  que  l’on 
peut  adresser  à M.  Mialhe.  Si  le  diabétès  dépend 
réellement  d’un  défaut  de  transpiration,  d’un  dé- 
faut d'élimination  des  substances  acides,  tous  les 
individus  qui  ne  transpirent  pas,  et  ces  cas  ne  sont 
pas  rares,  devraient  être  diabétiques.  Les  sujets 
atteints  d’ichthyose,  ceux  qui  ont  des  lésions  gra- 
ves de  la  moelle  épinière,  etc.,  et  dont  la  peau  est 
complètement  sèche,  devraient  offrir  les  accidents 
de  la  glucoseric,  et  il  11‘en  est  rien.  Enlin  tout 
consiste-t-il  donc  dans  la  saccharification  de  l’ami- 
don? Et  cette  surabondance  de  la  sécrétion  rénale, 
d’où  provient-elle?  n’est-il  pas  bien  probable  que 
c’est  elle  qui  éteint  celle  de  la  peau  , et  qu’ici  en- 
core on  prend  l’el'fetpour  la  cause?  Mais,  dira-t-on, 
peut-être,  il  faut  bien  que  la  théorie  de  M.  Mialhe 
soit  bonne  puisque,  à l’aide  du  traitement  qu’il  en 
a déduit,  il  a pu  guérir  quelques  sujets  affectés  de 
diabétès.  11  y a ici  quelque  chose  de  fort  curieux, 
c’est  que  des  méthodes  curatives  fort  différentes, 
fondées  sur  des  théories  essentiellement  oppo- 
sées, ont  fourni  des  succès  entre  les  mains  de 
leurs  auteurs.  M.  Thénard  et  Dupuy tren  ont  guéri, 
M.  Bouchardat  a guéri,  une  foule  d’autres  ont 
guéri  ; et  ce  qui  est  bien  plus  prodigieux  encore, 
c’est  que  M.  Germero  Fecteggiano  a guéri  un  ma- 
lade avec  de  l’acide  chlorhydrique,  traitement  qui, 
dans  l’hypothèse  de  M.  Mialhe,  aurait  dù  aggra- 
ver la  maladie.  Les  voies  de  la  thérapeutique  sont 
comme  celles  de  la  Providence,  impénétrables. 

Au  total,  sans  nier  le  moins  du  monde  les  réac- 
tions chimiques  dont  a parlé  M.  Bouchardat,  nous 
dirons  que  ces  réactions  sont  l’effet  d’une  cause 
inconnue  dans  son  essence,  et  que  cette  cause, 
comme  celle  de  la  plupart  des  maladies,  est  né- 
cessairement organique  ou  vitale.  (V.  Diabète.) 

E.  Beaugband. 

COMME  ÉiÉBES.  V.  Élémi. 

coivzbxe  Y.  Laque. 

go i'G3  (i ehir .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à un  ci- 
seau courbe  sur  le  plat.  La  gouge  est  un  instru- 
ment employé  pour  extraire  les  séquestres.  (Y. 
Ciseau.) 

GREriAOiMS  ( chim .),  s.  f.  C’est  un  principe 
cristallisable  blanc  que  l’on  extrait  de  la  racine  de 
grenadier,  et  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  mannite. 

greffe  animale  (physiol.),  s.  f.  (Y.  Néo- 
plastie.) 

grenouhee  (hist.  nat.),  s.  f.  C’est  un  reptile 
batracien  fort  commun  dans  les  marais  de  l’Europe 
et  que  tout  le  monde  connaît  ; le  frai  de  grenouille 


était  employé  autrefois  comme  rafraîchissant  et  on 
lui  donnait  le  nom  despréniole  (V.  Frai,  au  Suppl.) 

La  chair  de  grenouille,  donton  mange  seulement 
les  cuisses,  est  un  aliment  léger,  sain  et  agréable. 
Le  bouillon  de  grenouille  est  employé  comme  adou- 
cissant, rafraîchissant;  on  en  fait  usage  dans  les 
affections  aiguës  de  l’estomac  et  dans  les  maladies 
de  poitrine.  J.  B. 

grÉouls  (Eaux  minérales  de).  Gréoulx  est  un 
village  de  1500  habitants,  département  des  Basses- 
Alpes,  près  la  rivière  de  Yerdon, à deuxlieuesde  Ma- 
nosque,  à huit  de  Digne  e-td’Aix,  et  à douzede  Mar- 
seille. Sa  situation  à mi-côte  est  pittoresque;  les  sites 
des  environs  sont  agréables;  les  routes  pour  y arri- 
ver sontcommodes  et  faciles.  On  y a bâti  un  établis- 
sement qui  laisse  peu  de  choses  à désirer.  Les  jar- 
dins sont  vastes  et  ombragés;  les  baignoires  sont  en 
marbre  blanc;  des  douches  et  des  étuves  y ont  été 
convenablement  disposées  pour  le  service  des  bai- 
gneurs. Les  bains  de  Gréoulx  paraissent  remonter 
jusqu’à  l’antiquité;  on  yr  a trouvédes  débris  d’ins- 
criptions romaines  qui  permettent  de  penser  qu’ils 
étaient  fréquentés  dès  le  deuxième  siècle  de  l’ère 
chrétienne. 

Pendant  longtemps,  il  n’a  existé  qu’une  source 
à Gréoulx,  et  qui  fut  vendue  en  1600  par  une  dame 
de  Glandèves,  moyennant  la  rente  annuelle  d’une 
paire  de  poulets  : depuis  on  en  a découvert  une 
autre,  peu  abondanle,  dite  la  Source  nouvelle,  qui  ne 
donne  qu’environ  600  litres  d’eau  par  24  heures. 

L’eau  de  Gréoulx,  et  surtout  celle  de  la  Source 
ancienne,  est  claire,  limpide  ; elle  répand  une  odeur 
d’hydrogène  sulfuré  ; sa  saveur  est  légèrement 
salée  quand  elle  est  refroidie.  Cette  eau  est  douce 
et  onctueuse  au  toucher,  aussi  laisse-t-elle  déposer 
une  quantité  notable  de  matière  floconneuse  ou 
glairine;  sa  température  est  38°, 75;  cependantelle 
varie  quelquefois,  car  au  mois  d’avril  18i6  M.  Frey- 
cinet nel’a  trouvée  que  de-]4",9;  lasource  nouvelle 
a une  température  de  20  à 23», 7. 

Voici  l’analyse  de  l’eau  des  deux  sources.  L’an- 
cienne a été  analysée  en  1812  par  M.  Lauceau  ;: 
la  nouvelle  en  1836  par  MM.  Boullay  et  O.  Henry, 
pour  un  litre  d’eau  : 

SOURCE  NOUVELLE. 


Azote.  . 

Acide  carbonique 

— bydrosulfurique  

Bicarbonate  de  chaux 

— de  ma&nésàe  . . . . . . . . ...  .. 

Hydrosulfate  de  chaux.  ..  . 

Sulfate  de  chaux 

— de  soude . 

Chlorure  de  sodium 

— de  magnésium ..  . 

Silice  et  alumine . . 

Oxide  etsulfure  de  fer 

Matière  organique,  analogue  à la  glairine. 

SOURCE  ANCIENNE. 


. traces 
| q.  ind. 

gram. 
. 0.206 
. 0,053 
. 0,041 
. 0,218 
. 0,148 
. 1,290 
. 0,180 
. 0,040 
. 0,0il 
. 0,020 
2,210 


Acide  carbonique  . . . 
Acide  bydrosulfurique 

Chlorure  de  sodium  . . 

— de  magnésium.  . 
Sulfate  de  chaux  . . . 
Carbonaie  de  chaux  . . 
Matière  floconneuse  . , 
Porto . . . 


. . 0,68 
q.  inappr. 

gram. 
. . 3,490 
. 0,2(10 
. . 0,180 
. . 0,830 
. . 0,080 
. . 0,050 

~4,03Ô 
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Los  eaux  de  Gréoulx,  qui  sont  sulfureuses, salines, 
sont  principalement  employées  dans  les  affections 
rhumatismales  chroniques , les  sciatiques , les 
dartres,  les  suites  de  luxations  , les  entorses,  les 
ankylosés  incomplètes,  les  ulcères  atoniques,  les 
langueurs  des  organes  digestifs.  On  en  fait  aussi 
usage  dans  l’hypocondrie,  l'hystérie,  la  chlorose, 
lesmétrites  chroniques,  et  les  engorgements  du 
corps  et  du  coldu  l’utérus;  à la  suite  d’abus  desplai- 
sirs vénériens,  dans  les  pollutions  involontaires  et  les 
pertes  séminales,  dans  les  affections  chroniques  de 
la  vessie.  Ces  eaux  peuvent  aussi  être  très-efficaces 
dans  les  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses,  les 
engorgements  glanduleux  et  articulaires.  Les  eaux 


de  Gréoulx  sont  toniques, stimulantes  et  résolutives; 
elles  sont  contre-indiquées  dansles  affections  de  poi- 
trine et  dansles  maladies  aiguës  et  inflammatoires. 

La  saison  des  eaux  commence  au  mors  de  mai  et 
finit  au  mois  de  septembre;  la  durée  du  traitement 
est  de  20  à 30  jours;  le  nombre  des  malades  qui 
fréquentent  cët  établissement,  qui  appartient  à un 
particulier,  était,  de  1830  à 1830,  d'environ  300 
par  année.  11  y a un  médecin-inspecteur. 

J.  ’P.  Pu  AUDE. 

GUSTATION  (physiol.),  s.  f.  (Y.  Goût.) 

GOTTUB.AE.  ( anat .),  adj.  Se  dit  des  choses  qui 
ont  rapport  au  gosier. 
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hachisch  ou  Haschisch  (mat.  méd.),s.  m., 
mot  arabe  qui  signifie  herbe,  comme  qui  dirait 
Yherbe  par  excellence.  Le  hachisch  n’est  autre  chose 
que  l’extrait  du  chanvre  indien,  cannabis  indica 
urlicéesj.  diœcie  pentandris.  L. 

Cette  substance  n’est  connue  chez  nous  que  de-  j 
puis  un  certain  nombre  d’années,  que,  nos  relations 
avec  les  Orientaux  s’étant  multipliées,  nous  avons 
pénétré  plus  avant  dans  leurs  habitudes,  et  établi 
avec  eux  un  système  d’échanges  d’idées  et  de  pro- 
duits plus  considérable  que  par  le  passé.  Cet  ex- 
trait est  employé  par  les  Orientaux  pour  se  pro- 
curer des  rêves  agréables,  des  hallucinations  qui 
les  transportent  dans  un  monde  différent;  il  est 
aussi  aphrodisiaque.  On  a expérimenté  cette  sub- 
stance en  France,  et  les  résultats  ont  confirmé  de 
tout  point  les  récits  des  voyageurs. 

Ce  que  nous  allons  dire  de  cette  plante  sera  en 
partie  extrait  de  l’ouvrage  de  M.  Aubert  sur  la 
peste.  M.  Aubert,  qui  a résidé  pendant  plusieurs 
années  en  Egypte,  a étudié  sur  les  lieux  les  pro- 
priétés du  hachisch,  et  il  en  a le  premier  tenté 
l’introduction  dans  la  matière  médicale,  en  l’appli- 
quant au  traitement  de  la  peste. 

La  plante  dont  on  extrait  le  hachisch  présente 
les  caractères  du  chanvre;  seulement  elle  est  plus 
petite,  s’élève  à peine  à deux  ou  trois  pieds  : sa  tige 
n’est  pas  unique,  mais  rameuse  depuis  le  pied;  les 
branches  sont  alternes;  on  ne  trouve  pas  sur 
la  tige  ces  filaments  que  l’on  rencontre  sur  le 
chanvre. 

On  n’emploie  que  les  feuilles  et  les  fleurs  ; c’est 
avec  elles  que  les  Arabes  préparent  un  extrait,  un 
électuaire,  des  tablettes,  des  bonbons,  ou  bien  ils 
les  fument  comme  du  tabac.  Lorsqu’ils  veulent  les 
envoyer  au  loin,  ils  réduisent  tout  en  poudre  et  en 
font  des  tablettes  avec  de  l’eau.  C’est  cette  poudre 
qui  est  employée  dansles  pipes  et  les  narguilês. 

Pour  préparer  l’extrait,  ils  prennent  une  certaine 
quantité  de  la  plante,  la  mêlent  avec  de  l’eau,  puis 


la  font  bouillir.  Ils  ajoutent  du  beurre  et  laissent  le 
tout  sur  le  feu  jusqu’à  complète  évaporation.  Ils 
passent  ensuite  le  beurre,  et  le  produit  se  présente 
sous  une  couleur  verte,  due  sans  doute  à la  dhlo- 
rophylle  combinée  à la  matière  grasse  du  beurre  : 
c’est  là  ce  que  les  Arabes  appellent  extrait. 

J’ai  cherché,  dit  M.  Aubert,  à saisir  le  principe 
de  la  plante  par  les  moyens  qui  étaient  en  mon 
pouvoir  à Alexandrie;  je  n’ai  pu  y parvenir  com- 
plètement. J’en  ai  fait  un  extrait  aqueux  et  un 
extrait  aloooKque.  Les  effets  que  j’en  ai  éprouvés 
ont  été  peu  de  chose  en  comparaison  de  ceux  que 
l’on  obtient  par  les  moyens  arabes.  C’est  avecTex- 
trait  obtenu  par  le  beurre  que  les  Arabes  prépa- 
rent lélectuaire  qui  est  le  plus  employé.  Ils  l’ap- 
pellent Dawamesc.  Ils  prennent  une  certaine  quan- 
tité d’extrait,  et  le  coulent  dans  un  mortier  avec 
des  pistaches,  de  la  farine  d’amandes  douces  et 
du  sucre,  puis  aromatisent  le  tout  avec  des  es- 
sences. 

Cet  électuaire  a l’inconvénient  de  rancir  assez 
promptement  ; mais  il  est  agréable  au  goût.  L’ex- 
trait, qui  est  fort.désagréable,  s’administre  souvent 
dans  du  café. 

11  existe  un  autre  électuaire  préparé  avec  les 
feuilles  et  les  fleurs  réduites  en  poudre  et  du  miel. 
Ses  effets  sont  très-violents.  Ou  prépare  aussi  des 
tablettes  dans  lesquelles  l’extrait  est  mêlé  avec  du 
sucre;  les  effets  sont  ici  moins  actifs.  11  y en  a en 
bonbons,  en  confitures,  en  rattelon,  espèce  de  pâte 
fort  agréable,  faite  avec  des  semences  froides  ; 
enfin  il  y a des  électuaires  aphrodisiaques,  dans 
lesquels  le  hachisch  est  mêlé  avec  de  la  cannelle, 
du  girofle,  du  gingembre,  et  peut-êtTe  des  can- 
tharides. C’est  un  mélange  de  substances  qui  peut 
être  très-nuisible  , tandis  que  le  hachisch  simple 
en  extrait  ou  en  électuaire  ne  produit  jamais  de 
fâcheux  effets. 

La  substance  dont  nous  parlons  se  fume  comme 
l’opium.  Mais  il  paraît  que  les  effets  sont  moins 
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certains  par  la  pipe  que  par  le  narguilé:  on  le  mé- 
lange alors  avec  du  tabac.  Les  Arabes  préparent 
encore  une  boisson  comme  le  bouza,  ou  bière  avec 
de  la  farine  d’orge  fermentée,  ajoutant  pendant  la 
fermentation  une  certaine  quantité  de  feuilles  et  de 
fleurs.  11  faut  bien  se  défier  de  cctie  préparation  ; 
on  l’a  vue  produire  des  accès  de  fureur  ; elle  n’est 
guère  employée  que  dans  le  peuple.  L’usage  d’une 
boisson  faite  avec  les  feuilles  du  chanvre  indien 
est  aussi  assez  répandu  dans  l’Inde,  au  rapport  de 
M.  Liautaud. 

L’électuaire  ou  daxvamesc  étant  la  plus  usitée  de 
ces  préparations,  ce  que  nous  allons  dire  se  rap- 
porte à ce  mode  d’administrer  le  hachisch. 

Ou  ne  doit  user  de  cette  substance,  dit  M.  Au- 
bert, qu’une  heure  avant  de  manger,  ou  quatre  ou 
cinq  heures  après,  si  l’on  veut  que  les  effets  se 
développent  bien.  On  en  prend  la  grosseur  d’une 
noisette,  que  l’on  accompagne  d’une  tasse  de  bon 
café.  Si  l'on  a l’habitude  de  fumer,  on  fume  un 
quart  d’heure  après.  On  recommence,  puis  on  con- 
tinue la  pipe  et  le  café  selon  sa  volonté,  bientôt  les 
effets  commencent.  Il  ne  faut  pas  oublier  le  divan 
large,  à la  turque,  il  est  presque  toujours  nécessaire 
pour  s’étendre  et  se  mettre  à son  aise.  Quand  on 
veut  fumer  le  hachisch,  on  agit  de  même;  on  prend 
du  café  à volonté,  seulement  on  ne  discontinue  de 
fumer  que  quand  les  effets  commencent.  J’ai  re- 
marqué, dit  notre  auteur,  que  le  café  augmentait  et 
quela  limonadediminuaitles  effets. 11  ne  faut  pas  du 
reste  s’épouvanter  de  ce  qui  peut  arriver,  et  de  tou- 
tes les  scènes  comiques  ou  tragiques  qui  peuvent 
se  passer;  tout  finit  par  des  rires  et  le  sommeil. 

C’est  qu’en  effet,  pendant  l’action  du  hachisch, 
les  visions  les  plus  bizarres,  les  fantasmagories 
les  plus  excentriques  se  déroulent  avec  rapidité  de- 
vant les  yeux.  Les  phénomènes  ressentis  varient 
suivant  les  individus,  il  ne  faut  pas  songer  à les 
décrire;  seulement,  il  y a ceci  de  commun  que  ces 
visions  ont  toujours  leur  côté  comique  ou  plutôt 
grotesque,  qui  fait  tourner  au  plaisant  des  scènes 
qui  s’annoncent,  comme  le  disait  tout-à-l’heure 
M.  Aubert,  avec  un  caractère  tragique.  Ce  sont  ces 
extravagances,  en  paroles  on  en  action , que  les 
Arabes' désignent  sous  le  nom  italien  de  Fantasia. 
Ils  éprouvent  pendant  l’action  du  hachisch  une  faim 
dévorante,  avec  dégoût  pour  le  vin.  Le  tout  se  ter- 
mine ordinairement  par  un  sommeil  paisible  rempli 
de  rêves  agréables.  Il  faut  bien  remarquer  que 
l’usage  de  cette  substance  ne  came  pas  les  pesan- 
teurs de  tête,  le  malaise  habituel,  et  enfin  l'abru- 
tissement et  la  dégradation  physique  et  morale  des 
mangeurs  et  des  fumeurs  d’opium. 

M.  Liautaud  a fait  sur  les  animaux  des  expé- 
riences assez  curieuses,  desquelles  il  résulterait 
que,  chez  les  carnivores,  le  hachisch  produit  là  les 
phénomènes  de  l’ivresse,  plus  une  faim  très-vio- 
lente,  tandis  que,  chez  les  herbivores,  on  n’a  obtenu 
aucun  effet  appréciable  ; ceci,  du  reste,  n’a  rien 
qui  ne  rentre  dans  ce  que  l’on  sait  déjà  de  certaines 
substances  végétales  très-vénéneuses  pour  l’homme 
et  les  carnivores,  et  parfaitement  innocentes  pour 
les  herbivores. 

Maintenant,  le  hachisch  n’est-il  bon  qu’à  pro- 
curer aux  gens  voluptueux  des  scènes  de  fantasia? 
ne  peut-on  en  tirer  parti  pour  la  thérapeutique? 
Déjà  M.  Aubert  l’a  administré  dans  des  cas  de  | 


peste  très-grave,  et  il  a paru  en  retirer  de  très- 
bons  effets.  M.  Moreau  (de  Tours),  auquel  nous 
devons  un  excellent  ouvrage  sur  ce  produit,  l’a 
essayé  dans  la  folie,  mais  sans  que  l’on  puisse  en- 
core se  prononcer  d’une  manière  formelle  sur  son 
utilité.  Du  reste,  l’action  manifeste  que  le  hachisch 
exerce  sur  le  système  nerveux,  l’innocuité  de  son 
emploi  répété  pendant  un  certain  temps,  peuvent 
faire  espérer  qu’il  pourra  être  utile  dans  certaines 
affections  du  système  nerveux. 

E.  Beaugkakd. 

HAÎÎT3SK.IVE . (Eau  minérale  d’)  Hauterive- 
lès-Vichy  est  un  petit  village  situé  à G kilomètres 
au  dessus  de  Vichy,  sur  la  rive  gauche  de  l’Ailier; 
il  y existe  très-près  de  la  rivière  une  ancienne 
source  d’eau  minérale  gazeuse  alcaline,  analogue 
à celles  de  Vichy.  Ces  eaux  étaient  employées  au- 
trefois en  boisson  par  les  baigneurs  de  Vichy,  et 
Desbrets  les  recommandait  d’une  manière  spéciale. 
Cette  eau  est  très-agr  éable,  plus  gazeuse  que  celles 
de  Vichy  et  un  peu  plus  ferrugineuse.  Il  y a quel- 
ques années, M.  lires- on  acquit  la  sourced  Mau  terive 
peu  abondante  alors;  il  voulut  lui  donner  plus  d’im- 
portance, et  il  entreprit  un  sondage  dans  le  lieu 
même  du  griffon  de  l’ancienne  source  ; il  perdit  la 
source  et  ne  la  retrouva  qu’à  450  mètres,  où  il  eut 
une  eau  ayant  les  mêmes  propriétés  que  l’ancienne, 
mais  ne  s’élevant  pas  jusqu’au  sol  : il  s’en  fallait 
de  20  centimètres.  Un  nouveau  sondage  pratiqué 
dans  le  voisinage  descendit  à 500  mètres  sans 
donner  d'eau.  Enfin,  un  troisième  percé,  à envi- 
ron 30  mètres  de  l’ancienne  source  et  descendant 
jusqu’à  420  mètres,  donna  une  source  abondante 
jaillissante  au-dessus  du  sol  et  donnant  jusqu’à 
400  mètres  cubes  d’eau  par  24  heures.  Cette  eau 
a une  température  d’environ  16°  centig  ; elle  est 
c'aire,  limpide,  d’un  goût  un  peu  bitumineux  lors- 
qu’elle sort  de  la  source  Du  reste,  sa  saveur  est 
piquante  et  aigrelette  ; elle  contient  une  quantité 
si  considérable  d’acide  carbonique,  qu’une  partie 
du  gaz  qui  se  dégage  de  la  source  est  utilisée  pour 
la  préparation  du  bicarbonate  de  soude.  Cette  fa- 
brication se  fait  ainsi  : l’eau  sort  du  tube  de  son- 
dage par  deux  conduits  qui  l’amènent  dans  deux 
grandes  cuves  taillées  dans  la  lavedeVolvic  : l’une 
qui  est  dans  la  première  pièce  sert  au  puisement 
de  l’eau  qui  s’expédie  dans  des  bouteilles  de  verre; 
l'autre  cuve  reçoit  l’eau  qui,  par  un  trop  plein, 
s’écoule  dans  l’Âllier.  La  pièce  dans  laquelle  est 
celte  cuve  est  complètement  fermée  ; des  claies 
sont  disposées  sur  le  sol  et  recouvertes  de  sous- 
carbonate  de  soude  qui  a été  purifié  L’acide  car- 
bonique qui  se  répand  dans  cette  pièce  occupe  une 
couche  as?ez  épaisse  au-dessus  du  sol.  La  face 
tournée  vers  ce  dernieret  à 50  centimètres  du  sol, 
lorsque  je  visitai  cette  source,  il  m’a  été  impos- 
sible d’y  respirer,  et  j’éprouvais  un  sentiment 
de  picotement  si  vif  aux  yeux  et  au  nez,  que  je 
fus  obligé  de  me  relever,  l’eu  de  jours  suffisent 
pour  transl'ormerlesous-carbonateen bicarbonate, 
qui,  ainsi  qu’on  lésait,  abandonne  une  partie  no- 
table de  son  eau  de  cristallisation. 

Plusieurs  sources  analogues  existent,  dit-on, 
dans  le  village  et  dans  les  environs;  il  en  est  une 
située  en  face  sur  le  coteau  de  la  rive  droite  de 
l’Ailier.  Dans  le  lit  de  cette  rivière  on  voit,  pen- 
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dant  l’été,  sortir  des  sources  assez  nombreuses 
sur  le  gravier  abandonné  parles  eaux.  L’eau  d’Hau- 
terive  est  si  ferrugineuse,  qu’elle  laisse  un  abon- 
dant dépôt  de  sesqui-oxide  de  fer  hydraté  sur  les 
parois  du  ruisseau  qui  déverse  les  eaux  de  la 
source  dans  la  rivière. 

Voici  l’analyse  de  cette  eau,  faite  en  1843  à 
Vichy,  par  Ml\l.  Sallard  et  Saladin,  pour  un  litre 


d’eau  : 

grains. 

Acide  carbonique  libre B, 1473 


Bicarbonate  de  soude 5,4688 

— de  chaux 0,2700 

— de  magnésie 0,0801 

— de  fer 0,0360 

Muriate  de  soude 0,4750 

Sulfate  de  soude 0,3850 

Silice 0,0600 

6,7749 


Les  eaux  d’Hauterive, dit  Desbrets,  ont  des  pro- 
priétés analogues  à celles  de  la  fontaine  desCéles- 
tins  à Vichy,  et  on  peut  en  faire  précéder  l’em- 
ploi lorsque  l’on  pense  que  l’eau  de  cette  dernière 
source  serait  trop  active.  Elles  sont  surtout  con- 
seillées dans  les  digestions  lentes  et  difficiles,  dans 
les  cas  de  dyspepsie,  dans  les  gastralgies  et  les  af- 
fections chroniques  des  organes  digestifs , dans  les 
engorgements  chroniques  du  foie  et  de  la  rate, 
dans  les  calculs  biliaires,  la  jaunisse,  les  maladies 
des  reins,  desvoies  urinaires,  la  gravelle,  la  pierre, 
les  affections  rhumatismales  et  goutteuses,  les 
maladies  lymphatiques  et  scrofuleuses  ; enfin,  cer- 
taines affections  du  système  nerveux,  telles  que  la 
chorée,  les  névralgies,  les  céphalalgies.  Les  eaux 
d'Hauterive  ne  se  prennent  qu’en  boisson  ; il 
n’existe  point  sur  les  lieux  d’établissement  pou- 
vant recevoir  les  malades;  ces  derniers  séjournent 
à Vichy.  Il  existe  à Hauterive  un  médecin-inspec- 
teur chargé  de  surveiller  la  source;  l’eau  expédiée 
dans  les  bouteilles  se  conserve  parfaitement  bien. 

J. -P.  Beaude. 

heilbrunn. (Eau  minéraled’) (thérap  .).  Heil- 
brunn  est  un  petit  village  de  l’Oberland  bavarois, 
situé  à 8 milles  de  Munich  et  près  d’un  couvent 
autrefois  fameux  de  bénédictins,  à qui  appar- 
tenait cette  source,  qui  fut  détruite, dit-on,  vers 
le  milieu  du  dixième  siècle  par  les  Hongrois; 
restaurée  cent  ans  plus  tard,  ses  eaux  eurent  une 
grande  réputation,  fondée  en  partie  sur  une  su- 
perstition répandue  par  les  moines,  qui  attribuè- 
rent à un  miracle  la  découverte  nouvelle  de  la 
source.  En  1659,  Adélaïde,  ferpme  de  l’électeur 
Ferdinand  prit  les  eaux  d’Heilbrunn  pour  remé- 
dier à sa  stérilité,  et  le  succès  qu’elle  en  obtint  mit 
ces  eaux  en  grande  réputation.  La  souyce  prit 
même  son  nom  Adelheiclsquelle. 

Ces  eaux  ont  été  examinées  plusieurs  fois  par 
les  chimistes.  Vogel  de  Munich,  en  1825,  les  sou- 
mit à l’analyse  et  il  trouva  qu’elle  contenaient 
de  l’iode.  Fuchs  les  examina  plus  tard,  et  confirma 
les  résultats  obtenus  par  Vogel.  Cette  analyse  fut 
répétée  par  Barruel,  qui  y trouva  les  mêmes  sub- 
stances, plus  une  matière  analogue  à l’acide  cré- 
nique. 

Voici  l’analyse  de  Barruel  pour  un  litre  d’eau  : 


litre. 

Hydrogène  carboné 0,925 

Acide  carbonique 0,005 


HIL 

grain. 


Chlorure  de  sodium 3,928 

lodure  de  sodium 0,098 

Bromure  de  sodium 0,032 

Carbonate  de  soude 0,506 

— de  chaux 0,054 

Sulfate  de  soude 0,048 

Carbonate  de  magnésie 0,026 

Peroxide  de  fer  représentant  du 

carbonate  de  protoxide 0,006 

Silice 0,013 

Matière  organique,  analogue  à l’a- 
cide crénique traces. 


4,710 

Cette  eau  est  saline  et  iodo-bromurée  ; c’est  le 
caractère  de  la  plupart  des  eaux,  qui  passent  pro- 
bablement sur  des  bancs  de  sel  gemme;  elle 
contient,  ainsi  qu’on  le  voit,  de  l’hydrogène  car- 
boné ; ce  qui  explique  le  prétendu  miracle  dont 
parlent  les  moines  du  onzième  siècle,  qui  disaient 
qu’une  flamme  sortit  de  la  source  au  moment  où 
elle  fut  découverte;  on  sait  combien  l’hydrogène 
carboné  est  combustible. 

Versée  dans  un  verre,  cette  eau,  pétille  et  laisse 
dégager  de  petites  bulles  de  gaz  ; son  goût  est  pres- 
que semblable  f)  celui  du  bouillon  salé,  avec  une 
odeur  et  un  arrière-goût  de  brome.  Elle  excite, 
dit-on,  l’appétit,  provoque  la  sécrétion  des  urines 
et  détermine  quelques  purgations. 

L’eau  de  la  source  Adélaïde  s’administre  princi- 
palement dans  les  affections  lymphatiques  et  scro- 
fuleuses , dans  les  engorgements  chroniques,  les 
tumeurs  indolentes,  les  indurations  glanduleuses  ; 
on  les  ordonne  aussi  dans  les  maladies  de  la  ves- 
sie, les  engouements  des  viscères  abdominaux,  de 
l’utérus,  les  blennorrhées  chroniques,  les  flueurs 
blanches,  les  catarrhes,  l’asthme,  l’hypochondrie, 
l hydropisie,  la  chlorose.  Elles  sont  contre-indi- 
quées chez  les  individus  sanguins  et  pléthoriques 
et  dans  les  maladies  aiguës. 

Ces  eaux  se  conservent  très-bien  en  bouteille,  et 
l’on  en  expédie  même  jusqu’à  Paris.  La  dose  est 
de  1 verre  par  jour  jusqu’à  4.  On  conseille  aussi 
de  la  faire  chauffer  au  bain-marie. 

J.  P.  Beaude. 

hélix  ( anat .),  s.  m.  Nom  du  repli  circulaire 
qui  entoure  le  pavillon  de  l’oreille  chez  l’homme. 
(V.  Oreille.) 

HELLÉBORE  BLANC  (bot.),  S.  m.  (V.  Fmi- 

trine .) 

kelbsintes  ( zool. ),  s.  m.  p.,  du  grec  elmins, 
vers;  nom  donné  par  Duméril  aux  vers  intes.i- 
naux.  (V.  Vers.) 

mémo sp asie  (thérap.),  s.  f.  de  aima,  sang,  et 
spad,  j’attire.  Moyen  imaginé  par  M.  Junod  pour 
attirer  le  sang  sur  de  larges  surfaces  de  la  peau,  au 
moyen  de  grandes  ventouses,  qui  renferment  un 
membre  entier  : c’est  un  puissant  dérivatif.  (V. 
Ventouse .) 

her.be  aux  cuillers.  (V.  Cochléaria.) 

herbe  aux  hémorrhoibes.  (V.  Ficaire.) 

HERBE  DE  STaROCH.  (V.  Année.) 

hilarant  ( chim .),  adj.,  de  hilaris,  gai,  qui 
rend  gai.  On  a donné  le  nom  de  gaz  hilarant  au 
protoxide  d’azote. 


sim,. 
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HXPPm1 trique!  s.  f.  hippialria.  On  donne  ce 
nom  à la  médecine  vétérinaire. 
hirqbïBEIXe  (Nidsd’)  {mat.  méd.),V.  Alcyon , 

boïhboiîh,G  (Eau  minérale  de)  ( the'rap .). 
Homhourg  est  une  ville  d'Allemagne,  capitale  et 
résidence  des  princes  de  Hesse  ; elle  est  située  à 
trois  lieues  de  Francfort,  dans  un  pays  riche  et 
plantureux,  que  I on  nomme  le  paradis  de  l'Alle- 
magne : des  antiquités  romaines,  le  château  des 
anciens  landgrawe  de  Hesse  et  des  promenades 
délicieuses  dans  la  ville  et  aux  alentours,  font  de 
cette  résidence  un  séjour  agréable.  Darmstadt  est 
seulement  à 4 heures  de  trajet  de  Homhourg.  A 
une  lieue  de  cette  dernière  ville,  il  existe  un  village 
français.  Friederihsdorf,  fondé  lors  de  la  révoca- 
tion de  l’édit  de  Nantes,  où  se  sont  conservés  dans 
toute  leur  pureté  la  langue  et  les  usages  français. 
Autour  de  Homhourg  existent  de  nombreux  vil- 
lages qui  offrent  des  lieux  de  promenades  inté- 
ressants et  très-pittoresques. 

Les  bains  de  Hombourg  sont  aujourd’hui  fré- 
quentés par  la  société  la  plus  élégante;  on  y trouve 
tout  le  luxe  et  les  plaisirs  qui  attirent  les  étran- 
gers, et  notamment  ces  établissements  de  jeux  que 
leur  immoralité  à fait  chasser  de  notre  pays.  On 
y afflue  de  tous  les  points  de  l’Allemagne,  de  la 
ltussie,  de  l’Angleterre,  de  la  France  et  de  1 Ita- 
lie ; c’est  le  rendez-vous  des  riches  oisifs  et  des 
femmes  élégantes,  qui  veulent  obtenir  des  succès. 

Les  eaux  de  Hombourg  jouissent  d’une  grande 
activité  et  sont  efficaces  dans  beaucoup  de  cas  ; 
elles  sont  salines,  bromurées  et  ferrugineuses;  les 
sources  jaillissent  dans  un  vallon  qui  s’étend  dans 
la  direction  du  nord-ouest  au  sud-est,  au  pied  de 
la  colline  sur  laquelle  est  bâtie  la  petite  ville  de 
Hombourg.  La  nature  du  sol  est  formée  par  la 
terre  tourbeuse  de  la  prairie,  puis  par  une  couche 
mince  de  gravier,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve 
une  couche  d’argile  jusqu’à  la  profondeur  d’envi- 
ront  48  mètres  ; enfin  vient  ensuite  une  couche  de 
fragment  de  quartz,  épaisse  de  60  à 70  centimè- 
tres. C’est  de  cette  couche  que  s’élève  l’eau  miné- 
rale; au-dessous  est  une  nouvelle  couche  imper- 
méable d’argile  plastique  qui  descend  jusqu’à  une 
profondeur  de  plus  de  113  mètres. 

Les  sources  de  Hombourg  sont  connues  de  toute 
antiquité,  elles  étaient;  d’abord  des  fontaines  sali- 
nes qui  servaient  à l’extraction  du  sel  de  cuisine. 
Cette  industrie  ayant  cessé  d’être  fructueuse,  les 
sources  furent  abandonnées  vers  1740.  Ce  fut  en 
181 1,  pendant  l’occupation  française,  dit  le  direc- 
teur Victor  Stœber.qui  a publié  une  notice  fort  in- 
terressante  sur  Hombourg  et  à qui  nous  avons  em- 
prunté une  partie  de  ces  détails,  que  le  chirurgien- 
major  des  chasseurs  à cheval  de  la  garde  impériale, 
cantonné  à Hombourg, eut  l’idée  de  faire  prendre 
à ses  malades  des  bains  de  l’eau  salée  de  la  sour- 
ce ; jusqu’alors  ces  bains  n’avaient  point  été  em- 
ployés pour  les  malades.  En  1823  et  1824  il  fut 
fait  des  essais  d'établissement  qui  n’eurent  point 
de  succès  malgré  des  dépenses  considérables.  Enfin 
ce  n’est  que  de  1833  que  date  la  créa  ion  d’un 
établissement  de  bains  réguliers  et  l’emploi  mé- 
thodique des  eaux.  Depuis  cette  époque  ces  eaux 
ont  pris  successivement  une  importance  considé- 
rable, d’énormes  dépenses  ont  été  faites,  et  au- 


jourd  hui  c’est  un  des  établissements  les  plus  fré- 
quentés de  l’Allemagne. 

Les  sources  qui  d’abord  n’étaient  qu’au  nombre 
de  deux  ont  été  portées  par  des  sondages  succes- 
sifs jusqu’à  cinq;  de  ces  sources  quatre  sont  em- 
ployées en  boissons,  et  une  n’est  usitée  qu’en  bains 
à cause  de  son  odeur  désagréable;  elles  varient 
presque  toutes  dans  leur  composition,  quoique  les 
mêmes  principes  s’y  rencontrent  presque  tous,  en 
proportions  diverses. 

Ces  diverses  sources  sont  : 

1°  La  source  Elisabeth  ( Carbrunnes ).  C’est  une 
des  anciennes  sources,  ce  fut  la  première  utilisée  : 
elle  donne  1 1,600  litres  par  24  heures,  et  laisse 
dégager  une  quantité  très-notable  d’acide  carbo- 
nique, qui  agite  sa--surface.  Cette  eau  est  claire,  et 
laisse  dégager  dans  le  verre  une  quantité  considé- 
rable de  petites  bulles  formées  par  le  gaz  qui, 
lorsqu’il  s’est  dégagé,  laisse  se  dépo-er  dans  l’eau 
un  sédiment  terreux  ocracé , formé  par  l’oxide 
de  fer  et  les  carbonates  insolubles,  qui  n’étaient 
tenus  en  dissolution  dans  l’eau  que  par  un  excès 
d’acide  carbonique.  La  saveur  de  l’eau  est  pi- 
quante, salée  et  faiblement  amère;  sa  tempéra- 
ture est  de  10,6  centigr.;  sa  pesanteur  spécifique 
à 10  degrés  est  de  1,0115.  L’acide  carbonique  pa- 
rait fortement  combiné  à l’eau,  car  une  fois  les 
premières  portions  dégagées,  celles  qui  restent  se 
séparent  très-dificilement,  et  on  en  retrouve  en- 
core après  deux  et  trois  années  de  conservation 
de  l’eau  dans  les  cruches  qui  la  renferment. 

2°  La  source  de  Y Empereur  (Sprudet)  ■ Elle  fut 
découverte  en  1842,  à la  suite  d’un  sondage  en- 
trepris jusqu’à  la  profondeur  de  115  mètres  ; elle 
est  abondante  et  dégage  une  quantité  considérable 
de  gaz  acide  carbonique , qui  lui  dunne  l’aspect 
constant  d’un  liquide  en  ébullition,  d où  lui  vient 
son  nom  de  Sprudel  (chaudron);  l’eau  est  limpide, 
semée  de  bulles  qui  se  dégagent;  elle  est  d’une  sa- 
veur piquante,  fortement  sallée  et  un  peu  ferru- 
gineuse à la  fin.  Sa  température  est  de  11  degrés 
cent  g.,  sa  pesanteur  spécifique  de  1,0155. 

3°  La  source  des  Bains  [Bade quelle)  est  analogue 
à la  précédente;  elle  contient  moins  d'acide  car- 
bonique, sa  saveur  qui  est  désagréable  par  le  fait 
du  bromure  de  magnésie  qu’elle  contient,  est  cause 
que  l’on  ne  l’employé  pas  en  boisson,  elle  sert  spé- 
cialement, ainsi  que  l’indique  son  nom,  aux  bains. 

4°  La  source  nouvelle  ou  Ferrugineuse  fut  ob- 
tenue par  un  sondage  entrepris  par  MM.  Blanc, 
dans  la  vue  de  découvrir  une  source  thermale.  A 
87  mètres,  après  avoir  traversé  une  couche  d’argile 
de  couleur  jaunâtre,  on  vit  jaillir  une  source  que 
l’on  reconnut  être  fortement  ferrugineuse.  Cette 
eau  est  limpide  chargée  de  bulles  de  gaz  d’une  sa- 
veur piquante,  ferrugineuse,  et  bien  moins  salée 
au  goût  que  l’eau  de  la  source  Elisabeth  qnoiqrfé 
la  proportion  des  substances  salines  soient  à-peu- 
près  les  mêmes  que  celles  des  autres  sources  ; 
conservée  dans  des  vases  fermés,  elle  dépose 
moins  vite  et  moins  abondamment  que  Veau  deS 
autres  sources;  sa  température  est  de  10  degrés 
centig.,  sa  pesanteur  spécifique  de  1,01089. 

5°  La  source  acidulé  ou  de  Louis.  Elle  tut,  dit- 
on,  découverte  en  1809,  par  des  enfants  : comme 
elle  était  placée  sur  le  bord  d’un  petit  ruisseau , on 
le  détourna  et  on  encadra  la  source.  En  1824,  on 


HOM 


HYP 


43 


renouvela  cet  encadrement;  mais  on  y comprit 
plusieurs  sources  d’eau  douce,  ce  qui  empêcha  que 
cette  eau  ne  put  être  utilisée.  En  1843  on  a fait  un 
nouveau  sondage  jusqu’à  47  mètres,  d’où  jaillit 
une  nouvelle  source  fort  abondante,  et  qui  donna 
plus  de  109  mètres  cubes, en  24  heures,  d’une  eau 
limpide,  pétillante;  mais  qui  ne  peut  plus  servir 
de  boisson  agréable,  comme  l’eau  primitivement 
découverte:  celle  ci  ressemble  beaucoup  par  sa 
saveur  à l’eau  de  la  source  Elisabeth  quoique 
moins  forte. 

Nous  allons  donner  pour  un  litre  d’eau  l’analyse 
des  principales  sources  de  Hombourg,  dont  la 
composition  est  presque  identique,  ainsi  qu’on  peut 
le  constater  dans  le  tableau  suivant;  toutes  ces 
analyses  ont  été  faites  par  Liébig,  à l’exception  de 
celle  de  la  source  des  bains,  faite  par  M.  Mathias. 


SUBSTANCES 
contenues  dans  les  eaux; 

Source 

Elisabeth. 

Source 

l’Empe- 

Souree 

des 

Source 

ferrugi- 

neuse 

litres. 

litres 

litres 

litres. 

Acide  carbonique . . . 

1,492 

1,710 

0,684 

1,465  ■ 

■ gram. 

nrtfm. 

f*ram. 

gram. 

Chlorure  sodique.  . . 

10,30661 

15,23395  14,1126 

10,399 

Sulfate  sodique.  . . . 

0,04967 

» 

» 

— calcique.  . . . 

» 

0,0249e1 

0,0276 

0,019 

Chlorure  magnésique. 

1,01457 

0,02393 

0.7687 

0,694 

— calcique  . . 

1,43106 

1.73488 

1,9901 

1,389 

— potassique.  . 

» 

0,03899 

0,0.499 

0,023 

Carbonate  calcique  . . 

1,43106 

1, 44590 

1,2726 

0,981 

— magnésique. 

0,26219 

» 

0,3235 

,, 

— ferreux.  . . 

0,06020 

0,10499 

0,0024 

0,122 

Silice 

0,04112 

0,04396 

0,0213 

0,041 

Alumine 

» 

» 

0,0070 

traces. 

Iode 

traces. 

» 

Bromure  sodique  . 

» 

traces. 

» 

traces. 

— magnésique  . 

» 

» 

0,0002 

» 

Chlorure  ammonique. 

a: 

» 

» 

traces. 

Chlorure  lithique  . . . 

I 

Carbonate  manganeux. 

Acide  crénique  et  apo- 

\ 

crénique 

l •» 

», 

» 

traces. 

Matière  organique  . . 

Total  des  substances  fixes.  114,59648!  18,75156 

18,6359 

13,668 

Les  eaux  de  Hombourg  sont  toniques,  stimu- 
lantes et  résolutives  ; elles  produisent  aussi  l’effet 
diurétique  et  purgalif;  elles  ont  une  action  éner- 
gique sur  l’économie  animale;  on  les  administre 
dans  les  affections  chroniques  des  organes  diges- 
tifs, dans  les  engorgements  anciens  des  viscères  , 
dans  les  langueurs  d’estomac , dans  les  affections 
vermineuses,  pour  rétablir  le  cours  des  llux  hémor- 
rhoïdaux,  dans  les  engorgements  du  foie,  de  la 
rate  dans  les  calculs  biliaires  : on  en  fait  également 
usage  dans  l’aménorrhée,  la  chlorose,  la  leucoc 
rliée  , la  stérilité  ; dans  les  catarrhes  de  la  vessie, 
la  gravelle  , la  blennorrhée  et  la  blennorrhagie 
chronique,  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques, l’asthme,  la  paralysie,  l’hystérie,  l’hypo- 
cliondrie,  la  goutte,  le  rhumatisme;  mais  c’est 
surtout  dans  les  affections  scrofuleuses  et  rachi- 
tiques que  ces  eaux  sont  avantageuses.  On  les  a 
également  indiquées  dans  la  syphilis  ancienne  et 
les  maladies  de  la  peau  et  dans  les  engorgements 
glanduleux  ; on  fait  usage  des  eaux  en  boissons, 
bains  et  douches.  L’eau  se  boit  par  verre,  le  ma- 
tin, de  2 à 8 et  même  davantage , à la  source 
Elisabeth,  et  de  2 à 4 à la  source  de  l'Empereur; 
on  favorise  l’action  des  eaux  par  l’exercice  de  la 
promenade;  il  est  important  de  ne  point  gorger 
les  malades,  de  commencer  par  de  petites  doses  et 


de  n’augmenter  progressivement  que  lorsque  l’eau 
est  bien  supportée.  Les  bains  se  prennent  à une 
température  assez  douce;  ils  doivent  être  pris 
plutôt  frais  que  chaud  ; on  commence  d'abord  par 
les  prendre  à 32  centigr.  et  l’on  descend  successi- 
vement jusqu’à  25.  Les  bains  d’eau  mère  des  sa- 
lines sont  employés  depuis  longtemps  à Hom- 
bourg et  on  en  obtient  de  bons  résultats;  M.  Mul- 
ler les  indiquait  dans  sa  notice  dès  1830.  C’est 
donc  à tort  qu’on  les  a présentés  comme  nouveaux 
il  y a peu  de  temps,  à l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  en  demandant  que  des  expériences  fussent 
faites  à ce  sujet. 

Les  eaux  Hombourg  sont  contre-indiquées^  dans 
les  affections  aiguës  et  inflammatoires,  et  surtout 
dans  la  phthisie  pulmonaire  dont  elles  ne  font 
qu’accélérer  la  marche.  J.  P.  Beaüde. 

homogèhe,  adj.,  du  grec  omos,  semblable,  et 
genos,  genre.  Se  dit  des  corps  similaires,  de  même 
nature  et  de  même  espèce. 

H0ït  de  chifiv.  e {thérap.),s.m.  Nom  donné 
à un  bandage  dans  lequel  les  tours  de  bandes  s’en- 
trecroisent en  forme  de  8,;  c’est  celui  que  l’on  ap- 
plique après  la  saignéedu  bras, du  pied  : ce  bandage 
peut  aussi  s’appliquer  autour  de  l’articulation  du 
genou. 

HYDROSUDOP  ATHEE,  HYDROSUSOTHÊE/i= 
PIE,  HYDaoPATHis  ( méd .),  s.  f.  On  désigne 
sous  ces  noms  une  méthode  de  traitement  qui  con- 
siste à employer  l’eau  froide  comme  moyen  de  pro- 
voquer la  sueur.  (Y.  Transpiration.) 

hygiène  publique,  s.  f.  C’est  l’hygiène  qui 
s’applique  aux  grandes  réunions  d’hommes  ; aux 
villes,  aux  États.  C’est  la  médecine  politique;  il  en 
est  traité  dans  l’Introduction  d©  ce  dictionnaire. 

HYOSCIAMIÎJE  {mat.  méd.),  s.  f.  C’est  le  prin- 
cipe actif  de  la  jusquiame  (Y.  ce  mot.) 

* hyperémie  ( path .).  L’hypérémie  doit  se 
disti  guer  de  l’inflammation,  ce  n’en  n’esl  qu’un 
des  premiers  degrés,  qui  souvent  n’est  pas  franchi; 
c’est  une  véritable  congestion.  Quelques  auteurs 
distinguent  l'hypérémie  en  slénique  ou  par  irrita- 
tion, et  en  asténique  ou  par  défaut  de  tonicité  des 
vaisseaux  ; on  admet  aussi  une  hypérémie  méca- 
nique ou  par  obstacle  au  cours  du  sang,  et  une 
hypérémie  cadavérique,  qui  se  produit  après  la 
mort  par  la  stase  de  sang,  dans  les  parties  déclives 
du  cadavre.  (Y.  Congestion.)  ’J.  B. 

hypnotique  ( thérap .},  adj.  et  s.,  du  grec  up- 
noticos  de  upnoô , j’endors.  Se  dit  des  médicaments 
qui  provoquent  le  sommeil  sans  produire  d’effets 
narcotiques. 

hypospadias  ( chir .),  du  grec  upo,  au-des- 
sous, et  de  spao,  j’attire.  On  donne  ce  nom  à u» 
vice  de  conformation  de  la  verge,  dans  lequel  le 
méat  urinaire,  au  lieu  de  s’ouvrir  à l’extrémité 
du  gland,  s’ouvre  au-dessous  de  la  verge:  l’hypo- 
spadias  peut  occuper  toutes  les  positions  à la  par- 
tie inférieure  de  cet  organe  : quelquefois  il  est 
situé  près  du  scrotum.  Dans  tous  1>  s cas,  il  est  une 
infirmité  très-incommode,  une  cause  d’impuis- 
sance dans  l’acte  de  la  génération,  surtout  lors- 
qu’i  est  situé  à une  certaine  distance  de  l’extré- 
mité de  la  verge.  (Voy.  Hermaphrodisme.)  J.  B. 
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ichorxcx  [path.).  adj.,  qui  tient  de  la  na- 
ture de  l’ichor  ( V.  ce  mot.  ) 

ICTÈRE  BLEU  ( path.  ).  V.  Cyanose. 

IDIOTISME  [path.).  V.  Idiotie. 

IP  [bot.  et  pat.  méd.)  s.  m.  Toxus  baccata  L. 
C’est  un  arbre  de  la  famille  des  conifères  J.  dio- 
ciée  monadelphie  L.  qui  croît  dans  toutes  les  con- 
trées de  l’Europe,  et  surtout  dans  le  nord,  sur  les 
montagnes.  Tout  le  monde  connaît  cet  arbre  au 
feuillage  vert-sombre,  qui,  après  avoir  fait  long- 
temps l’ornement  des  jardins,  où  par  la  taille  il 
recevait  diverses  formes,  est  aujourd’hui  relégué 
dans  les  cimetières.  Suivant  les  anciens  , l’if  jouis- 
sait de  propriétés  délétères  très-manifestes;  il  suf- 
fisait de  dormir  sous  son  ombre  pour  être  pris  de 
céphalalgie  violente.  Les  feuilles  de  l’if  paraissent 
être  un  poison  violent  pour  les  moutons  et  les 
chevaux,  tandis  que  les  chèvres  paraissent  les 
manger  sans  danger.  Les  effets  de  l’if  comme 
poison  ne  sont  pas  toujours  constants, car  les  profes- 
seurs d’Alfort  ont  constaté  que  l’énergie  toxique 
de  ses  feuilles  variait  suivant  les  époques  de  l’an- 
née auxquelles  on  les  cueillait.  Dans  la  Hesse, 
dit-on,  on  est  parvenu  à faire  manger  des  feuilles 
d’if  à des  chevaux,  en  les  mêlant  en  quantité  suc- 
cessivement plus  considérable  au  foin  qui  leur 
était  donné  pour  nourriture.  Les  feuilles  d’if  jetées 
sur  l’eau  dormante  ont  la  propriété,  disent  quel- 
ques auteurs,  d’enivrer  les  poissons  que  l’on  peut 
ensuite  prendre  avec  la  main.  Le  suc  des  feuilles 
d’if  paraît  être  très-vénéneux , et  l'on  cite  plusieurs 
cas  d’empoisonnement  par  son  ingestion;  Strabon 
dit  que  les  anciens  Gaulois  empoisonnaient  leurs 
flèches  en  les  trempant  dans  ce  suc.  Les  fruits  de 
l’ifquel’on  regardaitcommeun  poison  nesontpoint 
vénéneux;  Perey  dit  en  avoir  vu  manger  à des  en- 
fants et  en  avoir  mangé  lui-même  une  certaine 
quantité  sans  en  être  incommodé.  Une  diarrhée 
assez  abondante  fut  le  seul  résultat  qu’il  remar- 
qua à la  suite  de  l’ingestion  abondante  de  ce  fruit 
chez  les  enfants  qui  en  firent  mage.  11  fit  même 
préparer  un  sirop  avec  les  baies  d’if  qu’il  donnait 
contre  la  toux,  les  coliques,  les  douleurs  hémor- 
rhoïdales , la  gravelle,  à la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  de  temps  en  temps. 

L’extrait  des  feuilles  d’if  et  la  poudre  de  ces 
mêmes  feuilles  ont  été  employés  comme  médica- 
ment contre  le  rhumatisme,  la  fièvre  quarte,  le  ra- 
chitisme, les  scrofules,  et  surtout  contre  la  mor- 
sure des  serpents;  mais  nous  les  croyons  peu  effi- 
caces dans  ce  dernier  cas  La  dose  de  l’extrait 
aqueux  ou  vineux  était  de  2 à 12  grains  ; la  pou- 
dre s’administrait  jusqu’à  2 gros  par  jour.  Ce  mé- 
dicament paraît  être  très-infidèle , et  il  a même 


donné  lieu  quelquefois  à des  accidents  d’empoi- 
sonnement: aussi  est-il  tout-à-fait  abandonné  au- 
jourd’hui. Dans  le  cas  d’accidents  causés  par  l’in- 
jection des  feuilles  ou  du  suc  d’if,  on  doit  déter- 
miner le  vomissement  le  plus  rapidement  possible 
de  façon  à faire  évacuer  toutes  les  matières  con- 
tenues dans  l’estomac  et  ensuite  ordonner  les  bois- 
sons adoucissantes  et  mucilagineuses. 

L’if,  analysé  par  M.  Peretti,  de  Rome,  adonné 
pour  résultat  de  la  chlorophylle,  du  tannin,  de  l’a- 
cide gallique,  du  malate  de  chaux,  de  la  résine, 
du  mucilage,  de  l’huile  volatile  amère,  une  sub- 
stance amère  non  cristallisable,  une  matière  colo- 
rante jaune  et  du  sucre.  J.  P.  Beaude. 

incontinence  D'URINE  [path.) . On  donne 
ce  nom  à la  perte  de  la  faculté  de  retenir  l’urine 
dans  la  cavité  delà  vessie;  cette  maladie  n’est 
que  le  symptôme  qui  indique  une  lésion  grave  de 
vessie,  ordinairement  la  paralysie  de  cet  organe. 
V.  Vessie  (Maladie  de  la). 

interlobulaire  ( anat .},  adj.  qui  est  situé 
entre  les  lobes  d’un  organe;  ce  nom  a été  donné  à 
la  sissure  de  Silvius  parce  qu’elle  sépare  les  lobes 
du  cerveau. 

iris  [bot.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  a un  genre 
de  plante  qui  sert  de  type  à la  famille  des  iridées  J, 
triandrie  monogynie  L;  cette  plante  croît  dans  toutes 
les  contrées  tempérées  de  l’Europe;  Yiris  de  Flo- 
rence qui  nous  est  envoyé  de  la  Provence  présente 
une  racine  blanche,  grosse  comme  le  pouce,  qui 
est  douée  d’une  odeur  de  violette  remarquable; 
elle  n’est  utilisée  en  médecine  que  pour  faire  des 
pois  à cautères;  la  poudre  est  employée  en  par- 
fumerie. — L ‘iris  germanique  a la  racine  plus 
grosse,  grise  en  dehors  et  blanche,  d’une  saveur 
âcre  et  d’une  odeur  vireuse  à l’état  frais;  on  la 
dit  purgative  et  diurétique.  L’iris  fétide  a été  em- 
ployée comme  antispasmodique.  L’iris  faux  acore 
est  plus  purgative  que  les  espèces  précédentes. 

J,  B. 

ivoire  (anat-),  s.  m.  En  anatomie  on  donne 
ce  nom  à la  substance  osseuse  qui  forme  la  partie 
interne  de  la  couronne  et  la  racine  des  dents.— 
Dans  le  commerce  on  donne  ce  nom  à la  sub- 
stance blanche  et  composée  en  grande  partie  de 
phosphate  calcaire  qui  forme  les  défenses  de  l’élé- 
phant. En  chirurgie  on  s’en  sert  après  l’avoir  ra- 
mollie par  les  acides  pour  en  faire  des  sondes,  des 
pessaires,  etc.  J.  B. 

J 

JOUBARBE  DES  VIGNES  ( bot.  ) V.  Orpin. 
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kaiktça  ( nat.med .).  V.  Caiença. 

Kalium  ( chim .).  V.  Potassium. 

kÉratocéle  (palh-),  s.  f.  du  grec  héros  cor- 
née, et  hélé  hernie,  hernie  de  la  cornée;  on  donne 
ce  nom  à de  petites  tumeurs  formées  par  l’hu- 
meur aqueuse  qui  distend  soit  les  lames  super- 
ficielles de  la  cornée,  les  lames  profondes  ayant  été 
détruites;  soit  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse 
lorsqu’une  ulcération  a détruit  dans  un  point  toute 
l’épaisseur  de  la  cornée.  La  kératocèle  s’observe 
quelquefois  à la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  J.  B. 

KÉR.ATOTOME  OU  CÉBATOTOME  ( chir . ) , S.  m. 

On  donne  ce  nom  à des  instruments  destinés  à in- 


ciser la  cornée  transparente;  ce  sont  des  petits 
couteaux  droits  à lame  mince,  courte  et  très-tran- 
chante. 

KÉRATOTOMIE  OU  CÉRATOTOMIE  ( chir.  )r 
s.  f.  On  désigne  ainsi  l’opération  qui  a pour  résul- 
tat d’inciser  la  cornée  transparente. 

kiniqee  (acide)  (chim.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à un  extrait  du  quinquina.  (Y.  ce  mot.) 

kwas  (hyg.).  On  désigne  sous  ce  nom  une  bois- 
son ou  espèce  de  bière  d’un  usage  habituel  en 
Russie,  et  qui  est  préparée  par  la  fermentation  de 
la  farine  de  seigle  dans  l’eau;  on  le  dit  assez 
agréable  et  très-salutaire. 
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labassère  (Eau  minérale  de).  Labassère  est 
une  source  sulfureuse  froide,  à 12  millimètres  de 
Bagnères-de-Bigorre,  et  au  pied  du  Mont  Aigu,  la 
source,  qui  est  située  près  de  la  rive  gauche  des 
Loussonet,  est  seulement  couverte  d’une  petite 
construction  en  chaume  ; elle  a été  isolée  des 
infiltrations  des  eaux  des  torrents  qui  descendent 
de  la  montagne  par  des  travaux  exécutés  il  y a 
environ  25  ans.  Cet  eau  a été  étudiée  par  divers 
chimistes  et  notamment  par  Vauquelin,  Rozière 
et  Bonlay;  ils  reconnurent  qu’elle  contient  de 
l’azote,  un  peu  d’acide  carbonique,  de  l’hydro- 
chlorate  de  soude,  du  carbonate  de  soude,  du  sul- 
fure de  sodium , de  la  matière  organique  analogue 
à la  barégine,  et  de  la  silice.  M.  Fontan  évalue 
à 045  par  litre  la  quantité  de  sulfure  de  sodium,  et 
la  classe  parmi  les  plus  fortes  des  Pyrénées  ; elle 
vient,  dit-il,  immédiatement  après  la  source  forte 
de  Luchon. 

La  température  de  la  source  de  Labassère  est 
de  12  degrés  5 centig.  Cet  eau  est  claire  et  lim- 
pide, son  odeur  est  faible  et  son  goût  n’est  point 
désagréable;  elle  conserve  à l’air  sa  limpidité , et 
son  principe  sulfureux  s’altère  moins  facilement 
que  dans  la  plupart  des  autres  sources  des  Pyré- 
nées; aussi  les  eaux  de  Labassère  se  transportent- 
elles  facilement.  Les  eaux  ne  se  boivent  pas  à la 
source  près  de  laquelle  il  n’exi-te  aucun  établis- 
sement; on  les  boit  à Bagnères-de-Bigorre,  et  on 
en  expédie  même  jusqu’à  Paris.  Ces  eaux,  qui  sont 


de  très- facile  digestion  et  qui  n’excitent  que  fort 
peu  les  organes  digestifs,  s’administrent  dans  la  plu- 
part des  cas  où  l’on  fait  usage  des  eaux  Bonnes,  de 
celles  de  Cauteretz  et  de  Bagnères  de  Luchon.  J.  B. 

labiées  (bot.),  s.  f.  pl.  On  donne  ce  nom  aune 
famille  de  plantes  dicotylédones  monopétales  à éta- 
mines hypogynes  très-répandues  et  qui  a pour  carac- 
tères : tiges  carrées,  feuilles  simples  et  opposées, 
fleurs  groupées  aux  aisselles  des  feuilles  et  formant 
par  leur  réunion  des  épis  ou  des  grappes  rameuses, 
calice  monosépale  tubuleux,  à cinq  dents  inégales; 
corolle  monopétale,  tubuleuse  et  irrégulière,  par- 
tagée en  deux  lèvres,  quatre  étamines  didynames, 
dont  les  deux  plus  courtes  avortent  quelquefois; 
l’ovaire  appliqué  sur  un  disque  hypogyne  est  pro- 
fondément quadrilatère  et  déprimé  à son  centre, 
d’où  naît  un  style  simple  surmonté  d’un  stigmate 
bifide;  le  fruit  se  compose  de  4 graines  mono- 
spermes renfermées  dans  l’intérieur  du  calice. 

Toutes  les  plantes  de  cette  famille  sont  aroma- 
tiques et  possèdent  une  huile  essentielle,  excitante 
et  fortement  odorante;  elles  croissent  principa- 
lement dans  les  contrées  de  l’Europe  méridionale  ; 
elles  servent  à un  grand  nombre  d’usages  et  sont 
employées  en  médecine,  en  parfumerie,  et  comme 
condiment  avec  les  substances  alimenta  res;  en 
médecine,  on  emploie  la  mélisse,  la  sauge,  l’hysope, 
le  romarin  , la  menthe  ; en  parfumerie,  la  lava  de 
et  la  plupart  de  celles  indiquées  ci-dessus;  comme 
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condiments,  la  sarriette,  le  basilic.  Quelques-unes 
sont  usitées  comme  sternutatoires,  telles  que  le 
béloine,  la  marube  et  la  marjolaine. 

La  germendrèe , la  chamédrys , sont  employées 
comme  toniques  et  fébrifuges.  Les  plantes  de  cette 
famille,  qui  doit  son  nom  aux  espèces  de  lèvres 
formées  par  les  fleurs,  ne  sont  ordinairement  admi- 
nistrées qu'en  poudre  ou  en  infusion.  Leur  prin- 
cipe aromatique  se  disperserait  complètement  si  on 
les  soumettait  à l’ébullition  pendant  un  certain 
tepips.  J.  B. 

Ï.ACTESCENT  ( bot .),  adj  Se  dit  des  plantes  qui 
contiennent  un  suc  laiteux.  — En  pathologie  on  dit 
qu’un  liquide,  que  l’urine,  par  exemple,  est  lactes- 
cente, lorsqu’ils  présentent  une  couleur  blanche 
opaline. 

lactifere  ( anat .),  adj.,  de  lac,  lait,  et  ferre, 
porter,  se  dit  des  vaisseaux  de  la  glande  mammaire, 
qui  conduisent  le  lait  au  dehors. 

lactine  f pharm.),s . f.  Quelques  chimistes  ont 
donné  ce  nom  au  sucre  de  lait. 

lactomètre.  (V.  Galactomètre.) 

lactucarium  [pharm.),  s.  m.,  de  lactuca, 
Jaitue.  C’est  le  nom  donné  au  suc  extrait  par  inci- 
sion des  laitues  cultivées;  il  diffère  de  la  thridace 
par  le  mode  employé  pour  sa  dessiccation;  il  jouit 
de  propriétés  analogues.  V.  Tliridace. 

ladrerie  ( path .),  s.  f.  C’est  un  synonyme 
d’éléphantiasis.  (V.  ce  mot.) 

lait  famande,  (V . Emulsion.) 

LAIT  DE  CHAUX.  (Y.  Chaux.) 

lait  de  poule  ( pharm .),  s m.  On  donne  ce 
nom  à une  sorte  d’émulsion  préparée  avec  un  jaune 
d’œuf,  du  sucre,  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  et  de 
l’eau  chaude,  que  l’on  administre  souvent  dans  les 
rhumes , on  les  bronchites  chroniques  ; ce  médica- 
ment est  calmant  et  agréable.  Il  est  important  en 
le  préparant  de  ne  point  se  servir  d’eau  trop  chaude, 
afin  de  ne  point  coaguler  le  jaune  d’œuf.  J.  B. 

lait  de  soufre  (chim.),  s.  m.  Liqueur  blan- 
che et  opaline , produite  par  la  précipitation  du  sou- 
fre d’un  sulfhydrate  par  un  acide. 

lait  virginal  [hyg.),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à un  cosmétique  que  Ton  prépare  avec  une  so- 
lution de  benjoin  et  de  baume  du  Pérou  dans 
l’alcool  ; on  laisse  tomber  quelques  goût  es  de  cette 
solution  alcoolique  dans  de  l’eau,  jusqu’à  ce  qu  elle 
soit  complètement  blanche  par  le  fait  de  la  préci- 
pitation des  sommes  résines  que  nous  venons  d’in- 
diquer, dissoutes  dans  l’alcool.  On  croyait  autre- 
fois que  cette  préparation  entretenait  la  fraîcheur 
de  la  peau  et  la  rendait  plus  blanche;  mais  cette 
préparation  au  contraire  a l’inconvénient  d’irriter 
la  peau  et  de  dessécher  l’épiderme. 

On  prépare  aujourd'hui  un  lait  virginal  avecune 
émuls’on  faite  avec  52  grammes  d’amandes  douces, 
8 grammes  d’amandes  amères  et  160  grammes 
d’eau  de  rose;  on  ajoute  au  mélange  12décigram- 
mesde  fleur  de  benjoin;  cette  préparation,  qui  est 
un  cosmétique  agréable,  ne  présente  aucun  des  in- 
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convénients  de  celle  que  nous  avons  indiquée  pré- 
cédemment. J.  B. 

lampe  desûreté.  (V.  Mines  et  mineurs .) 

LANGUE  de  chien.  (Y.  Cynoglosse.) 

laque  ou  Lacque  (Gomme)  {mat.  me'd.),  s.f. 
Cet  article  a été  omis  par  l’effet  d’un  double  ren- 
voi à son  nom  propre  et  au  mot  insecte.  C’est  une 
résine  qui  suinte  de  divers  végétaux  de  l’Inde,  et 
spécialement  du  ficus  religiosa , et  du  ficus  indica 
par  les  piqûres  d’un  insecte  du  genre  cochenille. 
Le  coccus  Lacca.  La  Laque  ou  gomme-laque  se 
trouve  dans  le  commerce  à divers  états,  sous  celui 
de  laque  en  bâton , de  laque  en  grains  et  de  laque 
en  plaque,  suivant  que  cette  résine  est  encore  ad- 
hérente aux  branches  de  l’arbre,  en  est  séparée  ou 
bien  g été  coulée  en  plaque  mince,  i ar  le  fait  de 
la  fusion  C’est  une  résine  roussâtre  , d’une  odeur 
assez  agréable  lorsqu’on  la  chauffe,  demi-transpa- 
rente , soluble  dans  l’alcool  par  l’action  de  la  cha- 
leur, peu  soluble  à fr.  id  ; elle  est  tonique  et  as- 
tringente; on  en  fait  peu  d’usage  en  médecine, 
elle  est  très-employée  dans  les  arts  ; elle  entre 
dans  la  composition  de  la  cire  à cacheter.  J.  B. 

lavande  {hoh)\  s.  f.  Larendula-spica.  Spic- 
aspic.  C’est  une  plante  de  la  famille  des  Labiées  J. 
Didynamie  Gymnospermie  L. , qui  croît  dans  les 
régions  de  l’Europe  tempérée,  et  qui  a donné  son 
nom  au  genre  Laeendula.  C’est  surtout  dans  nos 
contrées  méridionales,  en  Provence,  en  Espagne, 
en  Italie,  que  cetle  espèce  est  abondante;  elle  est 
même  plus  commune  que  la  Lavande  vulgaire,  avec 
laquelle  on  la  confond  quelquefois  et  dont  elle  ne 
diffère  que  par  ses  feuilles  linéaires,  son  calice  co- 
tonneux et  ses  bractées  ovales.  Cette  plante,  qui  est 
fortement  aromatique , contient  une  huile  essen- 
tielle que  l’on  extrait  pour  les  besoins  de  la  par- 
fumerie et  de  la  médecine.  Elle  contient  également 
un  espèce  de  camphre,  huile  volatile  concrète  que 
l’on  a nommée  céreusine,  et  qui,  quelquefois,  va  jus- 
qu’au quart  du  poids  de  la  plante  desséchée.  La  la- 
vande est  tonique  et  stimulante,  on  la  prend  en 
infusion  à la  d.ise  de  un  à deux  gros;  l’huile  es- 
sentielle s’emploie  pour  aromatiser  certains  médica- 
ments et  en  frictions  contre  la  paralysie.  Eu  Pro- 
vence, on  frotte  un  papier  brouillard  de  celte  huile 
et  on  l’applique  sur  la  tète  des  enfants  pour  détruire 
les  poux.  L’infusion  de  cette  plante  est  administrée 
dans  les  langueurs  d’estomac,  les  catarrhes  chro- 
niques , les  flatuosités  intérieures  , les  flueurs 
blanches,  les  gonorrhées  chroniques,  les  hémorra- 
gies passives.  L’eau  distillée  de  lavande  s’admi- 
nistre dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  à la 
dose  d’une  à deux  onces  dans  une  potion.  L’eau- 
de-vie  de  lavande  est  un  cosmétique  Irès-usité 
dans  la  toilette  des  danus,  elle  est  tonique  et  for- 
tifiante. Le  vinaigre  de  lavande  est  moins  usité  et 
est  plus  excitant.  L’huile  essentielle  de  lavande  et 
son  eau  distillée  entrent  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  médicaments  composés  et  de  recettes  de 
parfumerie. 

Lavande  vulgaire,  Lavendulaveraou  T.atifnlia. 
Cette  plante  est  cultivée  dans  les  jardins  Nous 
avons  indiqué  les  principaux  caractères  qui  la  font 
différer  de  1 espèce  précédente,  dont  elle  partage  les 
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propriétés;  on  la  récolte  flans  nos  contrées  vers  le 
mois  de  juillet  et  d’août;  elle  est  d’autant  plus 
aromatique  que  la  saison  a été  plus  chaude;  mais 
celle  de  nos  pâvs  est  toujours  moins  Odorante  que 
celle  qui  nous  vient  de  Provence  ou  des  contrées 
plus  méridionales.  On  prépare  avec  cette  i lante 
des  fumigations  aromatiques  et  des  cataplasmes 
résolutifs  ; on  l’emploie  en  sachet  dans  les  engor- 
gements chroniques.  3.  P-  Beaüde. 

iægümïïiïèuses  {bot.),  s.  f.  pl.  C'est  une 
famille  de  plantes  dicotylédones-polypétales , à éta- 
mines pérygines  qui  a pour  caractère:  calice  mo- 
nophille  divisé  plus  ou  moins  profondément;  co- 
rolle polypétale,  rarement  nulle  ou  monopétale,  le 
plus  souvent  papilionacée  5 ordinairement  dix  éta- 
mines adhérentes  à la  base  du  calice  et  ayant  des 
filets  distincts  ou  soudés  ensemble  en  forme  de 
gaine;  anthères  petites,  globuleuses  ou  distinctes, 
ovaire  supère  renfermé  dans  la  gaine  des  filets 
surmonté  d'un  styleterminéparunstigmate;  gousse 
à une  ou  deux  loges  longitudinales  s’ouvrant  en 
deux  valves,  les  graines  a ttachéeslelongdes  su  turcs. 
Les  feuilles  sont  alternes,  accompagnées  de  stipules 
souvent  adhérentes  au  pétiole;  les  fleurs  sont  ordi- 
nairement hermaphrodites.  Cette  famille  est  l’une 
des  plus  importantes  et  des  plus  nombreuses  du 
règne  végétal;  elle  compte  plus  de  4000  espèces 
qui  fournissent  une  foule  de  produits  à la  médecine, 
à l’industrie  et  surtout  à la  nourriture  de  l’homme 
et  des  animaux;  les  pois,  les  fèves,  les  haricots,  les 
lentilles  appartiennent  à cette  famille  , ainsi  qu’un 
grand  nombre  d’espèces  vulgaires,  qu’il  n’est  point 
de  notre  objet  d’énumérer  ici.  J.  B. 

légïsmtne  ( chim .),  s.  f.,  nom  donné  par  Bra- 
connot  à un  principe  particulier  extrait  de  la  se- 
mence de  plusieurs  plantes  légumineuses;  ce  prin- 
cipe est  peu  soluble  dans  l’eau,  non  coagulable 
par  la  chaleur,  insoluble  dans  l’alcool,  ou  elle  forme 
une  poudre  blanche;  élle  est  précipitée  par  les 
acides  minéraux  et  par  quelques  acides  végétaux,  et 
entre  autres  l’acide  acétique,  M.  Marions  de 
Bruxelles  avait  indiqué  cette  propriéié  comme  un 
moyen  de  faire  reconnaître  la  farine  de  froment 
altérée  par  des  farines  de  légumineuses.  J.  B. 

lipome  (pathv) , s.  fti.  (F.  Loupes-) 

lipothymie  ( path . ),  s.  f.  On  donne  ce  nom 
à dès  accidents  qui  précédent  ordinairement  la 
syncope,  et  dans  lesquels  il  y a perte  du  sentiment 
et  du  mouvement,  la  respiration  et  la  circulation 
continuant  encore  leurs  fonctions.  (F.  Syncope.) 

*liqüEïïE.S  (jiharm.  j,  s.  m.  pt.  Pour  la  des- 
cription des  diverses  liqueurs  employées  en  phar- 
macie et  en  médecine,  voyez  à leur  nom  spéci- 
fique. 

lts  [bot.],  s.  m.  Lilium  album,  lis  blanc,  lis 
vulgaire,  plante  quia  donné  son  nom  à un  genre 
de  la  famille  des  Liliacées  J.  Hexandrie  rnonogy- 
nie  L.  C’est  une  plante  bulbeuse  qui  porte  ces  belles 
fleurs  blanches  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui 
croît  abondamment  dans  le  midi  de  l’Europe  , les 
contrées  du  nord  de  l’Afrique  et  dans  l’Asie 
moyenne.  Le  bulbe  del’oignon  esten  grosses  écailles 
imbriquées,  ovales,  d une  saveur  amère  et  légè- 
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rement  piquante  ; cuit,  il  est  visqueux,  pulpeux, 
doux,  sucré,  et  forme  un  alimént  p'onr  qitelquëS 
peuplades.  En  Europe,  on  l’emploie  comme  émol- 
lient et  maturatif,  après  l’avoir  fait  cuire  sous  la 
cendre  ou  parune  longue  ébiillitîôil  dans  l’eau  et  îè 
lait.  Avec  les  pétales  du  lis  on  prépare  Une  huîîê 
douce  qui  est  employée  commô  Cnlfnant  dans  tés 
affections  de  l’oreille  et  de  l’Utérus;  mais  qui . dit- 
oli , se  rancit  très-facilement.  On  prépare  avec  Cé'é 
ftiêmes  pétâlés  une  eau  distillée  qui  s'emploie  cefï- 
tre  la  totix.  Le  pollen  jàunë  de  la  fieUr  a été  të- 
gardé  comme  anti-spasmodique,  anodin  et  emriné- 
nagogue.  Les  parfumeurs  fecüeilientl'adeu'rsîsiiaVë 
de  cette  plante  par  l’intermédiaire  de  pommades  ét 
d essences-,  qui  leur  permettent  de  ïa  éotiéerver . j . B. 

liliacées  (boti),  s.  f.  pl.  du  grec  lilion,  lis. 
C’est  une  famille  naturelle  de  plantes  nrionocotylé- 
dones  à étamines  périgynes  qui  a pouf  caractères  : 
calice  coloré  et  pétaloïde  à six  sépales  distincts  oii 
unis  par  leur  base,  formant  quelquefois  un  calice 
tubuleux  et  disposé  sur  deux  rangs;  six  étamines 
insérées  à la  base  des  sépales,  si  ceux-ci  sont  bien 
distincts  ou  en  haut  du  tube,  quand  ils  sont  soudés; 
ovaire,  triloculaire  à trois  côtes  saillantes,  ovalè 
sur  deux  rangs,  le  long  de  l’angle  interne;  style 
simple  ou  nul,  stigmate  trilobé;  capsule  à trois 
loges  et  à trois  valves,  graines  recouvertes  d’un 
tégument  noir  et  crustacé  ou  simplement  membra- 
neux. Cette  famille  est  nombreuse  et  renferme  de 
très-belles  plantes  aux  couleurs  les  plus  éclatantes 
et  d un  parfum  très-agréable  que  l’on  cultive  le 
[dus  souvent  pour  l’ornement  des  jardins  et  qui  ren- 
ferme la  tulipe,  le  lis,  la  tubéreuse,  la  jacinthe,  etc., 
d’antres  servent  d’aliment  telles  que  l’oignon,  l’ail, 
l’échalotte,  etc.,  d’autres  sont  usitées  en  méde- 
cine, telles  le  lis  et  la  scille;  l’aloès  fournit  un 
extrait  purgatif  très-actif.  L'yucca  et  le  phormium 
tenax,  donnent  par  les  filaments  de  leurs  feuilles 
une  matière  textile  qui  a été  utilisée  dans  l’in- 
dustrie. J.  B. 

LiSEK.tm(&oi.),  s.  m.,convotvuïus : c’est  ungenre 
de  plante  de  la  famille  des  convolvulacées  J.  pen- 
tendrié  monogynie  L qui  fournit  un  assez  grand 
nombre  d’espèces  à la  médecine,  comme  le  jalap , 
la  scammonée,  etc.  (Y.  ces  mots.) 

lithîne  (chim.),  s.  f.  C’est  un  oxide  alcalin  dé- 
couvert en  1818  par  Arfwedso’n  dans  quelques  mi- 
néraux de  Suède;  il  est  blanc,  très-caustique,  san's 
odeur  et  verdit  fortement  le  sirop  de  violette. 
Exposé  à l’air,  il  en  attire  l’eau  et  l’acide  carbo- 
nique ; le  lithium  est  lê!  métal  qui  forme  la  base  de 
cet  alcali. 

lithotome  ( chir .)',  s.  m.  Instrument  avec  le- 
quel on  pratique  l’opération  de  la  taille.  (V.  Pierre.) 

lithotb-Ipsie  (chi r.j,  s.  f..,  du  grec  lithos, 
pierre,  et  tripsis.  broiement,  action  de  broyer  la’ 
pierre  dans  la  vessie  ; ce  mot  est  synonyme  de  li- 
thotritie.  [V.  ce  mot.) 

lithothjteuk;  (chir.),  s.  m.,  instrument  des- 
tiné à broyer  la  pierre  dans  la  vessie. 

MTHOTEUTIE  (chir.),  s.  f.,  du  grec  lithos, 
pierre,  et  du  latin  terere,  broyer,  action  de  broyer 
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et  de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  par  des 
moyens  mécaniques.  (V.  Pierre .) 

rouESCHE  ou  ioëche  (Eau  minérale  de).  Loë- 
clie,  que  l’on  prononce  Louesche,  et  que  l’on  dé- 
signe en  Suisse  sous  le  nom  de  Leuk,  est  un  éta- 
blissement thermal  situé  dans  une  des  vallées 
latérales  de  la  chaîne  septentrionale  des  Alpes, 
dans  le  canton  du  Valais,  à deux  lieues  et  demie 
du  bourg  de  Loëche,  qui  lui  a donné  son  nom,  à 
cinq  lieues  de  Sierre,  à sept  de  Sion  et  à quarante  de 
Genève.  Près  des  sources,  il  s’est  formé  un  village 
qui  compte  plus  de  500  habitants,  et  qui  a reçu  le 
nom  de  Baden , ou  village  des  bains;  son  élévation 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  ainsi  que  celle  des 
sources,  est  d’environ  1,400  mètres.  La  vallée, 
qui  est  très-pittoresque  et  souvent  verdoyante,  est 
traversée  dans  toute  son  étendue  par  un  torrent 
impétueux,  la  l)ala,  qui  va  se  jeter  dans  le  Rhône, 
Les  sources  jaillissent  au  pied  du  Gemmi,  haute 
montagne  d’un  aspect  sauvage,  qui  sépare  le  Haut- 
Valais  du  canton  de  Berne  ; ces  sources  sont  assez 
nombreuses,  mais  toutes  ne  sont  pas  utilisées.  La 
température  est  souvent  froide  à Loëche,  et  pen- 
dant la  saison  des  bains  on  a vu  quelquefois,  le 
matin,  les  toits  des  habitations  couverts  de  neige 
qui  ne  fondait  que  vers  le  milieu  de  la  journée; 
aussi  est-il  d’une  bonne  précaution  que  les  bai- 
gneurs aient  soin  d’emporter  des  vêtements  chauds; 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  température  s’éle- 
ver jusqu’à  25  et  29  degrés  centigrades  dans  le 
milieu  du  jour,  pour  retomber  ensuite  avec  rapi- 
dité, vers  le  soir,  jusqu’au  degré  voisin  de  la  glace 
fondante.  A part  l’inconvénient  résultant  des  va- 
riations subites  de  la  température,  le  climat  de 
Loëche  eest  très-sain,  et  les  habitants,  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  les  pays  de  montagnes,  sont  forts 
et  d’une  constitution  saine  et  robuste.  Les  roches 
de  la  vallée  sont  calcaires  et  entrecoupées  de 
quartz  et  de  feld-spath.  On  y trouve  diverses  pé- 
trifications, elles  reposent  sur  un  lit  d’ardoise. 

Les  malades  se  rendent  des  villes  voisines  aux 
bains  de  Louesche,  à cheval  ou  à pied  ; ceux  qui 
ne  peuvent  se  transporter  par  l’un  de  ces  moyens 
sont  obligés  de  se  faire  porter  en  chaise  ou  sur  des 
brancards,  car  la  route  est  impraticable  pour  les 
voitures;  le  trajet  de  Sierre  aux  bains  est  extrême- 
ment pittoresque  et  présente  les  sites  les  plus  re- 
marquables et  les  plus  variés  par  leur  aspect.  A 
une  petite  lieue  des  bains  est  le  fameux  chemin 
des  Echelles,  qui  mène  au  village  d’Albinnen,  et 
qui  est  renommé  par  les  affreux  précipices  que 
franchissent  les  habitants  du  pays,  d’un  pas  ferme 
et  assuré,  au  moyen  des  huit  échelles  qui  établis- 
sent la  commnnication  avec  la  route.  La  saison  des 
bains  à Loëche  commence  au  mois  de  juin  et  finit 
au  mois  de  septembre. 

Les  bains  de  Loëche  sont  fort  anciens,  ainsi 
que  latteste  une  vieille  tour  qui  paraît  avoir  été 
construite,  pendant  le  moyen-âge,  pour  proté- 
ger les  baigneurs  contre  les  vagabonds  et  surtout 
les  militaires  qui  traversaient  le  défilé  pour  aller 
dans  l’Oberland  bernois.  Vers  la  fin  du  quinzième 
siècle  et  le  commencement  du  seizième,  les  bains 
avaient  déjà  acquis  une  certaine  célébrité  à l’étran- 
ger, et  l’on  fit,  depuis  cette  i poque,  un  certain  nom- 
bre de  constructions  en  pierres  et  bois  pour  la  com- 


modité des  baigneurs,  qui  furent  en  partie  détruites 
en  17 19  par  une  ava'amhe  qui  ensevelit  cinquante- 
cinq  personnes  et  enleva  la  moitié  du  village.  M. 
Bonvin,  médecin  des  eaux  de  Loëche,  à qui  nous 
empruntons  ces  faits,  dit,  dans  sa  dissertation  sur 
les  eaux  de  cette  source  et  pour  rassurer  les  bai- 
gneurs, que  la  chute  des  avalanches  ne  se  fait  re- 
marquer que  pendant  l’hiver,  et  que  jamais  l’on 
n’en  a observé  pendant  la  saison  des  bains. 

Les  sources  sont  assez  rapprochées  et  sourdent, 
dans  un  espace  qui  n'a  pas  plus  d’une  demi-lieue 
de  circuit,  au  nombre  d’une  vingtaine,  dont  la  plus 
grande  partie  se  perdent  dans  la  Dala.  La  source 
Saint-Laurent  esth  principale  et  la  plus  considéra- 
ble. On  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  la  Grande- 
Source;  elle  sort  d’un  lit  d’ardoise,  sur  la  place 
même  du  village,  qui  est  située  entre  les  auberges 
et  les  bâtiments  des  bains,  après  avoir  passé  sous 
une  grande  dalle  recouverte  du  pavé  de  la  route; 
elle  forme  un  ruisseau  considérab  e et  fournit  de 
l’eau  aux  bains  des  Messieurs , des  Gentilshommes 
et  des  Pauvres.  La  quantité  d’eau  qu’elle  fournit 
est  d’environ  990  litres  par  minute;  sa  tempéra- 
ture est  de  51  degrés  centigrades  ; l’eau  de  cette 
source  est  celle  qui  sert  à la  boisson. 

Près  de  la  source  Saint-Laurent  et  vers  le  nord, 
surgit  la  source  d’Or  ( Goldbrunlein ) qui  surgit  dans 
l’intérieur  des  bains  des  Messieurs  et  fournit  de 
l’eau  à l’une  des  carrées;  dans  cette  source,  on  y 
suspend  des  pièces  d’argent  qui,  en  deux  ou  trois 
jours,  prennent  une  couleur  d’une  nuance  jaune, 
qui  donne  à l’argent  l’aspect  de  l’or;  c’est  cette 
propriété  qui  a fait  donner  à la  source  le  nom  de 
source  d’or.  La  matière  déposée  paraît  être  du 
sesqui-oxide  de  fer  hydraté,  dont  la  couleur  jaune 
mêlée  à l’éclat  métallique  de  l’argent  lui  donne 
l’aspect  que  l’on  vient  d indiquer. 

La  source  dite  le  bain  de  pied  ( fulsbad ) est  la 
plus  voisine  des  deux  précédentes;  elle  se  trouve 
au-dessus  du  village,  dans  une  prairie  maréca- 
geuse; elle  jaillit  dans  un  bassin  arrondi  de  1 mè- 
tre 33  de  largeur  sur  1 mètre  de  profondeur  ; elle 
est  recouverte  d’un  toit  et  entourée  de  planches  ; sa 
température  est  de  39  degrés  centig.  On  l’emploie 
exclusivement  aux  bains  de  pieds,  surtout  pour  les 
malades  qui  ont  des  plaies  et  des  ulcères  atoniques, 
et  elle  jouit  d’une  grande  réputation. 

Plus  haut  que  cette  dernière  source,  à environ 
cent  pas,  on  trouve  trois  sources  qui  sourdent  près 
l’une  de  l’autre,  au  milieu  d’une  prairie;  leurs  eaux 
alimentaient  autrefois  le  bain  des  Lépreux;  ces 
sources  paraissent  avoir  été  les  premières  utilisées 
suivant  le  témoignage  des  auteurs,  car  elles  sont 
près  de  la  vieille  tour,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  avait  été  construite  pour  la  santé  des  baigneurs 
de  ces  trois  sources  : l’une  a reçu  le  nom  de  source 
vomitive.  M.  Bonvin,  que  nous  avons  déjà  cité, 
pense  qu’elle  a reçu  ce  nom  parce  qu’elle  était 
destinée  à favoriser  l’action  des  émétiques  que  l’on 
administrait  autrefois  très-fréquemment  dans  ces 
bains.  L’une  de  ces  sources  est  reçue  dans  des  tubes 
de  bois  et  sert  à alimenter  le  bam  des  Pauvres, 
nouvellement  établi,  et  qui  a remplacé  le  bain  des 
Lépreux,  aujourd’hui  abandonné. 

A environ  quinze  minutes  du  village  et  en  s’en- 
fonçant dans  la  vallée  sur  la  rive  gauche  de  la  Dala, 
on  voit  dix  à onze  sources  qui  sourdent  au  pied 
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d’une  colline  arrondie,  surmontée  d’une  croix  ; ces 
sources  bouillonnent  et  se  répandent  dans  la  prai- 
rie, d’où  elles  vont  se  perdre  dans  la  Dila.  Dans 
cet  endroit  était  autrefois  un  bain  dit  des  guérisons 
(heilbad),  qui  fut  plusieurs  fois  détruit  par  les  ava- 
lanches; la  température  de  ces  sources  varie  de  47 
•à  50  degrés  centig  A dix  minutes  de  ces  dernières, 
on  trouve  dans  la  vallée,  sur  la  rive  droite  de  la 
Dala,  deux  petites  sources  dont  la  température  est 
de  34  à 40  degrés. 

11  existe  encore  plusieurs  autres  sources  qui  ne 
sont,  point  utilisées  : telle  est  la  source  Rnosgulle, 
située  plus  bas  que  la  source  Saint-Laurent,  dont 
la  température  est  de  37  degrés,  et  qui  forme  un 
étang  dans  lequel  les  habitants  mettent  leur  lin  à 
rouir;  plus  au  sud,  sur  le  bord  opposé  de  la  Dala, 
est  la  source  du  S lof  félin]  sa  température  est  de 
34°, 5.  La  source  dite  de  Noire-Dame  n’existe  nul- 
lement comme  source  minérale  : c’est  un  petit 
ruisseau  formé  de  deux  du  trois  filets  d’eau  qui  se 
réunissent  dans  les  prairies,  vers  le  milieu  de  la 
promenade;  il  ne  coule  que  du  mois  de  mai  au 
mois  de  septembre,  ce  qui  détermine  l’auteur  que 
nous  avons  déjà  cité  à ne  le  considérer  que  comme 
le  résultat  de  la  fonte  des  neiges. 

Les  eaux  des  sources  de  Loëche  ont  toutes  les  mê- 
mes caractères  physiques  et  chimiques:  elles  sont 
limpides,  incolores,  transparentes,  en  petitequantité; 
vues  en  masse,  elles  sont  très-légèrement  opalines, 
et  elles  dégagent  une  odeur  que  des  auteurs  disent 
être  celle  de  l’hvdrogène  sulfuré,  quoique  l’ana- 
lyse n’en  ait  point  indiqué  dans  leur  composition. 
En  petite  quantité,  elles  sont  complètement  in 
odores.  Leur  saveur  est  peu  marquée,  légèrement 
acerbe  et  un  peu  ferrugineuse  ; leur  pesanteur  spé- 
cifique est  1,005.  Elles  ne  sont  point  douces  et 
onctueuses  au  toucher,  elles  laissent  au  contraire 
la  peau  sèche  et  âpre  après  l’usage  du  bain. 

Ainsi  que  nousl’avonsdéjà  dit,  bien  que  la  composi- 
tion des  eaux  soit  identique  dans  ces  diverses  sour- 
ces, leur  température  varie  de  34  à 5 1 degrés  centig. 
La  composition  et  la  température  de  l’eau  sont  con- 
stantes, malgré  les  diverses  saisons  de  l’année; 
seulement,  et  sans  que  l’on  puisse  en  assigner  la 
cause,  on  voit  quelquefois  la  source  d’Or  et  la 
source  Saint  Laurent  se  troubler  pendant  24  ou  48 
heures,  par  l’aclion  d’un  dépôt  grisâtre  qui  se  mêle 
à leurs  eaux  ; elles  reprennent  ensuite  leur  limpi- 
dité. Exposée  à l’air,  l’eau  ne  se  trouble  point;  mais 
il  se  forme  un  précipité  brun  sur  les  parois  du  vase. 
Toutes  les  sources  présentent  un  bouillonnement 
remarquable  et  laissent  dégager  une  certaine  quan- 
tité d’acide  carbonique- 

Pendant  longtemps,  on  n’a  point  été  fixé  d’une 
manière  certaine  sur  la  composition  des  eaux  de 
Loëche  : les  anciens  croyaient  qu’elles  contenaient 
de  l’or;  dans  ces  derniers  temps,  on  les  regardait 
comme  de  nature  sulfureuse  En  1776,  Uouelle 
publia  une  analyse  de  ces  eaux,  d’après  laquelle 
il  démon  ra  qu  elles  ne  contiennent  point  de  foie  de 
soufre,  el  que  c’était  à tort  qu’on  les  coniparait  à cel- 
les de  Barèges  et  de  Bagnères-de-Lucjion  ; d’autres 
chimistes  les  examinèrent  et  confirmèrent  les  ré- 
sultats obtenus  par  Rouelle.  En  1 827,  le  professeur 
Brunner  et  ’e  pharmacien  Pangeustecher  se  livrè- 
rent, sur  les  lieux  mêmes,  à une  analyse  de  ces  eaux, 
qui  en  détermina  la  véritable  composition.  Voici 
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cette  analyse  pour  l’eau  de  la  source  Saint-Lau- 
rent : 

litre. 

Acide  carbonique 0,009 

ûiigcne 0,007 

Azote 0,<!i2 


gramme. 

Sulfate  de  chaux 1.2(06 

— de  magnésie 0,1842 

— de  soude 0,0480 

— de  strontiane 0,0031 

Chlorure  de  sodium 0,0051 

— de  potassium 0,0021 

— de  magnésium 0 0025 

— de  calcium traces. 

Carbonate  de  chaux 0,0330 

— de  magnésie.  0.0002 

— de  protoxide  de  fer. . 0,0022 

Silice 0,0099 

Nitrate traces. 


1,5009 


La  source  des  bains  des  Pauvres  contient  un  peu 
moins  de  sels  de  magnésie  et  un  peu  plus  de  chlo- 
rure de  sodium  et  de  sels  de  chaux;  mais  ce  qui 
est  remarquable  dans  l’analyse  de  ces  eaux,  c’est 
l’absence  complète  de  matière  organique  que  l’on 
trouve  toujours  en  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  presque  toutes  les  eaux  minérales.  II 
résulte  clairement  de  cette  analyse  que  les  eaux  de 
Loëche  sont  purement  salines  et  un  peu  lerrugi- 
neuses.maisqu’ellesnecontiennen1  pointdeprineipe 
sulfureux  à l’état  de  liberté,  MM.  Paycn  et  Dublanc 
ont  fait  en  1828,  à Paris,  une  analyse  des  eaux  de 
Loëche  sur  de  l’eau  rapporléede  la  source:  elle  ne 
diffère  pas  d’une  manière  bien  notable  de  celle  que 
nous  avons  rapportée  ; cependant  ils  ont  trouvé 
dans  quelques  bouteilles  (4  sur  8)  des  traces  d’hy- 
drogène sulfuré.  Ce  fait  n’infirme  rien  sur  la  com- 
position de  ces  eaux,  car  l’on  sait  que  dans  les  eaux 
salines  sulfatées, ainsi  que  le  sontcelles  de  Loëche, 
il  se  développe  fréquemment,  comme  nous  l’avons 
dit  dans  d’autres  articles,  de  1 hydrogène  sulfuré 
produit  de  la  décomposition  des  sulfates  par  les 
matières  organiques  ; ce  fait  est  souvent  rentfar- 
qué  pour  les  eaux  conservées. 

Les  eaux  de  Loëche  s’administrent  en  boisson, 
en  douche  et  en  bains;  mais  c'est  de  cette  dernière 
manière  qu’elles  produisent  le  plus  d’effet,  ce  qui 
tient  surtout  â la  manière  dont  se  prennent  les 
bains  à Loëche  : ils  sont  d’une  bien  plus  longue 
durée  que  dans  les  autres  établissements  thermaux. 
Les  malades  sont  réunis  dans  de  grandes  piscines, 
où  ils  restent  plusieurs  heures,  les  femmes  et  les 
hommes  confondus,  mais  vêtus  d’une  longue  robe 
de  laine  garnie  d’une  large  pèlerine  pour  couvrir 
les  épaules.  Pendant  le  bain  on  se  livre  à diverses 
distractions,  soit  à la  conversation  avec  les  visi- 
teurs, qui  sont  reçus  dans  une  galerie  en  bois  qui 
entoure  la  piscine,  soit  à la  lecture,  etc.  La  durée 
des  bains  n’augmente  que  d’une  manière  progres- 
sive. Le  premier  jour  on  le  prend  d’une  heure,  et 
l’on  augmente  ensuite  de  manière  qu’en  peu  de 
jours  on  puisse  les  prendre  de  quatre  à cinq  heures. 
Dès  le  troisième  jour,  on  prend  un  bain  d’une 
demie  heure  dans  l’a  rès  midi,  et  l’on  en  augmente 
la  durée  progressivement  jusqu’à  deux  heures,  de 
façon  à prendre  six  à sept  heures  de  bains  par 
jour,  c’est  ce  que  l’on  nomme  la  haute  baignée; 
celte  période  du  traitement  dure  ordinairement 
douze  ou  quinze  jours,  après  lesquels  commence 
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la  dJiaignée,  c'est-à-dire  la  diminution  graduelle 
de  la  durée  des  bains  : on  supprime  d’abord  celui 
du  soir,  puis  l’on  cesse  complètement-  La  durée 
de  la  cure  par  les  bains  est  communément  de 
vingt  à trente  jours. 

Indépendamment  des  bains,  on  fait  usage,  pen- 
dant le  traitement,  de  l’eau  en  boissons,  quelque- 
fois seu  , quelquefois  avec  les  bains  ou  les  dou- 
ches. On  prend  celle  de  la  source  Saint-Laurent; 
on  la  boit  le  matin  à jeun,  quelquefois  en  se  bai- 
gnant, ou  bien,  plus  rarement,  après  le  repas  L’on 
commence  par  en  prendre  un  ou  deux  verres,  et 
l’on  augmente  ensui  e progressivement  jusqu’à 
six,  huit  et  même  douze  verres,  suivant  les  pres- 
criptions du  médecin  ; l’on  continue  à cette  dose 
élevée  pendant  quinze  jours,  et  l’on  diminue  en- 
suite de  la  même  manière  qu’a  marché  l’accroisse- 
ment. Entre  chaque  verre  il  est  convenable  de 
faire  une  pose  de  quinze  à vingt  minutes,  que  l’on 
remplit  par  l’exercice  de  la  promenade,  qui  doit 
être  laite  à couvert  lorsque  le  temps  est  humide; 
on  ne  déjeune  qu’une  demie-heure  après  avoir  bu 
le  dernier  verre.  La  dose  d’eau  minérale  prise  par 
chaque  malade  de\ra  varier  suivant  la  nature  de 
raflVction  pour  laquelle  on  le  soumet  au  traite- 
ment, et  suivant  le  tempéramment  et  l’énergie  des 
.sujets;  ainsi  il  est  évident  que  la  dose  prise  par 
les  femmes,  les  enfants  et  les  sujets  faibles,  devra 
être  loin  d’atteindre  les  quantités  que  nous  avons 
désignées  comme  des  maximums. 

Les  douches  se  prennent  dans  des  cabinets  par- 
ticuliers, leur  durée  varie  de  cinq  à vingt  minutes  : 
on  varie  les  formes  et  leur  mode  d’administration  ; 
suivant  l'effet  que  l’on  veut  produire.  C’est  princi-  ; 
paiement  dans  les  affections  cutanées  anciennes  et 
dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux  que 
l’on  en  fait  usage;  on  emploie  aussi  le-  douches 
ascendantes  dans  les  affections  chroniques  intesti-  | 
nales,  dans  la  paresse  et  l’atonie  des  gros  intesuns.  ! 

Les  bains  de  pieds  et  de  jambes,  les  lotions  avec 
l’eau  minérale  sont  aussi  employés  dans  certains 
cas;  il  en  est  de  même  des  topiques  faits  avec  le 
sédiment  des  eaux,  que  l’on  applique  avec  avantage 
sur  les  plaies  anciennes  et  les  ulcères  a toniques. 

Les  eaux  de  Loëohe  déterminent  d’une  manière 
constante  une  éruption  désignée  dans  les  élablisse- 
mnils  thermaux  sous  le  nom  de  poussée;  la  poussée 
à Li.ëchc  est  vive,  énergique,  et  apparaît  le  plus 
souvent  du  sixième  au  douzième  jour,  elle  suit  la 
maiche  ordinaire  des  exantèmes;  les  prodromes 
son  tquelquefois  imperceptibles,  et  la  poussée  arrive 
sans  trouble  dans  les  fonctions.  D’autres  fois,  et  le 
plussouvent,  elles’annonce  parun  manque  d’appé- 
tit, la  langueest  chargée;  il  se  manifeste  de  la  soif, 
avec  frisson  suivi  d’un  mouvement  fébrile,  de  la 
lassitude  générale  et  un  sommeil  inquiet  et  troublé; 
ensuite  il  survient  de  la  rougeur,  avee  un  sen- 
timent de  démangeaison  incommode  et  même  de 
piqûre  d’abord  à l’entour  des  genoux  et  des  coudes, 
puis  vers  les  bras  et  les  avants  bras,  et  ensuite  aux 
cuisses,  aux  jambes.aux  chevilles  et  aux  pieds;  puis 
l’exanthème  apparaît  à la  poitrine  et  sur  tout  le 
corps  : le  visage  et  les  mains  sont  ordinairement 
épargnés. 

Dans  la  deuxième  période,  les  symptômes  géné- 
raux diminuent  au  fur  et  à mesure  que  se  montre 
l'éruption;  l’insomnie,  la  courbature,  la  fièvre  dis-  | 


paraissent,  et  l’appétit  même  revient  lorsque  l’érup- 
tion présente  encore  une  grande  intensité.  Lorsque 
la  poussée  est  très -forte,  le  sentiment  de  déman- 
geaison se  change  en  une  forte  cuisson,  le  Séjour 
au  lit  devient  insupportable,  la  fièvre  conserve  de 
l’intensité,  la  soif  et  le  défaut  d’appétit  persistent 
ainsi  que  l’agitation  du  sommeil  ; il  y a des  frissons 
fréquents;  dans  ces  cas,  le  malade  ne  se  trouve 
bien  que  dans  l’eau  : aussi  aitend-t-il  avec  beau- 
coup d’impatience  le  moment  dese  mettre  au  bain, 
qui  soulage  et  même  guérit  les  accidents,  quelque- 
fois très-inilammatoires,  produits  parcette  éruption. 

La  troisième  période,  celle  de  décroissement, 
s’annonce  par  la  dimiuut  on  de  la  rougeur,  de  la 
tuméfaction  et  du  prurit;  les  vésicules  qui  for  ment 
l’éruption  sont  ouvertes,  et  la  matière  qu’elles 
renfermaient  a été  entraînée  parles  bains.  La  peau 
est  sèche,  rude  au  toucher;  l’épiderme  se  détache 
et  tombe  en  lamelles  farineuses  : c’est  la  période 
de  disquammation  qui  commence, c’est  l’époque  de 
la  débaignée. 

Ce  qui  distingue  les  eaux  de  Loëche  des  autres 
établissement»  thermaux,  c’est  que  la  poussée  y ap- 
paraît constamment,  tandis  quelle  n’est  qu’acci- 
dentelle dans  les  autres.  Cette  éruption  ne  suit 
pas  toujours  la  marche  régulière  que  nous  avons 
indiquée,  elle  se  complique  quelquefois  de  phéno- 
mènes que  l’on  est  obligé  de  combattre  par  des 
moyens  appropriés  ; souvent  elle  s’accompagne  de 
furoncles,  quelquefois  elle  est  très-intense,  d’au- 
tres fois  très-légère  et  sans  fièvre,  sans  que  dans 
aucuns  cas  il  soit  possible  de  dire  à l’avance 
quel  sera  le  degré  de  son  intensité.  Les  causes 
modificatrices  de  cette  éruption  tiennent  à la  con- 
stitution même  des  malades,  à leur  état  physiolo- 
gique au  moment  ou  ils  se  soumeltcntau  régime 
des  eaux;  on  a remarqué  cependant  que  l’appari- 
tion de  la  période  menstruelle  diminue  d une  ma- 
nière notable  l’énergie  de  la  poussée. 

Sans  aucun  doute  la  longue  durée  des  bains  à 
Loëche  et  leur  température  élevée  doivent  favo- 
riser l’apparition  de  cette  éruption  cutanée  que 
l’on  n’observe,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que 
d’une  maniéré  accidentelle  dans  les  autres  établis- 
sements, même  à Schinznach  et  à Baden  (Argo- 
vie) ; il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  a 
vu  la  poussée  se  manifester  lorsque  l’on  n’a  fait 
que  boire  l’eau  minérale,  ou  que  l’on  a pris  des 
bains  de  courie  durée  et  d’une  faible  température. 
La  poussée  a évidemment  une  action  heureuse  sur 
le  traitement,  cette  action  est  cependant  loin  d’être 
regardée  comme  indispensable,  et  l’effet  thérapeu- 
tique des  eaux  ne  se  doit  pas  mesurer  à son  inten- 
sité; car  on  a vu  des  traitements  suivis  des  plus 
heureux  résultats,  quoique  la  poussée  ait  été  fai- 
ble; tandis  qu'avec  des  poussées  tiès-énergiques 
on  n’a  souvent  obtenu  que  de6  modifications  peu 
importantes  dans  la  santé  des  malades;  mais  c’est 
surtout  dans  les  affections  cutanées  et  psoriques, 
dans  les  diathèses, que  l’action  de  cette  éruption  est 
le  plus  efficace. 

Les  eaux  de  Loëche  sont  très-fréquentées  et 
s’administrent  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
mais  surtout  dans  les  affections  des  voies  diges- 
tives, dans  les  engorgements  des  viscères  abdomi- 
naux , dans  les  maladies  de  l’utérus  et  des  or- 
| ganes  sexuels  chez  la  femme,  dans  les  affections 
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rhumatismales  chroniques,  dans  les  affections  cu- 
tanées anciennes,  dans  les  maladies  du  système 
lymphatique, dans  la  syphilis  invétérée, dans  la  pa- 
ralysie, dans  lès  plaies  anciennes  et  dans  les  ulcères 
atowiques.etc.;  enfin  l’action  de  ces  eaux  est  un  si 
puissant  modificateur,  qu’on  lès  voit  obtenir 
des  guérisons  dans  une  foule  de  cas  où  des  eaux 
thermales  qui  avaient  paru  bien  indiquées  avaient 
échouées.  J.  P.  Beaude. 

* LUMBAGO  (pat h.),  s.  m.  lumbago , de  lumbi 
les  lombes.  On  donne  ce  nom  à une  douleur  qui  se 
manifeste  dans  la  régirai  lombaire,  et  qui  contraint, 
celui  qui  en  est  affecté  à se  tenir  courbé,  quelque- 
fois même  à garderie  lit;  le  siège  de  l'a  douleur 
est  dans  les  muscles  de  lia  région  postérieure  et  in- 
férieure du  tronc  : quelquefois, disent  certains  au- 
teurs, dans  les  muscles  psoas.  Un  mouvement 
brusque  du  tronc,  un  effort  violent  pour  soulever 
un  fardeau,  peuvent  déierminer  le  lumbago,  qui, 
dans  ce  cas,  a pour  cause  une  rupture  de  quelques 
faisceaux  musculaires  ; une  position  longtemps 
courbée,  un  refroidissement  brusque  d’ans  la  ré- 
gion lombaire,  déterminent  également  des  dou- 
leurs de  Lumbago  »,  qui  alors,  peuvent  racoonal- 


fre  le  rhumatisme  pour  cause  (y oyez  ce  mot),. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  repos,  un  régime 
diétique  et  quelques  bains  suffisent  pour  guérir 
cette  affection  ; d’autrefois  il  faut  recourir  aux 
évacuations  sa namnes  locales,  aux  ventouses,  aux 
applications  locales,  aux  sudorifiques,  aux  purga- 
tifs, aux  frictions,  suivant  la  nature  descauses 
quiontpudélerminerraffection,  qui,  bienque  très- 
douloureuse,  présente  bien  rarement  de  la  gravité. 

J B. 

LUMIÈRE  iphy.),  s.  L V.  Météorologie. 

L2PUUNS  (mat.,  méd.),  s.  f.  de  hipulus,  hou 
blon.  On  a donné  ce  nom  à une  poudre- jaunâtre,, 
résini formes,, qui  se  trouve  toute  formée  dans  lie» 
cônes  du  houblon.;  c’est  le-  pollen  de  cette-  plant© 
V.  Houblon. 

lupus  f path .),  s.  m.Nom  donné  par  Willainvà 
la  dartre  rongeante  de  la  face.  V.  Esllûomène. 

lymphîte  (palh,),  s.  f.  On  a donné  ce  nom  à 
l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques >.  V.  ce 
mot. 

lypémanie  (méd.),  s.  f.  v- Les  auteurs,  mui- 
dernes  désignent  sous  ce  nom  la  mélancoiiev 
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mæceoeotzçuE  ( hyg.),s . f.  macrobiotia,  du 
grec  macros,  long,  et  bios,  vie.  Quelques  auteurs 
ont  donné  ce  nom  à la  partie  de  l’hygiène  qui  traite 
des.  moyens  de  prolonger  la>  vie. 

macrocéphale  (physiol.)',  adj . et  s.  m.  ma- 
crocephalus,  du  grec  macros,  grand,  et  képhalé,  tôle, 
qui  a une  grosse  tête.  On  donne  ce  nom  aux  en- 
fants qui  naissent  avec  une  grosse  tête,  mais  qui 
ne  sont  point  atteints  d hydrocéphale;  chez  les  ma- 
crocéphales,  le  volume  de  la  tête  tient  au  dévelop- 
pement considérable  du  cerveau.  Cette  monstruo- 
sité chrz  les  enfants  les  prédispose  aux  affections 
cérébrales  et  au  rachitisme;  on  la  désigne  sons  lé 
nom  de  macrocéphalie.  J.  B. 

* magistère  de  jalap  (mat.  méd.),  s.  m. 
On  donnait  autrefois  ce  nom  à la  résine  de  Jalap. 
V.  Jalap. 

kagnfsiehkes  (eaux),  pharm.  s.  f On  donne 
ce  nom  à des  eaux  minérales  factices  dans  lesquel- 
les le  carbonate  de  magnésie  est  tenu  en  dissolu- 
tion dans  l’eau  par  un  excès  d’acide  carbonique. 
Les  eaux  magnésiennes  sont  di  tes  saturées,. lorsque 
le  gaz  est  en  quantité  suffisante  pour  tenir  !e  car- 
bonate en  dissolution;  elles  sont  dites  magnésienr 
nés  gazeuses,  lorsque  l’on  a ajouté  à l’eau  plusieurs 
volume  de  gaz  en  excès,  et  que  ce  dernier  se  dé- 
gage avec  violence- lorsque  l’on  débouche  la  bou- 
teille. On  est  parvenu,  par  le  dernier  procédé,, 
jusqu'à  dissoudre  3 il  grammes  de  carbonate  de 
magnésie  dans  750  grammes  d eau.  Pour  obtenir 
cette  dissolution-,  on  est  obligé  d’introduire,  à plu- 
sieurs reprise  , le  gaz  dans. les; appareils  à satura- 
tion pour  les  eaux  gazeuses,  et  à laisser  l’eau,  la 


magnésie  et  le  gaz  acide  carbonique,  pendant  plu- 
sieurs jours  en  contact  dans- ces  appareils,  sous  une 
pression  de  sept  et  huit  atmosphères.  Pour  obtenir 
une  saturation  plus  facile  et  plus- complète,  il  conr 
vient  d’employer  l’hydrate  de  magnésie  plutôt  que 
la  magnésie  calcinée  ou  le  carbonate  de  magnésie 
sec.  Les  eaux  magnésiennes  sont  purgatives,  ou 
‘seulement  laxatives,  suivant  la  quantité  plus- oœ 
moins  considérable  de  magnésie  qu’elles  contien- 
nent.. (y.  Magnésie.  ).  J.  B. 

magnésium  ( chinv.) , s.  m.  Corps  simple  mé- 
tallique qui  forme  la  base  de  la  magnésie  : on  Fôb- 
tient  en  traitant  le  chlorure  de  magnésium  par  le 
potassium.  Ce  corps  est  bbinedtargent,  malléable, 
plus  pesant  que  l'eau,  qu’il  ne  décompose  (pie  par 
. l’intermédiaire  des;  acides;  inaltérable  à 1 air  sec, 
il  se  couvre  d’une  couche  blanche  dè  magnésie- 
sous  L’influence  de  l'humidité.  V.  Magnésie.  J.  B. 

MAILLECHOET  OU  MELCEIOE  (hyg.),  S.  m. 
On  donne  ce  nom  à un  métal  blanc,  très-usité  au- 
jourd’hui dans  les  arts,  et  qui  est  formé  par  un 
alliage  de  cuivre,  de  zinc  et  de  nikel;  ce  métal 
qui  nous  vient  de  la  Chine,  et  qui  maintenant  est 
préparé  en  grand  en  Europe,  a aussi  été  désigné 
sous  le  nom  de  cuivre  blanc.  En  Allemagne  on  le 
nomme  argentan,  ou  argentai,  parce  qu'il  imite; 
complètement  l'argent,  surtout  celui,  qui  est  au 
deuxième  titre  et  qui  est  allié  d’une  notable  por- 
tion: de  cuivre. 

Li  s médecins  et  les  chimistes  se- sont  occupés 
des  inconvénients  que  peut  présenter  le  maillècliort 
appliqué  aux  instr  uments  de  table  et  à la  vaisselle;. 
Darcet  a fait. à ce  sujet  dès  expériences,  àl-  occasion 
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d’un  rapport  au  conseil  de  salubrité,  et  il  a con- 
staté que  ce  métal  est  moins  altérable  que  le  cui- 
vre; moins  altérable  même  que  l’argent,  allié  à 750 
de  fin  et  250  de  cuivre,  avec  lequel  on  fait  souvent 
des  pièces  de  vaisselle,  surtout  en  Allemagne.  Le 
maillechort  a même  un  avantage  sur  l'argent  à 
bas  titre,  c’est  que  l’on  s’apperçoit  immédiatement 
de  son  altération,  lorsque  l’on  y a l'ait  séjourner 
des  aliments  qui  peuvent  l’attaquer  ; les  parties  du 
métal  altérées  noircissent  immédiatement,  ce  qui 
doit  mettre  en  garde  et  empêcher  de  prendre  les 
aliments  qui  ont  été  exposésàce  contact. 

Pour  employer  le  maillechort  aux  instruments 
de  table,  on  le  soumet  à l’argentage  en  le  trem- 
pant. d’après  les  procédés  de  Ruolz,  dans  des  dis- 
solutions d’argent,  qui,  sous  l’influence  galvanique, 
le  couvrent  d’une  couche  mince  d’argent;  ainsi  pré- 
paré, le  maillechort  peut  rivaliser  avec  l’argen-< 
terie  : il  ne  faut  qu’avoir  le  soin  de  faire  remplacer 
la  couche  d’argent  lorsqu’elle  est  enlevée  par 
l’usage,  ce  qui  du  reste  ne  se  présente  que  rare- 
ment, car  des  couverts  ainsi  préparés  peuvent  du- 
rer plus  de  dix  ans  sans  altération  notable.  Le 
maillechort  peut  également  très-bien  se  dorer,  et 
sous  ce  rapport  il  rivalise  d’une  manière  com 
plèle,  et  à peu  de  frais,  avec  le  vermeil  ou  argente- 
rie dorée. 

Le  maillechort  a été  aussi  employé  pour  la  con- 
fection de  beaucoup  d'instruments  de  chirurgie,  où 
il  remplace  presque  complètement  l’argent. 

J.  B. 

M3L  de  DENTS.  V.  Denis. 

MAL  DE  GORGE.  V.  Angine. 

MAL  SAINT-ANTOINE.  V.  Erysipèle. 

mal  a cie  ( path ),  s.  f.  de  malctkia,  mollesse. 
On  appelle  ainsi  certains  goûts  ou  appétits  dépra- 
vés. V.  Boulimie,  faim  canine,  grossesse,  chlorose). 

maladie  de  BRIGHT.  V.  Albuminurie,  au 
Supplément. 

otalvacées  {bot.),  s.  f.  p.  On  désigne  sous 
ce  nom  une  famille  de  plantes  la  plupart  herba- 
cées, surtout  dans  nos  contrées  , mais  arbores- 
centes dans  les  contrées  tropicales;  elles  sont  à 
feuilles  simples,  lobées  ou  alternes,  munies  de 
deux  stipules  à leurs  bases;  les  fleurs  sont  axil- 
laires , solitaires  ou  diversement  groupées.  Le 
calice,  souvent  accompagné  d'un  calicule,  est  mo- 
nosépale , à trois  ou  cinq  divisions  rapprochées  en 
formedevalveavantleur  épanouissement  La  corolle 
a cinq  pétales  alternes  avec  les  lobes  des  calices, 
contournés  en  spirales  avant  leur  développement. 
Etamines  à filets  monadelphes  et  à anthères  réni- 
formes  , constamment  uni  loculaires  ; pistil  com- 
posé de  plusieurs  capelles , tantôt  verticdlés  au- 
tour d’un  axe  central,  tantôt  réunis  en  capitule. 
Styles  distincts,  plus  ou  moins  soudés,  portant 
chacun  un  sligmat  simple  à leur  sommet  ; fruit 
disposé  comme  les  carpelles  autour  d’un  axe,  ou 
en  tête,  ou  soudé  en  une  capsule  pluriloculaire 
s’ouvrant  en  autant  de  valves  qu’il  y a de  loges. 
Les  grains,  quelquefois  chargés  de  poils  cotonneux, 
se  composent  d’un  embryon  droit,  généralement 
sans  endosperme,  ayant  les  cotylédons  foliacés  et 
repliés  sur  eux-mêmes. 

La  plupart  des  plantes  de  cette  famille  sont  fa- 


des; les  feuilles  de  quelques-unes  servent  d’ali- 
ments, cuites  comme  les  épinards.  Diverses  espèces 
de  nos  climats  sont  employées  en  médecine;  telles 
sont  les  mauves  , la  guimauve  ( V.  ces  mots).  Le 
cacao,  theobroma  cacao,  appartient  à cette  famille  ; 
il  en  est  do  même  des  cotonniers  et  du  bombax, 
dont  les  graines  sont  entourées  d’une  bourre 
filamenteuse  qui  sert  à la  préparation  de  nos 
tissus.  J.  B. 

MANGUIER  OU  MAUGUîER  ( bol.  ) , S.  m. 
Mangifcra  indira,  arbre  de  la  famille  des  thérébin- 
thacées,  pentardrie-monogynie  L.,qui  est  cultivé 
dans  l’Inde  et  en  Amérique,  et  dont  les  fruits, 
appélés  mangues,  gros  comme  de  petits  melons,  de 
couleur  verte  et  d’une  chaire  jaune  sucrée  et  fon- 
dante, sont  très  employés  comme  aliment;  ils 
sont  d’une  saveur  très -agréable et  très-rafraîchis- 
sants. Ce  fruit  est,  de  plus,  cultivé  entre  les  tro- 
piques ; on  le  prépare  aussi  pour  la  cuisson  ; on 
l’assaisonne  avec  le  vin  , le  sucre  et  les  aromates  ; 
on  en  prépare  des  confitures  estimées  ; frais,  on 
le  dit  très  utile  pour  la  guérison  du  scorbut.  J.  B. 

MARGE  DE  L’awus  ( anat .),  s.  f.  Nom  donné 
an  pourtour  coloré  qui  entoure  extérieurement 
l’anus.  V.  ce  mot. 

marienbad  (Eaux  minérales  de).Marienbad 
est  un  village  de  Bohême  , du  cercle  de  Pilsen, 
seigneurie  de  Tepl.  Les  eaux  minérales  de  celte 
localité  sont  connues  depuis  le  dix-septième  siècle; 
à cette  époque,  on  faisait  surtout  usage  du  ré- 
sidu salin  obtenu  par  évaporation  des  eaux,  et  il 
se  livrait  à la  pharmacie  sous  le  nom  de  sel  de 
Tepl,  nom  de  la  seigneurie,  qui  était  celui  sous  le- 
quel ces  eaux  étaient  connues.  Ce  sel  ( sal  Teplen - 
sis  ) était  un  composé  d’environ  deux  parties  de 
sulfate  de  soude  , une  de  muriate  de  soude,  et  du 
quart  de  son  poids  total  de  carbonate  de  soude,  de 
chaux  et  de  magnésie.  En  1763,  le  professeur 
Scrinie.de  Prague,  publia  un  ouvrage  sur  ces  eaux 
minérales,  et  un  mémoire  latin  sur  le  sel  de  Tepl. 
Ce  ne  fut  que  vers  le  commencement  du  dix-hui- 
tième siècle  que  les  eaux  de  Tepl  (Marienbad) 
commencèrent  à avoir  une  certaine  réputation 
comme  boisson,  soit  prise  à la  source , soit  surtout 
comme  eau  minérale  exportée.  En  1813  et  en  1817, 
les  écrits  Nehr,  ceux  de  Reuss  en  1818  et  de 
Heidler  en  1823,  firent  connaître  d’une  manière 
plus  complète  les  eaux  de  Marienbad,  et  ajoutè- 
rent à sa  réputation.  Il  existe  plusieurs  sources  à 
Marienbad  : les  plus  importantes  sont  le  Kreuz- 
brunn,  le  Ferdinandsbrunn  ( source  Ferdinand),  le 
Valdquelle  ( source  de  la  fore't),  la  Carolinenquelle 
( source  Caroline  ) , l’Ambroisiusquelle  ( source 
d’Ambroise),  et  la  source  de  Marie. 

Le  Kreuzhrunn  est  d’une  température  égale  et 
constante,  11°  8 centigrades  ; l’eau  est  limpide, 
inodore,  d'un  goût  piquant  acidulé,  et  faiblement 
chalybé  ; après  un  certain  temps  de  contact  dans 
la  bouche,  elle  a une  saveur  saline  très-prononcée. 
Lorsqu’elle  a été  renfermée  pendant  un  certain 
temps  dans  les  cruches  qui  servent  à son  exporta- 
tion, elle  laisse  alors  déposer  une  matièrejaunâtre 
composée  de  carbonate  de  chaux,  de  magnésie  et 
d’un  peu  d’oxide  de  fer  carbonaté. 

Le  Kreuzbrunn  est  peu  abondant  ; il  donne 
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1036  ponces  cubes  d’eau  par  heure,  ce  qui  fait 
14  , 59  pieds  cubes  par  vingt-quatre  heures  : un 
peu  moins  de  500  litres. 

Le  Fei'dinandsbrunn  ( source  Ferdinand  ) était 
connu  autrefois  sous  le  nom  de  source  saline 
d’Auschewithz  ; il  est  aujourd’hui  contenu  dans  un 
espèce  de  Temple  entouré  d'une  colonnadeélégante. 
On  fait  maintenant  un  grand  usage  de  l’eau  de 
cette  source  ; elle  est  très-abondante,  et  donne 
cent  vingt  et  demi  pieds  cubes  par  heure  , 4,  13 
mètres  cubes;  sa  température  est  de  9°  3 centig. 
Elle  est  incolore,  d’un  goût  agréable,  piquant,  aci- 
dulée, et  ensuite  salin  et  légèrement  astringeant  ; 
elle  contient  plus  d’acide  carbonique  et  de  1er  que 
l’eau  du  Kreuzbrunn. 

La  Waldquelle  ( source  de  la  foret  ) est  située 
sur  la  lisière  d’un  bois  voisin  de  Alexienbad,  à 
cent  pas  du  Kreuzbrunn  ; elle  contient  plus  de 
carbonate  de  soude  et  d’acide  carbonique  que  les 
sources  précédentes,  et  moins  de  fer.  Le  profes- 
seur Steinmann  , qui  a fait  l’analyse  de  cette 
source,  pense  que  l’on  peut  la  placer,  quant  à sa 
qualité,  entre  l’eau  de  Seltz  et  l’eau  d Obersalz- 
brunn,  en  Silésie.  On  emploie  souvent  cette  eau 
pour  remplacer  l’eau  de  Seltz  ( Seltters ),  et  les 
expériences  que  l’on  a faites  dans  les  hôpitaux  à 
ce  sujet  sont  venues  confirmer  son  efficacité. 

Les  sources  d’Ambroise,  de  Caroline  et  de  Marie, 
sont  moins  usitées  que  les  précédentes  ; il  est  cer- 
tainsprincipes  que  l’analyse  n’a  point  constatés  dans 
leur  composition,  tels  que  le  carbonate  de  man- 
ganèse, de  lithine,  de  strontiane.  Elles  sont  prin- 
cipalement employées  pour  les  bains,  les  douches, 
et  jamais  pour  les  boissons  ; peut-être,  si  elles 
étaient  soumises  à une  nouvelle  analyse,  y trouve 
rait-on  les  principes  que  le  professeur  Stein- 
mann a rencontré  dans  l’eau  des  trois  sources  dont 
nous  venons  de  parler,  et  dont  nous  allons  donner 
le  tableau  : 


SUBSTANCES 
contenues  du  ns  tes  eaux. 

Kreuz- 

lirunn. 

Le  Fer- 
dinands- 
krunn. 

La 

Wald- 

quclle. 

Acide  carbonique  libre 

contenu  dans  100  parties  d’eau 

105,33 

115,74 

121,006 

PRINCIPES  FIXES. 

grains. 

grains. 

grains. 

Sulfate  de  soude 

2S,f)S7 

16,902 

4,301 

Muriale  de  soude 

10,173 

6,717 

1,687 

Carbonate  de  soude 

7.003 

6,149 

4,510 

— de  chaux 

2.951 

3,012 

1 ,708 

— de  magnésie 

2,039 

2,287 

2,176 

— de  proloxide  de  manga- 

nèse  

0,028 

0,069 

traces. 

— de  protoxide  de  fer. . . 

0132 

0.300 

0,098 

— de  lithine 

0 086 

0,031 

0,055 

— destrontiane 

0,001! 

0.004 

0,004 

Phosphate  d’alumine 

0,002 

0,001 

0,005 

Sulfate  de  potasse 

,> 

1,503 

Silice 

0,291 

0,502 

0,486 

Matière  extractive 

» 

0,005 

Total  pour  une  livre  d’eau, 

poids  de  pharmacie  . . 

1 51,985 

36,3271  16,598 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  stimulantes,  apé- 
ritives  et  légèrement  purgatives.  Les  eaux  du 
Kreuzbrunn  s’emploient  principalement  dans  les 
affections  hémorrhoïdales,  dans  les  engorgemenls 
du  foie,  les  anomalies  de  la  sécrétion  biliaire,  dans 
les  constipations  opiniâtres,  dans  les  digestions 
lentes  et  pénibles,  dans  les  affections  glaireuses  et 
les  flatuosités  ; dans  les  affections  nerveuses  chro- 
niques, les  crampes  d estomac  , les  coliques  ha- 
bituelles, et  surtout  celles  qui  accompagnent  la 
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menstruation  ; dans  l’hypocondrie,  l’hystérie,  dans 
la  goutte , les  scrofules  et  les  maladies  calcu- 
leuses. 

Le  Ferdinandsbrunn  est  surtout  recommandé 
aux  personnes  faibles  , nerveuses,  d’un  tempéra- 
ment délicat  ; les  maladies  dans  lesquelles  ses  eaux 
sont  surtout  employées  sont  les  faiblesses  d’esto- 
mac et  de  la  digest  on  , les  disposition  à la  diar- 
rhée ou  la  constipation,  les  affections  chroniques 
du  bas  ventre,  les  scrofules,  les  flueurs  blanches 
la  stérilité,  les  calculs  ordinaires  et  la  goutte. 

La  Waldquelle,  ainsi  qu’on  l a vu  par  l’analyse, 
contient  moins  de  sels  purgatifs  et  moins  de  fer  que 
les  autres  sources:  elle  est,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  employée  comme  pouvant  remplacer  l’eau 
de  seltz  ; on  l’emploie  surtout  dans  les  affections 
de  la  vessie  et  des  voies  urinaires,  dans  la  gra  velle, 
dans  les  coliques  menstruelles;  enfin  on  l’admi- 
nistre toutes  les  fois  que  les  dispositions  inflam- 
matoires des  malades  ne  permettent  pas  de  faire 
usage  de  l’eau  des  deux  autres  sources. 

Les  eaux  de  Marienbad  se  boivent  à la  source 
ou  exportées;  elles  sont , dans  ce  cas,  renfermées 
dans  des  cruchons  de  grès  semblables  à ceux  qui 
contiennent  l’eau  de  seltz.  On  les  prend  le  matin  à 
jeun  par  verre  desix  onces  (deux  décilitres);î’on  com- 
mence par  un  ou  deux  verres,  et  l’on  augmente  jus- 
qu’à ce  que  l’on  consomme  une  cruche  entière  dans 
la  matinée.  Les  personnes  qui  ont  l’estomac  faible 
peuvent  prendre,  une  heure  avant  de  commencer  à 
boire  l’eau , une  tasse  de  café  à l’eau  ou  de  chocolat 
faible.  Lorsque  le  temps  est  froid  ou  mauvais,  il 
est  bon  de  garder  la  chambre  le  matin  pendant 
que  l’on  boit  l’eau.  La  durée  d’un  traitement  est 
de  quatre  semaines. 

Indépendamment  de  l’usage  des  eaux  en  bois- 
sons et  en  bains,  on  fait  encore  usage , à Marien- 
bad , des  douches,  des  bains  de  vapeurs,  des  bains 
de  gaz  acide  carbonique  et  de  gaz  acide  hydrosul- 
furique, des  bains  de  boues  minérales  : tous  ces 
moyens,  qui  augmentent  et  ajoutent  à l’action  de 
ces  eaux  minérales , sont  prescrits  par  les  méde- 
cins des  eaux,  suivant  les  besoins  et  l’indication 
des  maladies.  J.  P.  Beaude. 

' mère  ( mal  de  ),  ( méd .),  s.  f.  V.  Hystérie. 

MINÉRAIÏSATIURS  ( chim .),  adj.  Se  dit,  en 
thérapeutique  et  en  chimie  , des  principes  qui  en- 
trent dans  la  composition  d’une  eau  minérale,  et 
lui  donnent  ses  propriétés. 

mïkéraiogie  ( hist.  nat.) , s.  f.  On  donne 
ce  nom  à l’une  des  branches  de  l’histoire  naturelle 
q i a pour  objet  l’étude  des  minéraux,  de  leurs 
formes,  de  leur  gisement  et  de  leur  composi- 
tion. 

mirage  ( physiq . méd.),  s.  f.  Phénomène  d’op- 
tique, qui  consiste  en  ce  que,  dans  certaines  cir- 
tances , des  objets  lointains , très-rapprochés  de 
l’horizon,  paraissent  doubles,  l’une  des  images 
étant  droite  comme  à l'ordinaire  , et  l’autre  se 
présentant  dans  une  position  renversée.  Ce  phéno- 
mène s’observe  surtout  dans  les  déserts  de  l’Afri- 
que, et  tient  à un  état  particulier  de  l’atmosphère. 
On  l’observe  également  en  mer  ; ce  phénomène  ne 
peut  se  produire  que  sur  de  vastes  étendues  où  la 
vue  n’est  point  bornée  par  des  montagnes  ou  de 
grandes  inégalités  du  terrain.  J-  B. 
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moelle  allongée  ( anat.  ),  S.  f.  V.  Moelle 
épinière. 

monoïque  [bot.],  adj.,  du  grec  monos,  seul , 
et  oiliia , habitation.  Se  dit  d une  plante  qui  porte 
des  Heurs  mâles  et  des  fleurs  femelles,  séparées  les 
unes  des  autres,  mais  sur  un  même  pied. 

mouchetures  (chir.),  s.  f.  On  donne  ce 


nom  à de  petites  scarifications  très-superficielles: 
que  l’on  fait  ordinairement  avec  la  lancette  , dans 
le  but  de  faire  écouler  de  la  sérosité,  ou  de  dé- 
gorger une  partie  qui  est  le  siège  d'une  conges- 
tion sanguine. 

MOUSSE  U-TSEAHDE  ( mat.  méd.),  v Lichen 
d’Islande. 


N 


NÉphralgie,  ( palh s.  f.,  de  nephroi,  les 
reins,  et  algos,  douleur.  Névralgie  des  reins  ou  co- 
liques néphritiques  (V.  reins). 

nicotiane  ( chim .)',  s,  f.  Nom  donné  à l'a  subs- 


tance active  des  feuilles  du  tabac.  V.  ce  mot. 
noix  muscade  {mat.  méd.)',  s.f.  Y.  Muscade. 
NOSTOMANIE  ( path.},  8.1 . V.  Nostalgie. 


O 


oculistique  ( path . ),  s.f.  Synonyme  d’opli- 
Ihalmologie.  V.  ce  mot. 

odacisme  {path.),  s.m.  Nomdonné  parquel- 
ques  auteurs  au  prurit  des  gencives,  qui,  chez  les 
enfants,  précède  la  sortie  des  dents, 

otiÉriAîJT  (chim.),  adj.  On  a donné  le  nom  de 
gaz  olétiant  au  gaz  hydrogène  carbonné.  V.  ce  mot. 

onde  (phys.  méd  ),  s.  f.  Unda.  C’est  la  trace 
circulaire  qui  se  forme  à la  surface  de  l’eau  lors- 
que l'on  y projette  un  corfs  qui  la  déplace  : par 
analogie  , on  admet  également  des  ondes  sonores 
et  lumineuses,  produites  par  la  vibration  de  l’air 
ou  de  l’éther.  V.  Son  et  Lumière. 

oa,  musif  ou  Mussif  ( chim .),  s.  m.  On  donne 
ce  nom  à un  deutosuhure  d’étain.  V.  ce  mot. 

orchidées  ( bot-  ),  s.  f.  pl.  Orchideœ,  du  grec 
orchis  (testicule).  C’est  une  famille  de  plantes  di- 
cotjlédones  à étamines  épigynes,  ainsi  désignées 
à cause  de  la  forme  ovoïde  des  tubercules  qui 
souvent  accompagnent  les  racines.  Les  feuilles  sont 
simples  , alternes  et  engainantes  ; les  fleurs,  sou- 
vent très-grandes  et  d une  forme  particulière  , 
ont  un  calice  à six  divisions  profondes,  dont  trois 
intérieures  et  trois  extérieures  , qui  forment,  à la 
partie  supérieure  delà  fleur,  une  sorte  de  casque. 
Du  centre  de  la  fleur  s’élève,  sur  le  centre  de  l’o- 
vaire., une  sorte  decolumelle  nommée  gynoslème, 
formée  par  le  style  et  les  filets  des  étamines  sou- 
dés ensembles  ; à sa  face  antérieure  et  supéri:  ure 
est  une  fossette  glanduleuse,  qui  est  le  stigmate; 
à son  sommet  est  une  anthère  à deux  loges  , qui 
s’ouvre  par  une  suture  lodgitudinale  ou  un  opers- 
cule  qui  en  occupe  toute  la  partie  supérieure.  Au 


sommet  du  gynostème  sont  deux  petits  tubercu- 
les formés  par  deux  étamines  avortées,  et  nom- 
mées staminodes.  Le  fruit  est  une  capsule  à une 
seule  loge  , contenant  beaucoup  de  graines  très- 
petites  attachées  à irois  tophnspermes  pariétaux. 

Les  plantes  de  cette  famille,  qui  a emprunté 
son  nom  au  genre  Orchis,  sont  vivaces,  herbacées. 
Dans  nos  régions  tempérées,  dans  les  pays-chauds» 
elles  forment  de  peli • s arbrisseaux  parasites,  qui 
se  rencontrent  sur  les  arbres;  ce  qui  a valu  à 
un  certain  nombre  le  nom  d’ Epidi ndrum.  Les 
fleurs  offrent  des  formes  bizarres  qui  imitent. celles 
de  la  mouche  , d’un  oiseau  qui  vole.  Cette  famil- 
le renferme  diverses  plantes  utiles  : les  unes  sont 
nutritives  par  leurs  tubercules,  qui  renferment  une 
fécule  dense  : tel  est  le  salep,  que  l’on  récolte  sur- 
tout en  Perse  ; d’autres  sont  aromatiques  : tel  est 
le  fruit  de  la  vanille  aromatique.  V.  ce  mot. 

J.  B. 

osmium  (chim.  ),  s.  m.  C’est  un  métal  décou- 
vert en  1833,  par  Ten  ant,  dans  les  mines  de  pla- 
tine ; il  est  de  couleur  gris  foncé  , et  sans  usage 
dans  la  médecine  et  les  arts. 

ostéosté atome  (path.  ),  s.  m.,  du  grec  os- 
tcon  (os),  etdesfmr,  génitif  stéatos  (suif).  On  donne 
ce  nom  à une  dégénérescence  graisseuse  des  os.  Ce 
changement  dans  la  nature  du  tissu  de  l’os  consti- 
tue une  des  variétés  de  l’ostéosarcome.  V.  ce  mot 
et  os. 

ox'stuule  (chim.),  adj.  Se  dit  d’un  corps  à un 
degré  inférieur  d oxidation  ; c’est  le  premier  degré 
ou  protoxide.  V.  Oxide . 

oxïSuiruF.E  (chim.  ),,s  m.  C’est  la  combi- 
naison diun  sulfure  avec; un  oxide. 
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jPARAMORPHiKE  (cto.:),  «.  f.  Nom  donné 
par  Pelletier  à une  substance  dont  la  composition 
élémentaire  paraît  être  la  même  que  celle  de  la 
morphine.  Cette  substance  s’extrait  de  l’opium  par 
la  chaux,  et  par  un  procédé  analogue  à celui  em- 
ployé pour  extraire  la  morphine.  Elle  est  blanche, 
cristalline,  soluble  dans  l'eau,  l’alcool  et  l’éther; 
elle  est  sans  usage  en  médecine.  J.  B. 

paraphrénésïe  imcd.).  On  a désigné,  sous 
ce  nom,  l’inflammation  du  diaphragme;  d’autrefois 
une  espèce  de  délire  que  Ton  disait  dépendre  de 
cette  même  intlammation. 

pats  arsenicale  ( pharm .),  s.  f.  On  donne 
ce  nom  à une  pâte  caustique  préparée  avec  la  pou- 
dre de  Rousselot,  qui  est  composée  de  cinabre,  de 
sangdragon  (huit  parties) , et  d’oxide  blanc  d’arsé- 
nic  (une  partie).  Cette  poudre  se  délaye  avec  de 
l’eau,  ou  le  plus  souvent  de  la  salive,  au  moment 
où  on  veut  en  faire  usage,  et  l’on  applique  la  pâte 
en  couche  mince  , de  l’épaisseur  de  un  à deux  mil- 
limètres ; on  recouvre  cette  pâle  avec  de  la  toile 
d’araignée,  légèrement  humeclée,  afin  qu’elle  y 
adhère  exactement,  ainsi  qu’à  la  peau;  ce  qui  em- 
pêche le  caustique  de  se  répandre  sur  les  parties 
voisines.  Ce  caustique  s'applique  sur  les  ulcères 
carcinomateux,  sur  les  lupus  ou  dartres  rongeantes, 
pour  en  ariêter  les  progrès.  Dubois  en  faisait  cons- 
tamment usage  après  les  ablations  de  cancer, 
et  disait  empêcher  les  récidives  par  ce  moyen.  La 
destruction  de  la  peau  ou  des  parties  sur  lesquelles 
on  a appli  jué  cette  pâte  s’opère  très- rapidement , 
et  l’escarre  se  détache  en  laissant  une  plaie  de 
bonne  nature,  disposée  à se  cicatriser  rapidement. 

J.  B. 

pelade  (palh.) , s.  f.  Ce  mot  indique  une 
sorte  d’alopécie,  dans  laquelle  la  chute  de  l’épi- 
derme accompagne  ou  suit  celle  des  poils.  Y.  Alo- 
pécie. 

pelvimétrie  ( accouch .),  s.f  Action  de  me- 
surer les  diamètres  du  bassin  par  le  pelvimètre. 
V.  ce  mot. 

pepsine  ( physiol. ),  s.  f.  C’est  un  liquide  sé- 
crété par  les  membranes  de  l’estomac  , analogue 
comme  aspect  à l’albumine,  et  qui  a pour  effet  de 
déterminer  la  digestion  des  aliments  par  les  mo- 
difications qu'il  leur  fait  subir.  Ce  liquide,  décou- 
vert par  Schwann,  paraît  être  analogue  à la  gaste- 
rose,  sur  laquelle  M.  Payen  a fait  des  études  il  y 
quelques  années  C’est  à la  présence  de  ce  corps 
que  le  suc  gastrique  doit  son  activité.  V.  Diges- 
tion. J.  B. 

PERSiCAiREtbof.),  sJ.Persicaire  douce,  Polygo- 
num  per  sic  aria,  Persicaria  milis.  C’est  une  plante 
dugenre  Polygonum,  fam.despulygonées  J.,  octan- 
drie-trigynie  L.  Elle  pousse  des  tiges  à la  hauteur 
ê’un  pied,  rondes,  creuses, rougeâtres,  rameuses, 
nouées,  portant  des  feuilles  semblables  à celles  du 


pêcher,  du  saule  ; marquées  quelquefois,  au  milieu, 
d’une  tache  noire  ou  de  couleur  plombée.  Les  fleurs 
sortent  en  épi  des  aisselles  des  feuilles  et  du  som- 
met de  la  plante  par  de  larges  pédoncules.  Ces 
fleurs  sont  de  couleur  purpurine,  quelquefois  blan- 
ches, et  se  rencontrent  dans  les  lieux  aquatiques, 
dans  les  marais,  dans  les  fossés.  La  persicaire  a un 
goût  légèrement  acide,  elle  est  peu  employée  en 
médecine.  Les  anciens  médecins  la  regardaient 
comme  détersive,  astringente,  vulnéraire,  propre 
pour  arrêter  les  hémorrhoïdes  ; on  lui  a même  at- 
tribué des  propriétés  an  ti-gangréneuses.  TJne  thèse 
a été  soutenue,  en  1800,  à Strasbourg,  sur  ce 
sujet , où  l’on  y rapportait  huit  cas  de  guérison  de 
gangrène  par  son  emploi.  J.  B. 

persicaire  acre.  Polygonum  hydropiper  ; Per- 
sironia  acris,  mens . Cette  plante,  vulgairement 
désignée  sous  le  nom  de  poivre  d’eau  , et  voisine 
de  la  précédente,  a des  tiges  moins  rameuses,  plus 
hautes;  ses  feuilles  sont  plus  étroites , plus  lon- 
gues, plus  vertes  et  sans  maculatures;  elle  est  d’un 
goût  poivrée,  ce  qui  lui  a valu  son  nom  latin,  qui 
indique  en  même  temps  les  lieux  où  on  la  rencon- 
tre ; les  bois,  les  mares  et  tous  les  lieux  aqua- 
tiques. Ses  fleurs  forment  des  épis  plus  grêles 
que  dansl’e  pèce  précédente;  sa  racine  est  petite, 
simple,  ligneuse,  blanche,  garnie  de  fibres.  Le 
suc  de  cette  plante  rougit  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales, ce  qui  indique  son  acidité.  La  persicaire 
âcre,  moins  utile  encore  que  la  précédente,  est 
considérée  comme  incisive,  résolutive,  vulnéraire 
et  détersive  ; sa  graine  est  employée  en  place  du 
poivre  par  quelques  habitants  des  campagnes.  Les 
feuilles  et  les  tiges  de  cette  plante  perdent  une 
partie  de  leurs  propriétés  en  séchant.  J.  B. 

phanérogames  ( bot .),  adj.  et  s m.  phane- 
rogami.  On  donne  ce  nom  aux  plantes  dont  les  or- 
ganes sexuels  sont  bien  manifesles.  Les  phanéro- 
games constituent  la  plus  importante  des  divisions 
du  règne  végétal,  ils  sont  opposés  au x cryptogames, 
dont  les  organes  sexuels  sont  cachés  ou  inconnus. 

phvtolcgie  (hist.  wat-),  s.  f.,du  grec  phy- 
tone,  plante,  et  logos,  discours.  On  désigne  ainsi 
un  discours  ou  un  traité  sur  les  plantes. 

pisrrefonds  (Eaux  minérales  de)  ( thérap .). 
Pierrefonds,  département  de  l’Oise,  canton  d’Atti- 
chy,  est  un  bourg  de  1500  habitants,  situé  à 
12  kilomètres  Sud-Est  de  Compiègne  et  à 87  kilo- 
mètres de  Paris.  Les  habita  lions  du  bourg  sont  dis- 
séminées dans  une  vallée  très-pittoresque  et  assez 
resserrée,  qui  est  entourée  en  grande  partie  par  la 
belle  forêtdeCompiègne.Surl’extrémité saillante  du 
plateau  qui  estau  Nord-Ouest  du  vallon,  se  trouvent 
les  belles  ruines  du  célèbre  château  de  Pierrefonds, 
construit,  sur  la  fin  du  XIVe  siècle,  par  Louis 
d’Orléans,  comte  de  Valois,  frère  de  Charles  VJ, 
et  détruit  en  1617  par  le  cardinal  de  Richelieu, 
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qui  le  fit  mettre  dans  l'état  où  on  le  voit  aujour- 
d'hui. Les  sources  sont  placées  dans  le  voisinage 
d’un  étang  situé  à l’extrémité  de  la  route  de  Com- 
pïègne; elles  sourdent  dans  un  terrain  qui  fut  uo 
ancien  marais;  e les  paraissent  provenir  dit  M.  O. 
Henry,  qui  en  fit  l’analyse,  d’une  large  nappe  sou- 
terraine située  entre  deux  couches  d'argile. 

C’est  au  propriétaire  actuel,  M.  Duflubé.  que  l’on 
doit  la  découverte  de  ces  sources.  Depuis  plusieurs 
années  il  avait  constaté  dans  son  parc  l’existence 
de  plusieurs  points  d’où  se  dégageait  une  odeur 
sulfureuse  très  marquée;  près  de  ce  point  il  avait 
reconnu  l’existence  de  filets  d’eau  qui  blanchis- 
saient à l'air  et  qui  laissaient  sur  les  plantes  et  les 
détritusvégétaux  un  dépôt  blanchâtre  formé  pardu 
soufre.  Des  fouilles  que  l’on  fut  obligé  de  faire  pour 
des  travaux  mirent  sur  la  voie  delasource,  qui  ap- 
parut donnant  une  quantité  notable  d’eau  ayant  tout 
le  caractère  d’une  eau  sulfureuse  minérale.  L’eau 
paraît  provenir  des  hauteurs  qui  environnent  le 
vallon  et  qui  sont  formées  par  des  roches  d’un  cal- 
caire siliceux;  ces  eaux  elles-mêmes  alimentent  l’é- 
tang, dont  les  eaux  sont  également  sulfureuses 
d’une  manière  très-marquée.  Les  sources  sourdent 
dans  un  intervalle  de  près  de  trois  cents  pas, et  elles 
sont  réunies  aujourd’hui  dans  un  même  bassin,  où 
M . Duflubé  lésa  captées  en  lesy  conduisant  au  moyen 
de  tubes  en  bois  blanc;  ces  tubes  ne  font  subir  au- 
cune altération  à l’eau.  Le  petit  bassin  dans  lequel 
arrivent  les  eaux  est  construit  en  pierre  calcaire  et 
imite  le  bassin  d’une  grotte  naturelle:  l’eau  y ar- 
rive par  deux  conduits  : l’un  supérieur,  plus  petit, 
donne  l’eau  qui  est  spécialement  destinée  à être 
bue  ; l’autre,  inférieur,  et  plus  large,  donne  une 
quantité  d’eau  plus  abondante  : il  est  destiné  aux 
bains.  Un  conduit  unique  dirige  l’eau  de  ces  sour- 
ces vers  un  châlet  assez  pittoresque,  où  sont  situés 
les  bains  ; la  source  est  couverte  par  un  petit  pa- 
villon fermé. 

L’eau  des  diverses  sources,  dit  M.  Henry,  est 
identique  ; elle  est  claire,  parfaitement  limpde; 
elle  exhale  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré  très- 
marqué;  son  goût  douceâtre  n’a  rien  dedésagréable: 
il  est  celui  des  eaux  hydrosulfurées,  mais  sans 
l’amertume  et  la  saveur  saline  de  quelques-unes; 
elle  reste  quelque  temps  exposée  à l’air  sans  se 
troubler,  mais  bientôt  elle  louchit,  puis  devient 
opaline,  et  ensuite  blanchâtre  et  même  laiteuse,  ce 
qui  tient  à la  précipitation  du  soufre. 

La  température  a été  trouvée  par  M.  Henry  de 
9J  et  demie  à 10°.  En  examinant  la  source  au  mois 
de  juillet,  nous  l’avons  trouvée  de  13°..  la  tempé- 
rature de  l’air  extérieur  étant  de  26°;  cette  diffé- 
rence peut  s’expliquer  par  le  peu  de  profondeur 
des  sources,  et  peut-être  aussi  par  le  trajet  qu’elles 
font  dans  les  tubes,  qui  sont  peu  enfoncés  dans  le 
sol.  Par  l’ébullition  l’eau  dégage  du  gaz  sullhy- 
drique  et  de  l’acide  carbonique,  elle  se  trouble  et 
il  se  forme  une  pellicule  à sa  surface  formée  par  les 
carbonates  terreux  qui  entrent  dans  sa  composition, 
et  qui  entraînent  un  peu  de  soufre.  Lorsque  l’on 
met  en  contact  avec  l’eau  une  pièce  d’argent  bien 
décapée,  elle  se  couvre  d'une  coloration  d’un  jaune 
rougeâtre  qui  devient  bientôt  brun,  et  qui  est 
d’un  assez  bel  effet  par  l’action  du  brillant  du 
métal  qui  se  reflète  sous  la  couche  brune  qui  le 
recouvre. 


Par  le  sulfhydromètre,  l’eau  de  Pierrefonds  a 
donné  à M.  Henry,  dans  une  série  d'expériem  es, 
de  6 dégrés  7 dixièmes  à 7 dégrés  4 dixièmes, 
moyenne  7 dégrés.  A l’époque  où  nous  avons  visité 
la  source,  nous  avons  obtenu  une  moyenne  de 
8 degrés;  cela  tient  sans  doute  au  captage  qui  est 
mieux  fait  que  lorsque  M Henry  l’a  examinée. 
Voici  l’analyse  faite  en  1846  par  ce  chimiste,  et 
qui  fut  présentée  à cette  époque  à l’Académie  de 
médecine.  Pour  un  litre  d’eau  ; 

Principes  volatils. 

Acide  carbonique ‘ uaces 

gram. 

Acide  hydrosulfurique  libre  . . . 0,0022 

Principes  fixes. 

gram. 

Bicarbonate  de  chaux > 04nA 

de  magnésie i u’-<uu 

Hydrosulfale  de  chaux 0,0150 

Sulfate  de  diaux  anliidre t n aiao 

de  soude  idem > 

Chlorure  de  sodium  0 qOO0 

de  magnésium J ’ 

Silice,  et  alumine > 

Sel  de  potasse > 0,0500 

Matière  organique \ 

Eau  pure 999,5556 

“999,9092" 

Les  sels  qui  sont  les  plus  abondants  sont,  comme 
on  le  voit,  les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
rendus  solubles  par  l'excès  d'acide  carbonique  que 
contient  l’eau.  La  proportion  des  principes  salins 
est  peu  considérable,  ce  qui  explique  la  saveurassez 
agréable  de  l’jeau,  qui  ne  doit  ses  principales  pro- 
priétés qu’au  sulfnydrate  calcaire  et  à I acide  sul- 
fhydrique  libre.  Cette  eau,  ainsi  qu’un  grand  nom- 
bre d’eaux  semblables  à celles  d’Enghien,  de  Kis- 
nak,  de  Chamouix,  ne  doit  ses  propriétés  qu’à  la 
décomposition  du  sulfate  de  chaux,  par  des  matières 
organiques  qui  doivent  se  trouver  accumulées  en 
grande  quantité  dans  le  marais  qui  a existé  au  lieu 
où  sont  ces  sources;  elle  est  donc  hydrosulfatée, 
hvdrosulfuriquée,  et  elle  doit  prendre  rang  à 
côté  de  celles  que  nous  venons  de  désigner.  Les 
eaux  de  Pierrefonds  sont  plus  sulfureuses  que 
celles  de  plusieurs  sources  qui  jouissent  d’une 
grande  réputation,  et  elles  sont  à-peu-près  égales, 
relativement  à la  quantité  de  soufre  qu’elles  con- 
tiennent, à la  plupart  des  eaux  des  Pyrénées. 

Les  eaux  de  Pierrefonds  peuvent  être  prises  en 
boissons  et  en  bains;  pour  les  administrer  de  cette 
dernière  façon,  il  est  nécessaire  d’en  élever  la 
température  : aussi  M.  Duflubé  a-t-il  disposé,  dans 
une  partie  du  châlet  dont  nous  avons  parlé,  deux 
appareils  destinés  à chauffer  l’eau  sans  le  contact 
de  l’air.  Avec  cette  précauiion  on  peut  chauffer  les 
eaux  sulfureuses  jusqu’à  plus  de  60  dégrés  centi- 
grades, sans  qu’elles  éprouvent  une  décomposition 
marquée.  Dans  des  expériences  que  j’ai  faites  sur 
une  eau  de  même  nature  que  celles-ci,  ce  n’est 
que  vers  80  dégrés  que  l’eau  a commencé  à se 
décomposer;  jusqu’alors  elle  donnait:  encore  au 
sulfhydromètre  l’indication  d’une  sulfuration  de 
très-peu  inférieure  à celle  qu’elle  avait  primi- 
tivement. 

Déjà  cette  eau  a été  appliquée  d’une  manière 
avantageuse  à la  thérapeutique;  moins  sulfureuse 
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et  moins  chargée  de  sels  que  celle  d’Enghien,  elle 
peut  être  employée  dans  beaucoup  de  cas  où  celle- 
ci  serait  trop  excitante.  Elle  se  rapproche  beau- 
coup dans  ses  effets  de  l’eau  de  Bonnes;  aussi 
en  a-t-on  fait  usage  avec  avantage  dans  des  affec- 
tions des  organes  respiratoires,  catarrhes  chroni- 
ques , laryngites  chroniques , affections  chroni- 
ques de  l'estomac  et  des  organes  abdominaux, 
douleurs  articulaires.  Elle  paraît  aussi  avoir  réussi 
dans  quelques  affections  de  l’utérus  et  dans  des 
dérangements  de  la  menstruation.  Les  bons  effets 
de  la  source  ne  peuvent  qu’être  heureusement  se- 
condés par  l’air  pur  et  l’agrément  delà  situation, 
qui  est  très-pittoresque  et  d’une  extrême  salubrité. 

L’eau  de  Pierrel'onds  se  conserve  parfaitement; 
aussi  le  propriétaire  en  a-t-il  établi  un  dépôt  à 
Paris,  où  l’on  peut  s’en  procurer  pour  en  faire  usage 
en  boissons.  J’ai  examiné  au  mois  d’août  1848 
plusieurs  bouteilles  d’eau  que  M.  Duflubé  m’avait 
adressées  au  mois  d’octobre  de  l’année  précédente  ; 
cette  eau  avait  été  accidentellement  soumise  à la 
gelée,  et  ensuite  conservée  dans  une  pièce  ou  la 
température  était  assez  élevée;  mais  elle  avait  tou- 
jours été  soustraite  au  contact  de  la  lumière  et  par- 
faitement bouchée.  Lorsque  je  l’ai  examinée,  elle 
n’avait  point  perdu  de  ses  propriétés  : elle  était 
toujours  parfaitement  limpide,  n’avait  formé  aucun 
dépôt  dans  la  bouteille,  et  donnait  au  sulfhydro- 
mèlre  un  degré  seulement  plus  faible  de  deux  ou 
trois  dixièmes  que  celle  que  j’avais  examinée  à la 
source  peu  de  joursauparavant.  J.  P.  Beaude. 

pigment  ( anat .),  s.  m.  Pigmentum.  Les  ana- 
tomistes ont  donné  ce  nom  à une  matière  de  teinte 
brune,  noire  en  masse,  qui  se  sécrète  sous  la  peau 
des  diverses  races  humaines  et  qui  lui  donne  les 
colorations  diverses  que  l’on  observe.  Dans  la  race 
blanche,  le  pigment  ne  se  rencontre  qu’acciden tel- 
lement sous  la  peau,  soit  autour  du  mamelon  chez 
les  femmes  pendant  la  grossesse  ou  la  lactation, 
soit  aux  grandes  lèvres,  au  pourtour  de  l’anus  ; 
chez  l’homme,  au  scrotum,  etc.  Souvent  il  s’accu- 
mule par  l’action  de  la  lumière  et  donne  à la  peau 
une  teinte  colorée,  ou  il  produit  les  taches  de  rous- 
seur que  l’on  observe  si  souvent  chez  les  femmes 
blondes  et  à peau  très-blanche  ; il  s’accumule  aussi 
dans  certaines  places  pour  former  les  taches  que 
l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  d 'envies.  A 
l’état  normal,  il  recouvre  la  face  interne  de  la 
membrane  choroïde,  la  face  postérieure  de  l’iris, 
les  procès  ciliaires.  Lorsqu’il  a été  détruit  à une 
place  déterminée,  la  peau  reste  d’un  blanc  mat; 
c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  anciennes  cica- 
trices, même  chez  le  nègre.  V.  Peau  et  OEil.  J.  B. 

pigmentaire  [anat.),  adj.,  qui  a rapport  au 
pigment. 

pilier  [anat.),  s.  m.  On  donne  ce  nom  à des 
muscles  du  voile  du  palais  et  à des  prolongements 
du  diaphragme.  V.  ces  mots. 

pisiforme  (anat.),  s.m.  pisiformis,  de  pisum, 
pois,  et  forma,  forme.  Nom  donné  au  quatrième  os 
de  la  première  rangée  du  carpe,  qui  a la  forme 
d’un  pois;  il  s’articule  avec  l’os  pyramidal,  et  donne 
attache  au  tendon  du  muscle  cubital  antérieur. 
V.  Carpe. 

PISTIL  (bot.),  s.  m.  pistillum.  On  donne  ce  nom 
à l’organe  femelle  de  la  fructification  dans  les 


plantes.  Le  pistil  est  ordinairement  composé  de 
trois  parties,  de  l’ovaire  situé  inférieurement,  du 
style  qui  en  est  le  prolongement,  et  du  stigmate 
formé  par  un  renflement  qui  le  termine. 

plantaginées  (bot.).  C’est  une  famille  natu- 
relle de  la  tribu  des Dicotylédonés,  qui  ne  renferme 
que  deux  genres  ; elle  est  composée  de  plantes  her- 
bacées, souvent  privée  de  tiges  et  n’ayant  que  des 
pédoncules  radicaux  qui  portent  des  épis  de  fleurs 
très-denses.  Les  feuilles  sont  souventradicales,  en- 
tières, dentées  ou  diversement  incisées.  Le  calice 
a quatre  sépales  inégaux  en  forme  d’aiguilles, 
dont  deux  plus  extérieures;  la  corolle  est  monopé- 
tale, tubuleuse,  à qjuatre  divisions  irrégulières,  li 
y a quatre  étamines  saillantes,  un  ovaire  libre  à 
deux,  rarement  à quatre  loges,  contenant  un  ou 
plusieurs  ovules.  Le  style  est  capillaire  et  terminé 
par  un  stigmate  simple,  subulé,  rarement  bifide  à 
son  sommet.  Le  fruit  a la  forme  d’une  petite  boîte 
ronde  à deux  valves  et  recouvert  par  la  corolle  qui 
persiste.  Le  genre  planlago  est  le  seul  qui  four- 
nisse des  espèces  usitées  en  médecine.  V.  Plantin- 
J.  B. 

plantaire  ( ant .),  adj.  et  s.  plantaris,  de 
planta,  la  plante  du  pied  ; qui  appartient  à la  plante 
du  pied.  Il  existe  plusieurs  organes  à la  plante  du 
pied  que  l’on  a désignés  sous  le  nom  de  plantaires  : 
.telle  est  l 'aponévrose  plantaire,  qui  est  une  couche 
fibreuse  épaisse  et  résistante,  presque  adhérente  à 
la  peau,  qui  se  fixe  en  arrière  du  calcanéum,  et  qui, 
en  avant,  se  confond  avec  les  ligaments  qui 
unissent  les  os  du  métatarse  avec  les  premières 
phalanges  des  orteils;  cette  aponévrose  donne  at- 
tache à plusieurs  des  muscles  de  la  région  infé- 
rieure du  pied.  — Les  artères  plantaires  sont  les 
deux  branches  qui  terminent  l'artère  tibiale  posté- 
rieure, elles  passent  sous  la  voûte  du  calcanéum  et 
se  distribuent  aux  muscles  de  cette  région  On  les 
divise  en  interne  et  externe;  cette  dernière,  arrivée 
au  dernier  espace  intermétatarsien,  se  recourbe  et 
forme  l 'arcade  plantaire.  — Les  nerfs  plantaires 
sont  formés  par  la  bifurcation  du  nerf  tibial,  sous 
la  voûte  du  calcanéum  ; on  les  divise  en  internes 
et  en  externes.  — Les  ligaments  plantaires  sont 
des  petits  faisceaux  ligamenteux  très-multipliés, 
destinés  à maintenir  unis  les  os  du  tarse  et  du  mé- 
tatarse. — On  donne  en  général  le  nom  de  région 
plantaire  à la  plante  du  pied,  et  on  la  divise  en 
région  plantaire  externe  , interne  et  moyenne . 
y.  Pied.  J.  B. 

PLANTE  DÏÎ  PIED  (anat.)  s.  f.  V.  Plantaire 
et  Pied. 

poids  médicaux  ( phar . méd.),  s.  m.  On  dé- 
signe en  police  médicale,  sous  le  nom  de  poids  mé- 
dical, l’action  délivrer  des  médicaments  pour  les' 
besoins  de  la  médecine,  dans  les  proportions  vou- 
lues par  les  formules.  Les  pharmaciens  ont  seuls 
le  droit  de  vendre  les  médicaments  aux  poids  mé- 
dicaux. Plusieurs  substances  médicamenteuses, 
mais  qui  servent  aussi  dans  les  arts,  peuvent  être 
vendues  par  les  droguistes  et  les  marchands  de 
produits  chimiques;  mais  il  est  interdit  à ces  der  • 
niers  de  les  vendre  au  poids  médical,  le  pharma- 
cien ayant  seul  ce  droit,  et  d’après  une  ordonnance 
de  médecin.  Autrefois,  les  poids  médicaux  étaient 
différents  des  poids  usités  dans  le  commerce,  et  ce 
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fait  a lieu  encore  dans  beaucoup  de  pays  ; ce  qui 
apporte  une  grande  confusion  dans  les  formules 
ou  les  travaux  scientifiques , lorsque  l’on  veut  les 
traduire  dans  notre  langue,  et  leur  appliquer  nos 
poids  métriques.  Mais  aujourd’hui  en  France,  et 
surtout  depuis  l’application  rigoureuse  du  système 
décimal,  on  ne  t'ait  plus  usage  que  du  gramme,  de 
ses  divisions  et  de  ses  multiples-  Cependant  l'usage 
des  anciens  poids  est  encore  toléré  dans  les  for- 
mules , et  l’administration  n’a  pas  jugé  qu’il  fut 
convenable,  dans  ces  cas,  d’appliquer  l’amende  pro- 
noncée contre  les  citoyens  qui  feraient  usage  des 
anciennes  dénominations  des  poids  et  mesures. 

J.  B. 

POINTS  LACRYMAUX  (< mat .),  S.  IT1.  p.  V. 
Lacrymale  et  OEil. 
poireau  (path.),  s.  m.Y.  Ferrite, 

POIVRE  cubèbe  (mat.  méd.) , s.  m.  Y.  Cubèbe. 
poivre  b'eau  (mat.  méd.),  s.  m.V . Persicaire. 
poivre  os  li a jamaiçue  [mat.  méd.) , s. 
m.  Y.  Piment. 

poivre  long  ( mat.méd.),s.m.pipcrlongum . 
On  donne  ce  nom  au  fruit  d’une  plante  de  l’Inde, 
que  l’on  confond  le  plus  souvent  avec  le  fruit  d’une 
plante  de  nos  jardins,  le  caspicmn  annum . V.  Pi- 
ment. Le  piper  longum  croîtdans  l’Inde,  aux  Phi- 
lippines, au  Pérou;  il  est  employé  dans  ces  con- 
trées comme  le  poivre  noir  (piper  nigrum)  ; il  est 
sans  usage  en  médecine.  J.  B. 

polygalées  (bot.),  s.  f.  p.  On  donne  ce  nom 
à une  famille  déplantés  dicotylédones  polypétales 
à étamines  hypogynes,  à ovaire  supère,  créée  avec 
le  genre  Polygala,  divisé  lui-même  en  plusieurs 
autres  genres,  qui  n’offrent  que  peu  de  plantes 
médicales.  V.  Polygala. 

polygonées  (bot.),  s.  f.  p.On  donne  ce  nom 
à une  famille  de  plantes  à laquelle  le  genre  Poly- 
gonum  à donné  son  nom  ; la  plupart  sont  herba- 
cées et  croissent  dans  nos  climats.  Les  plantes  qui 
composent  cette  famille  sont  de  la  classe  des  dico- 
tylédones apétales,  à étamines  périgynes,  à feuilles 
alternes,  engainantes  à leur  base  ou  adhérentes  à 
une  gaine  membraneuse  et  stipulaire,  roulées  en 
dessous  sur  leur  nervure  moyenne  dans  leur  jeu- 
nesse. Les  fleurs,  quelquefois  unisexuées,  sont  en 
épis  cylindriques  ou  en  grappes  terminales;  elles 
ont  un  calice  monosépale  à quatre  ou  six  segments, 
quelquefois  disposés  sur  deux  rangs  ; elles  ont  de 
quatre  à neuf  étamines  libres,  à anthère  s’ouvrant 
longitudinalement  ; l’ovaire  est  libre,  uniloculaire, 
ovule  dressé.  Le  fruit  est  souvent  triangulaire,  sec 
et  entouré  d’un  péricarpe  qui  ne  se  détache  point 
spontanément  à l’époque  de  la  maturité  ; quelque- 
fois il  est  recouvert  par  le  calice  qui  persiste.  Les 
polygonées  fournissent  un  certain  nombre  de  plan- 
tes à la  médecine  et  au  régime  alimentaire;  les  ra- 
cinesde  plusieurs  sont  purgatives,  telles  que  la  rhu- 
barbe; d’autres  astringentes,  quelques-unes  acides 
comme  les  rumex.  J.  B. 

polyurie  ( path .),  s-  f.,  de  polu,  beaucoup  et 
ourone,  urine,  urines  abondantes.  On  appelle  ainsi 
une  affection  récemment  distinguée  du  diabètes,  et 
caractérisée  par  une  émission  très-abondante  d’u- 
rines aqueuses  ayant  une  faible  pesanteur  spéci- 


que,  et  qui  ne  contiennent  aucun  principe  sucré » 
Les  malades  sont,  en  outre,  tourmentés  par  une 
soif  excessive  qui  les  oblige  à boire  incessamment. 
Ce  qui  fait  que  quelques  auteurs  l’ont  appelée  po- 
lydipsù  (de  polu,  beaucoup,  et  dipsa,  soif).  11  n’y 
a d’ordinaire  pas  de  fièvre,  et  les  aulres  fonctions 
s’exécutent  assez  bien. — Le  traitement  est  encore 
inconnu  ; tous  les  moyens  employés  pour  calmer 
les  troubles  dans  la  soif  et  la  secrétion  urinaire, 
les  antiphlogistiques,  les  narcotiques,  les  toniques, 
etc.,  ont  échoué.  J.  B. 

populiste  ( chim .).  s.  f.  Nom  donné  par  Bra- 
connot  à une  matière  blanche  cristallisée  en  ai- 
guille, soluble  dans  l’alcool,  peu  soluble  dans  l’eau, 
qui  a été  trouvée  dans  l’écorce  du  peuplier  et  dans 
celle  du  saule,  où  elle  accompagne  la  salicine.  Elle 
est  sans  usage  en  médecine. 

poaTE-iîŒüis  ( cliir .),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à un  instrument  ordinairement  en  acier,  qui  est 
destiné  à porter  une  ligature  sur  le  pédoncule  d’une 
tumeur  polypeuse. 

pouiïre  (phar.),  s.  f.  pulvis.  En  pharmacie  on 
donne  le  nom  de  poudres  à des  médicaments  qui 
sont  amenés  à un  état  de  division  aussi  com- 
plète qu’ils  peuvent  l’être  par  l’action  mécanique. 
Les  poudres  simples,  sont  celles  qui  ne  sont  for- 
mées que  par  une  seule  substance,  les  poudres 
composées  sont  des  préparations  médicamenteuses 
qui  se  font  par  le  mélange  de  poudres  de  diverses 
substances,  et  qui  sont  destinées  à être  adminis- 
trées sous  cette  forme.  Les  poudres  se  préparent 
de  diverses  façons,  car  le  même  mode  de  division 
ne  peut  être  appliqué  à tous  les  corps  ; les  sub- 
stances végétales,  les  racines,  les  bois,  les  feuilles 
et  toutes  les  substances  fibreuses  se  pulvérisent  par 
contusion  dans  un  mortier  ; les  graines  se  rédui- 
sent en  poudre  par  l’action  du  moulin  ; les  sub- 
stances résineuses  et  susceptibles  de  s’agglomérer 
par  l’action  de  la  chaleur  pendant  la  mouture  ou 
sous  l’action  du  pilon  sont  pulvérisées  par  la  tri- 
turation; les  substances  minérales  se  broient  sur 
le  porphyre  au  moyen  de  l’action  d’une  molette  de 
même  substance,  et  cette  opération  se  nomme  por- 
phyrisation; les  métaux  se  réduisent  en  poudre 
par  la  fusion  et  ensuite  la  projection  dans  l’eau  ou 
l’agitation  rapide dansdes  boîtes  rondeset  fermées: 
c’est  ce  dernier  moyen  que  l’on  emploie  pour  l’étain . 
La  sublimation  par  l’action  de  la  chaleur  est  em- 
ployéepourd’autressubstances,etspécialementpour 
le  soufre,  qui  se  sublime  en  petites  aiguilles  fines 
et  pulvérulentes  ; ce  procédé  est  en  même  temps 
un  moyen  de  purification,  et  le  soufre,  dans  cet 
état  de  division,  a reçu  le  nom  de  fleur  de  soufre. 
Dans  certains  cas  on  achève  la  pulvérisation  des 
métaux,  en  les  broyant  avec  des  substances  muci- 
lagineuses  qui  les  enveloppent  et  permettent  alors 
de  les  soumettre  à la  porphyrisation. 

Les  poudres  demandent  à être  conservées  avec 
plus  de  soin  que  les  substances  entières,  surtout 
quand  les  substances  qui  les  forment  contiennent  des 
principes  volatils  ; telles  sont  les  poudres  formées 
avec  les  végétaux  aromatiques.  Les  principes  fu- 
gaces qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  végé- 
taux, qui  sont  à un  état  de  division  extrême,  ne  se 
trouvant  plus  protégées  par  l’épiderme  , ou  les 
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membranes  naturelles  qui  souvent  les  recouvrent, 
se  dégagent  alors  avec  une  plus  grande  rapidité* 
Dans  les  officines,  les  poudres  doivent  toujours  se 
conserver  dans  des  flacons  ou  des  boîtes,  le  plus 
ordinairement  métalliques  et  bien  fermées.  Les 
poudres  de  substances  minérales  sont  moins  faci- 
lement altérables,  elles  doivent  être  surtout  sous- 
traites au  contact  de  l’humidité  et  de  la  poussière. 

Les  poudres  composées  sont  très-nombreuses  ; 
il  en  a été  parlé  de  plusieurs  au  nom  des  princi- 
pales substances  qui  entrent  dans  leur  composi- 
tion. C’est  dans  les  formulaires  et  les  ouvrages  de 
thérapeutique  que  l’on  peut  avoir  leur  nomencla- 
ture et  leur  composition,  et  nous  ne  saurions  les 
reproduire  ici.  Le  mode  d’administration  des  pou- 
dres varie  suivant  diverses  circonstances.  Le  plus 
souvent  on  les  administre  en  substance,  soit  délayées 
dans  un  liquide,  soit  enveloppées  dans  du  pain  à 
chanter,  des  confitures,  des  pruneaux,  une  cuil- 
lerée de  soupe  ; d’autrefois  elles  sont  incorporées 
avec  d’autres  substances  par  l’intermédiaire  d'un 
sirop  ou  d’un  mucilage,  et  elles  entrent  dans  la 
composition  des  pilules,  des  bols,  des  électuaires, 
des  opiats,  qui  ont  reçu  des  noms  particuliers,  et 
qui  ont  une  action  déterminée  . Les  poudres  servent 
souvent  aussi;  de  véhicule,  et  on  les  emploie  quel- 
quefois pour  préparer  des  tisanes  d’une  manière 
extemporanée.  J. -P.  Beaude. 

POB35BE  bs  DOWER  ( pkarm .),  fs.  m.  On  la 
prépare  en  triturant  ensemble,  dans  un  mortier, 
deux  parties  de  sulfate  et  autant  de  nitrate  de 
potasse,  les  faisant  fondre  au  feu  dans  un  creuset, 
et  jetant  les  sels  en  fusion  dans  un  mortier  de 
fonte  chauffé  ; l’on  pulvérisé  de  nouveau  ; l’on 
ajoute  ensuite  une  partie  d’extrait  d’opium  sec  en 
poudre,  une  partie  de  poudre  d’ipécacuanha  et 
deux  de  régli-se.  Cette  poudre  est  un  puissant  so- 
J dorifique,  et  on  l'administre  souvent  dans  les  rhu- 
l matismes,  à la  dose  de  12  à 15  grains,  ordinaire- 
| ment  le  matin.  J.  B. 

poudre  et  amorces  mBiHAKTES  (Ma- 
ladies des  ouvriers  qui  préparent  les)  (path.  etàyg.}. 
Les  accidents  et  les  maladies  qui  atteignent  les 
ouvriers  qui  travaillent  à la  préparation  des  amor- 
ces fulminantes  étaient  plus  nombreux  il  y a quel- 
ques années,  qu’ils  ne  le  sont  à l’époque  actuelle. 
Cela  tient  : 1°  à ce  que  des  recherches  ont  été  fai- 
tes sur  ce  sujet  et  qu’elles  ont  donné  lieu  à des 
applications  nouvelles  ; 2°  à ce  que  l’administra- 
tion s’en  est  occupée  et  qu’elle  a exigé  que  des 
précautions,  indiquées  paT  elle  soient  prises  dans 
un  butd’intérét  général;  3°  à ce  que  ces  fabricants 
se  sont  occupés  de  voir  ce  qu’il  y avait  à faire 
dans  l’intérêt  des  ouvriers. 

Les  accidents  qui  atteignent  ces  ouvriers  sont 
quelquefois  de  la  plus  haute  gravité  : ainsi  Julien 
Leroy,  qui  fabriqua  à Paris,  en  1816,  les  premiè- 
res amorces  fulminantes,  fut  tué  dans  son  labora- 
toire, rue  de  Vaugirard,  par  l’explosion  des  ma- 
tières qu’il  préparait  ; à Julien  Leroy  succéda  son 
beau-frère,  M.  Da  guerre -Leroy,  dont  le  fils  fut 
aussi  tué  par  une  explosion  qui  eut  lieu  dans  le 
laboratoire  qui  était  établi  rue  des  Vinaigriers 
(faubourg  St-Martin). 

De  1816  à 1826,  il  y eut  d’autres  accidents  de 
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signalés  (1),  et  un  jeune  pharmacien-  de  Versailles 
succomba  par  suite  de  l’un  de  ees  accidents.  Un 
événement  analogue  fut  signalé  à Saint-Étienne. 

Plus  tard  on  eut  encore  à déplorer  la  mort  de 
plusieurs  ouvriers , par  suite  d’explosions  qui , 
eurent  lieu  •-  1°  le  7 septembre  1827,  à la  fabrique  ( 
des  Moulineaux (commune d’Issy)  ; 2°  le  3 octobre? 
1834,  à la  même  fabrique  ; 3°  à la  fabrique  de  la| 
gare  d’Ivry,  dans  laquelle  plusieurs  personnes' 
succombèrent  ; -4°  à la  fabrique  de  Gentilly,  où  un 
enfant  de  dix  ans,  qui  chargeait  des  amorces,  fut' 
tué;  5°  dans  la  fabrique  du  sieur  Masse,  qui  fut 
tué,  ainsi  que  son  contre-maître,  le  nommé  Roland; 
6°  à la  fabrique  de  Belleville,  où,  par  suite  d’une 
explosion,  deux  personnes  furent  tuées  ; 7°  à la 
fabrique  de  Joigny  (Yonne),  où  plusieurs  person- 
nes succombèrent  ; 8°  à la  fabrique  de  la  Villette, 
où  deux  personnes  furent  tuées  : l’iine  des  per- 
sonnes était  une  femme  enceinte  ; 9°  à la  fabrique 
des  Vertus;  1G°  à la  fabrique  du  sieur  Sauvé,  à 
Soissons  ; 11°  à la  fabrique  de  Menilmontant. 

On  sait  que,  outre  les  cas  de  mort,  plusieurs 
personnes  furent  mutilées  : parmi  ces  dernières 
on  doit  citer  Baruel,  préparateur  à l’école  de  mé- 
decine; Bellot  , docteur  en  médecine,  qui  resta 
sourd  et  presque  aveugle. 

Les  derniers  accidents  observés  datent  du  10 
juin  1836,  du  19  juillet  1839,  du  13  juin  1842,  du 
10  novembre  1843.  Ces  accidents  atteignaient  par- 
ticulièrement les  ouvriers  et  les  ouvrières  qui 
chargeaient  les  amorces;  mais  une  très-grande 
amélioration  a été  apportée  dans  cette  opération 
par  M.  Masse,  gérant  de  la  fabrique  des  amorces 
aux  Bruyères  de  Sèvres,  qui  a fait  établir  une 
machine  dite  bouclier,  à l’aide  de  laquelle  les 
amorces  sont  chargées  de  telle  façon  que  les  ou- 
vrières sont  à l’abri  des  explosions.  M.  Masse  a 
fait  fonctionner  cette  machine  devant  les  mem- 
bres du  conseil  de  salubrité;  de  plus  il  en  a fait 
faire  des  dessins  qu’il  a répandus,  afin  que  les  .autres 
fabricants  puissent  aussi  mettre  à l’abri  leurs 
ouvriers  et  les  préserver  des  accidents.  On  doit 
signaler  ce  progrès  dans  cette  industrie , et  louer 
hautement  ce  fabricant  de  sa  philanthropie. 

Nous  allons  faire  connaître  en  quelques  mots 
les  prescriptions  imposées,  sous  les  avis  du  conseil 
de  salubrité,  par  M.  le  Préfet  de  police,  aux  fabri- 
cants qui  s’occupent  de  cette  industrie.  Voici  ces 
prescriptions . 

1°  Les  usines  pour  la  fabrication  de  poudres 
fulminantes  seront  complètement  isolées  de  toute 
habitation  et  éloignées  des  routes  et  des  chemins; 
elles  seront  encloses  de  murs  de  tous  côtés. 

2°  L’atelier  de  fabrication  du  fulminate  sera 
éloigné  de  tous  les  autres  ateliers,  et  particulière- 
ment de  la  poudrière  et  du  lieu  où  est  placé  l’es- 
prit de  vin. 

3°  Les  autres  ateliers  seront  isolés  les  uns  des 
autres,  et  construits  en  charpente  et  plâtre  sans 
moellons  ; le  sol  sera  recouvert  d’une  lame  de 
plomb  ; les  parois  seront  polies  et  enduites  de 
stuc,  si  cela  est  possible;  les  vitres,  s’il  y en  a,  seront 
en  verre  et  recouvertes  d’une  légère  couche  de 
peinture  blanche,  pour  diminuer  la  température  et 

(1)  On  fabriquait  alors  en  cachette,  et  une  fabrique  de  ce 
genre  a fonctionné  pendant  quelque  temps  dans  une 
des  carrières  qui  se  trouvent  sur  la  route  de  Villejuif. 
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éviter  que  les  défauts  dans  le  verre  ne  puissent 
jamais  produire  de  foyer  lumineux  susceptible 
de  donner  une  très- grande  chaleur  sur  certains 
points.  La  toiture  des  ateliers  doit-être  suffisam- 
ment résistante  pour  qu’un  choc,  occasionné  par 
des  matériaux  provenant  de  l’explosion  d’un 
autre  atelier,  ne  puisse  faire  tomber  une  partie 
du  toit,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à de  nouveaux 
accidents. 

4°  11  ne  sera  pas  fait  de  feu  dans  ces  ateliers  et 
on  ne  devra  pas  y travailler  à l’aide  de  la  lumière 
artificielle. 

5°  Les  murs  du  séchoir  seront  garnis  de  tablet- 
tes de  bois  blanc,  dont  la  plus  élevée  ne  recevra 
rien  ; ces  tablettes  seront  placées  à une  telle  hau- 
teur que  l’on  puisse  atteindre  les  objets  qu’on  y 
aurait  placés  sans  être  obligé  de  monter  soit  sur 
une  chaise,  soit  sur  un  banc. 

6°  11  ne  pourra  être  employé  de  tamis  en  fils  mé- 
talliques, et  ceux  qui  seront  employés  devront  être 
garnis,  à leurs  bords  inférieurs,  d’une  bande  de 
plomb. 

7°  La  poudre  grainée  et  séchée  sera  renfermée 
dans  des  bouteilles  garnies  de  jonc,  et  ces  bouteil- 
les seront  transportées  à la  poudrière. 

8°  La  poudrière  sera  absolument  isolée , elle 
sera  munie  d’un  paratonnerre;  la  seule  rangée  de 
tablettes  qui  y sera  posée  sera  assez  basse  pour 
qu’on  n’ait  pas  besoin  de  s’élever  pour  prendre  les 
bouteilles  et  les  objets  placés  sur  ces  tablettes; 
le  sol  de  cette  poudrière  devra  être  recouvert 
d’une  lame  de  plomb  (1). 

9°  Aucun  transvasement  de  poudre  ne  pourra 
être  fait  dans  la  poudrière,  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit. 

11°  On  ne  transportera  à-la-fois,  dans  l’atelier 
déchargé,  que  la  dixième  partie  au  plus  de  la  pou- 
dre qui  doit  être  employée  dans  la  journée;  le  di- 
recteur ou  le  propriétaire  de  l’établissement  seront 
les  seuls  qui  aient  la  clé  de  la  poudrière . 

12°  Le  chef  des  ateliers  devra  posséder  des  con- 
naissances chimiques,  de  manière  à présenter  une 
responsabilité  morale. 

15°  Aucune  fabrique  de  poudre  et  d’amorces 
fulminantes  ne  pourra  s’établir  sans  avoir  d’avance 
déposé  un  plan  exact  de  toutes  les  dispositions  in- 
térieures; dispositions  qui,  après  leur  adoption,  ne 
pourront  être  changées  sous  aucun  prétexte,  sans 
une  nouvelle  autorisation.  Aucun  ouvrier  ne 
devra  être  employé  dans  ces  fabriques,  s’il  n’est 
âgé  de  18  ans  au  moins. 

Outre  ces  conditions,  on  a depuis  exigé  que  les 
poudrières  fussent  entourées  de  terrassements,  qui 
sont  destinés,  en  cas  d’explosions,  à arrêter  les 
matériaux,  de  façon  à ce  qu’ils  ne  puissent  être 
projetés  à des  distances  plus  ou  moins  éloignées. 

Les  maladies  qui  atteignent  les  ouvriers  sont 
eu  nombreuses.  Voici  ce  que  nous  avons  obser- 
vé. Avant  1844,  les  ouvriers  étaient  exposés  à 
des  vapeurs  très-intenses  qui  résultent  du  traite- 
ment du  nitrate  de  mercure  par  l’alcool,  et  ces  ou- 
vriers étaient  très-souvent  affectés;  ils  étaient 
atteints  d’une  toux  violente,  quelquefois  suivie 
de  vomissements;  ils  étaient  dans  quelques  cas 
forcés  de  suspendre  leurs  repas  jusqu’à  ce  que 

(1)  Les  membres  du  conseil  ont  reconnu  qu’on  ne  pou- 
vait faire  détonner  le  fulminate  sur  le  plomb. 


le  travail  fût  entièrement  terminé,  ce  qui  les 
fatiguait  outre  mesure.  A cette  époque  je  fus 
consulté  par  M.  Gevelot,  je  lui  donnai  mes  idées  sur 
les  moyens  de  condenser  ces  vapeurs;  plus  tard  je 
fus  consulté  par  MM.  Delion  et  Goupillât,  et  je 
leur  indiquai  la  construction  d’un  appareil  pour 
arriver  à cette  condensation;  je  fus  singulièrement 
récompensé  de  ce  que  j’avais  fait  dans  l’intérêt 
de  ces  fabricants.  M.  Üelion  présenta  l’appareil 
comme  étant  de  lui,  et  il  obtint  le  prix  Montyon  : 
je  n’eus  pour  récompense  que  le  bonheur  d’avoir  pu 
être  été  utile  aux  ouvriers  en  rendant  leur  profes- 
sion moins  dangereuse. 

On  se  sert  encore  aujourd'hui  de  l’appareil  que 
j’indique  ; son  emploi  permet  aux  fabricants  d’ob- 
tenir un  liquide  qui  peut  être  utilisé  dans  quel- 
ques cas  comme  succédané  de  l’alcool;  son  usage 
a fait  cesser  les  accidents  que  nous  venons  de  faire 
connaître. 

Nous  avons  remarqué  que  les  ouvriers  qui  fa  - 
briquent le  fulminate  avaient  souvent  les  dents 
usées,  d’autrefois  colorées  en  gris  et  en  noir-,  nous 
avons  prévu  qu’il  serait  utile  de  rechercher  si  cette 
altération  des  dents  était  due  au  travail  opéré  sur 
le  mercure  dans  les  fabriques  d’amorces.  Nous  nous 
sommes  plus  tard  occupé  des  maladies  des  ouvriers 
de  ces  fabriques.  Voici  ce  que  nous  avons  été  à 
même  de  recueillir  sur  ce  sujet.  Nous  devons 
dire  avant  tout  que  nous  avons  été  aidé  dans 
nos  recherches;  1°  par  M.  Baduel,  médecin  des  épi- 
démies du  canton  de  Sèvres;  2°  par  M.  Masse,  gé- 
rant de  la  fabrique  des  Bruyères  ; 3°  par  M.  Ge- 
velot fils,  fabricant  d’amorces. 

Voici  ce  que  disait  M.  Baduel  ; « L’action  du 
« mercure  fulminant  en  poudre  fine  (en  jpulvérin) 
« sur  les  ouvriers  des  deux  sexes,  employés  à la  fa- 
ce brique  de  Sèvres  au  nombre  de  60  à 70,  est 
« très-active  ; aussi  toutes  les  personnes  qui  tra- 
ce vaillent  dans  cet  établissement  sont-elles  attein- 
<c  tes  de  gonflement  des  gencives,  de  ptyalisme, 
cc  d’ulcération  à la  bouche,  et  quelquefois,  dans  le 
« principe,  de  diarrhée-  » 

M.  Baduel  nous  écrivait  aussi  qu’il  n’avait  ja- 
mais observé  des  cas  de  gale,  ni  d’affections  sy- 
philitiques, sur  les  personnes  attachées  à cet  éta- 
blissement. Ce  qui  le  portait  à croire  que  l’absorp- 
tion du  mercure  agissait  comme  préservatif  et 
comme  curatif  de  ces  maladies. 

M.  Masse  nous  a dit  avoir  observé  que  les  per- 
sonnes atteintes  d’affections  syphilitiques,  qui  tra- 
vaillent dans  leur  fabrique,  étaient,  quelques 
jours  après  leur  entrée  dans  l’établissement,  cou- 
vertes de  boutons  volumineux,  et  que  trois  semai- 
nes ou  un  mois  après  l’invasion  de  cette  maladie, 
les  boutons  disparaissaient;  qu’il  était  convaincu 
lorsque  ces  symptômes  étaient  observés  , et  il 
s'en  était  assuré,  que  le3  individus  atteints  de 
cette  éruption  avaient  la  maladie  vénérienne. 

M.  Baduel  n’a  jamais  observé  les  symptômes 
signalés  par  M.  Masse. 

M.  Gevelot  nous  a dit  que  l’ouvrier  qui,  dans  la 
fabrique,  est  chargé  de  mêler  le  fulminate,  de  grai- 
ner  et  de  tamiser  la  poudre,  a contracté  un  trem- 
blement nerveux,  dont  le  siège  principal  est  dans 
les  mains  ; que  cet  ouvrier,  lorsqu’il  cesse  de  tra- 
vailler pendant  plusieurs  jours,  voit  ce  tremble- 
ment diminuer.  Il  pense  que  cette  maladie  dispa- 
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rattrait  si  cct  ouvrier  ne  se  livrait  plus  à ce  genre 
d’occupalion  1. 

Ce  fabricant  a observé  que  le  pulvérin  qui  se 
répand,  lors  du  tamisage,  agit  sur  les  ouvriers;  que 
ceux-ci  ont  les  dents  noires,  quelles  que  soient  les 
précautions  qu'on  ait  prises  jusqu’ici  pour  les  ga- 
rantir de  cette  altération. 

M.  Gevelot  dit  aussi  que  le  pulvérin  qui  se  dis- 
sipe lors  du  tamisage,  surtoutdans  la  saison  chaude, 
est  la  cause  de  ces  maladies.  Selon  lui,  il  produit 
quelquefois  une  inflammation  cérébrale;  d’autres- 
fois  il  attaque  la  peau,  les  yeux,  et  donne  lieu  à 
des  accidents  divers  et  à des  ophtalmies;  d’autres 
fois  encore,  outre  la  couleur  noire  des  dents,  les 
ouvriers  ou  ouvrières  sont  atteints  d’ulcérations 
dans  la  bouche,  ulcérations  qui  disparaissent  par 
la  cessation  du  travail,  et  en  faisant  usage  de  gar- 
garismes avec  le  chlorure  d’oxide  de  calcium:  il 
dit  qu’à  l’aide  de  ce  traitement  ces  accidents  ces- 
sent promptement. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  démontre, 
d’une  manière  positive,  que  les  maladies  des  ou- 
vriers qui  travaillent  à la  préparation  des  amorces 
fulminantes  devraient  être  étudiées.  Nous  pensons 
qu’on  pourrait  les  prévenir  et  les  faire  cesser  en 
faisant  prendre  à ces  ouvriers  des  bains  hydrosul- 
furés,  des  bains  dits  de  barèges- 

A.  Chevallier. 

Membre  du  Conseil  de  salubrité. 

poudres  Gazifêres  (hyg.  et  pharm.),  s.  f. 
On  donne  ce  nom  à des  substances  réduites  en 
poudre,  et  qui,  par  leur  mélange  et  leur  solution 
dans  l’eau,  dégagent  de  l’acide  carbonique  qui  se 
mêle  avec  l’eau,  et  lui  communique  les  caractères 
des  boissons  gazeuses , ou  des  eaux  minérales 
gazeuses  artificielles.  Ces  poudres  sont  ordinaire- 
ment formées  avec  l’acide  citrique,  et  le  plus  sou- 
vent tartrique,  et  du  bicarbonate  de  soude.  Leur 
usage  a été  introduit  en  France  par  les  Anglais, 
et,  depuis  quelques  années,  il  a pris  un  dévelop- 
pement considérable.  En  ajoutant  du  sucre  et  le 
suc  de  certains  fruits  dans  l’eau  où  l’on  introduit 
ces  poudres,  on  prépare  des  limonades  gazeuses 
qui  sont  assez  agréables  , mais  qui  n’ont  point  la 
qualité  et  les  propriétés  de  celles  dans  lesquelles 
le  gaz  acide  carbonique  est  introduit  directement. 

La  poudre  que  l’on  vend  sous  le  nom  de  poudre 
de  seltz  est  loin  de  présenter,  dans  sa  composi- 
tion, les  éléments  de  l’eau  de  seltz  ; c’est  du  bi- 
carbonate de  soude  et  de  l’acide  tartrique  que  l’on 
mélange  dans  l’eau,  ce  qui  forme  un  tartrate  de 
soude,  plus  le  gaz  qui  sature  l’eau.  Cette  boisson, 
qui  a été  désignée  par  les  Anglais  sous  le  nom 
de  soda  powdcrs , est  légèrement  purgative,  et 
elle  ne  peut  remplir  les  indications  de  l’eau  de 
seltz  artificielle  ou  naturelle,  ni  même  de  l’eau  sim- 
plement gazeuse,  ou  eau  de  seltz  pour  la  table. 

La  pharmacie  a aussi  usé  de  cette  manière  de 
préparer  rapidement  une  boisson  gazeuse  pour 
administrer  certains  médicaments,  et  principale- 
ment les  préparations  ferrugineuses.  Les  Anglais 
préparent  ainsi  une  boisson  gazeuse  au  gingem- 

1 Cet  ouvrier  manipule  depuis  vingt  ans,  il  a une  bonne 
conduite  et  fait  usage  d’une  nourriture  saine.  Nous  consta- 
tons ces  faits,  parce  qu’il  nous  est  démontré  que  ce  ne  sont 
pas  les  professions  qui  tuent  les  ouvriers,  mais  les  dé- 
bauches et  le  passage  successif  d’une  alimentation  abon- 
dante, et  plus  qu’abondante,  à une  nourriture  insuffisante. 
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bre,  qui  est  amère  et  stimulante,  et  par  consé- 
quent appropriée  à leur  climat,  dont  fisse  trouvent 
fort  bien  comme  boisson  hygiénique.  Voici  les 
formules  de  plusieurs  de  ces  boissons  gazeuses  : 
Poudre  gazifère  simple,  improprement  poudre 
de  seltz , 


Bicarbonate  de  soude t 4 gram 

Acide  tartrique j 4 gram 


Pour  préparer  cette  boisson,  on  a soin  d’enve- 
lopper l’acide  tartrique  et  le  bicarbonate  de  soude 
dans  des  papiers  de  couleurs  différentes  : car, 
comme  les  deux  poudres  sont  blanches  et  les  pa- 
quets à peu  près  de  même  volume,  il  serait  dif- 
ficile de  les  reconnaître  au  moment  d’en  faire 
usage  , surtout  pour  les  personnes  peu  familiari- 
sées avec  ces  préparations  chimiques.  La  quantité 
indiquée  ci-dessus  est  pour  une  bouteille  d’eau 
de  3/4  de  litre  ; on  doit  avoir  une  forte  bouteille  , 
un  bon  bouchon  ; on  remplit  la  bouteille  d’eau , 
moins  deux  doigts,  on  y verse  le  paquet  de  bicar- 
bonate de  soude  et  celui  d’acide  tartrique , on 
bouche  fortement,  et  l’on  maintient,  s’il  est  néces- 
saire, le  bouchon  avec  un  lien  passé  autour  du 
goulot  de  la  bouteille. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  cette  opération  : l’a- 
cide tartrique  s’empare  de  la  soude  du  bicarbo- 
nate , et  forme  un  tartrate  de  soude  , qui  reste 
en  solution  dans  l’eau;  l’acide  carbonique,  mis  en 
liberté,  se  mêle  à l’eau,  et  détermine  , en  raison  de 
son  abondance,  une  pression  dans  la  bouteille, 
en  même  temps  qu’il  rend  l’eau  acide  et  pétillante. 
On  peut  également  préparer,  par  ce  moyen  , ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  des  limonades  gazeuses  , des 
grogs  gazeux  , des  boissons,  dont  le  sirop  de  gro- 
seille et  de  cerise  etc.,  sont  la  base,  en  commençant 
par  introduire  dans  la  bouteille,  avant  d’y  mettre 
l’eau  , de  60  à 90  grammes  de  sirop  de  la  subs- 
tance que  l’on  voudra  mêler  à cette  boisson  ; mais, 
nous  le  répétons  encore,  le  tartrate  de  soude  mo- 
difie toujours  le  goût  et  les  propriétés  des  substan- 
ces que  l’on  y joint,  et  en  fait  des  boissons  moins 
agréables  que  celles  qui  sont  préparées  par  l’action 
de  l’acide  carbonique , introduit  seul  dans  la  so- 
lution. 

Poudre  pour  la  bière  de  gingembre  , ginger 
beer  Powder. 

Bicarbonate  de  soude 20 gram. 

Sucre 140  gram. 

Gingembre 4 gram. 

Pulvérisez  et  mêlez,  puis  divisez  en  douze  paquets, 
que  vous  envelopperez  de  papier  bleu. 

Acide  tartrique 26  gram. 

faites  douze  paquets  blancs. 

Préparez  la  boisson  de  la  même  manière  qui  a 
été  indiquée  ci-dessus. 

Poudre  gazifère  ferrugineuse. 


Bicarbonate  de  soude 12  gram. 

Acide  tartrique 16  gram. 

Sulfate  de  fer ôdécig. 

Sucre 40  gram. 


On  introduit  l’acide  tartrique , grossièrement 
pulvérisé,  dans  le  mélange  des  trois  autres  subs- 
tances également  en  poudre,  et  l’on  renferme  dans 
un  flacon  bien  bouché.  Lorsque  l’on  veut  faire 
usage  de  cette  poudre  , on  en  mêle  une  cuillerée 
à café  dans  250  gram.  (un  verre  ) d’eau  sucrée. 
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M.  Miaihe  a donné  la  formule  d’une  eau  ferrée 
gazeuse  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici , 
car  elle  est  plus  ferrée  que  la  précédente  , et  le  fer 
qui  entre  dans  sa  composition  a une  action  moins 
marquée  sur  l’estomac , comme  agent  styptique. 


Bicarbonate  de  soude 5 gram. 

Tartralè  ferrico-potassique  . . t gram. 
Acide  citrique  transparent. . . 4 gram. 


On  fait  dissoudre  le  bicarbonate  de  soude  et  le 
tartrate  de  fer  dans  l’eau  ; on  filtre  et  on  l’introduit 
dans  une  bouteille  d’eau  de  3/4  de  litre  -,  on  ajoute 
ensuite  l'acide  citrique  en  morceaux  , on  bouche 
fortement  en  fixant  le  bouchon  avec  une  ficelle  , 
on  agite  la  bouteille  afin  de  favoriser  la  dissolu- 
tion de  l’acide  citrique  et  la  solution  de  gaz.  Cette 
eau  est  très-limpide , d’une  faible  couleur  jaune 
rougeâtre,  qui  change  ensuite  en  une  teinte  d’un 
jaune  verdâtre  ; elle  est  très-agréable  à boire,  et 
n’a  pas  le  goùtstyptique  de  la  plupart  des  boissons 
ferrugineuses. 

Poucb'e  gazifère  fébrifuge  de  Meirien. 


Acide  tarlrique 1 gram. 

Sulfate  de -quinine l décig. 

Triturez  et  faites  un  paquet  blanc. 

Bicarbonate  de  soude 12  décig. 

Sucre 8 gram. 


Mêlez  et  faites  un  paquet  bleu. 

Faites  dissoudre  chaque  paquet  à part  dans  un 
quart  de  verre  d’eau;  réunissez  ensuite  les  deux 
liqueurs,  et  buvez  rapidement  en  une  seule  fois. 
11  faut  répéter  cette  prescription  toutes  les  deux 
heures. 

Limonade  sèche  gazeuse. 

Bicarbonate  de  soude 30  gram. 

Sucre  140  gram. 

Essence  de  citron 1 gram. 

Triturez  et  mêlez  , et  faites  douze  paquets  bleus. 

Acide  tarlrique 24 gram. 

Triturez  et  faites  douze  paqutes  blancs. 

Préparez  de  la  manière  déjà  indiquée  un  pa- 
quet de  chaque  espèce  pour  une  bouteille  d’eau. 
Poudre  gazeuse  purgative  (poudre  de  savory). 


Tartrate  de  potasse  et  de  soude.  74  gram. 

Bicarbonate  de  soude 26  gram. 

Mêlez  et  faites  dix  paquets  bleus. 

Acide  tartrique 26gram. 

Faites  dix  paquets  blancs. 


Un  paquet  de  chaque  espèce  pour  une  bouteille 
d'eau. 

On  voit  que  ces  préparations  peuvent  être  va- 
riées d’un  grand  nombre  de  façons,  et  qu’il  y a 
beaucoup  de  substances  qui  pourraient  être  ad- 
ministrées ainsi.  J.  P.  Beaude. 

POUS.S  ( séméiol .) , s.  m.  pulsus , de  pulsare, 
frapper,  battre.  On  appelle  pouls  les  battements 
artériels  produits  par  le  choc  de  l’ondée  sanguine 
qui  s’y  trouve  projetée  à chaque  contraction  du 
cœur(V.  Circulation).  L’idée  d interroger  ces  bat- 
tements sous  le  rapport  de  leur  fréquence,  afin  de 
connaître  l’état  de  la  circulation,  lé;at  général  des 
forces  et  l’existence  ou  l’absence  de  la  fièvre,  était 
connue  du  temps  d'Hippocrate;  le  père  de  la  mé- 
decine en  parle  dans  plusieurs  endroits  de  ses  im- 
mortels écrits.  Mais  c’est  surtout  Gallien,  esprit 


pou 

éminemment  subtil  et  spéculateur,  qui  s’occupa  du 
pouls,  auquel  il  consacre  plusieurs  traités  volumi- 
neux qu’il  a pris  la  peine  de  résumer  lui-même  {de 
puhibus  ad  tyrones ).  Galien  établit  une  multitude 
infinie  de  divisions  et  de  subdivisions  qui  ont  le 
malheur  de  ne  pas  se  rencontrer  au  lit  du  malade. 
Dans  le  siècle  dernier,  Solano  de  Lucques  en  Es- 
pague,  Nihel  en  Angleterre,  Bordeu  et  Fouquet  en 
France/publièrent  égalementdes  ouvrages  dans  les- 
quels l’art  sphygmique  ( sphugmos , pouls)  était  pré- 
senté avec  une  multitude  de  distinctions  minutieu- 
ses et  sans  fondement  réel.  L’observation  moderne 
a fait  justice  de  toutes  ces  subtilités,  et  on  se  borne 
aujourd’hui  à demander  au  pouls  l’état  des  forces  du 
sujet  et  le  degré  de  la  réaction  fébrile,  questions 
auxquelles  il  ne  répond  pas  toujours  avec  autant  de 
précision  qu’on  pourrait  le  croire.  Pour  apprécier 
lavaleur  du  pouls  dansles  maladies,  il  faut  d'abord 
l’étudier  dans  son  état  normal. 

Du  pouls  à l’état  normal.  — En  sauté,  'le  pouls 
est  régulier,  sans  lenteur  ni  fréquence,  et  d’une 
force  médiocre;  mais  ces  conditions  varient  suivant 
une  foule  de  circonstances  qu’il  faut  faire  connaî- 
tre ici. 

L’âge  exerce  une  grande  influence.  La  fréquence 
extrême  du  pouls  chez  les  très-jeunes  sujets,  niée 
par  quelques  observateurs,  a été  constatée  de 
nouveau  par  M.  Trousseau:  cet  observateur  a posé 
le  chiffre  137  comme  moyenne  générale  du  pouls 
pendan  t le  premier  mois  de  la  vie  ; 132  dans  le  second 
mois;  120  du  sixième  à un  an  ; 118  d’un  an  à vingt- 
et-un  mois.  Dans  l’âge  adulte,  la  vitesse  moyenne 
du  pouls  est  de  05  à 70.  Enfin,  dans  la  vieillesse, 
on  dit  généralement  qu’il  se  ralentit  et  tombe  à 60 
et  50.  Des  observations  de  MM.  Métivié  etLeuret, 
publiées  en  1832",  tendraient  à faire  croire  que  le 
pouls,  au  contraire,  se  relève  dans  la  vieillesse  et 
remonte  à 73  ou  75.  On  comprend  combien  il  serait 
important  d’être  fixé  sur  ces  différences  relatives. 

Chez  les  femmes,  le  pouls  est  habituellement  plus 
fréquent  et  plus  rapproché  de  ce  qu’il  est  dans  la 
jeunesse  que  celui  des  hommes. L’état  de  grossesse 
semble  aussi  accélérer  ses  battements. 

11  est,  dit-on  , plus  fréquent  chez  les  individus 
de  petite  taille  que  chez  ceux  dont  la  stature  est 
plus  élevée  ; ehezles  sujets  d’un  tempérament  ner- 
veux et  sanguin  que  chez  les  lymphatiques.  Il  se 
ralentit  ordinairement  pendant  le  sommeil.  Les  af- 
fectionsde  l’âme,  les  émotions,  la  colère,  la  marche, 
l’exercice,  modifient  sa  fréquence  d’une  manière 
très-notable.  11  faut  encore  tenir  compte  des  varia- 
tions individuelles.  Lent  et  petit  chez  les  uns,  il  est 
dur  et  fréquent  ou  irrégulier  chez  d’autres.  11  est 
•donc  bien  important  que  le  médecin  connaisse  le 
pouls  normal  de  son  malade,  autrement  il  est  ex- 
po é à commettre  quelques  erreurs.  Ainsi,  chez  un 
sujet  dont  le  pouls  est  normalement  très-lent,  48  à 
50  pulsations  par  minute,  une  réaction  fébrile  l’é- 
lève à 75;  le  médecin,  s’il  ne  connaît  pas  le  malade, 
ne  soupçonnera  pas  là  un  pouls  fébrile.  Par  contre, 
ilcroiraàune  fièvre  assez  lbrtesi.cbez  un  individu 
dont  le  pouls  normal  donne  80  pulsations,  une  in- 
disposition légère  l’élève  à 85  ou  90. 

Enfin,  certains  médicaments  apportent  des  chan- 
gements notables  dans  l’état  du  pouls  : les  exci- 
tants, le  thé,  le  café,  les  alcooliques  augmentent  sa 
fréquence  via  digitale  le  ralentit  e-t  finit  par  le  ne«r 
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dre  irrégulier  ; ce  sont  encore  là  des  conditions  dont 
il  faut  soigneusement  tenir  compte. 

Lu  pouls  dans  l’état  de  maladie.  — 11  peut, 
avons-nous  dit,  fournir  d’importantes  notions  sur 
l’état  des  forces  et  l’intensité  de  la  réaction  fé- 
brile chez  les  malades.  Pour  étudier  le  pouls  d’une 
manière  fructueuse,  il  est  quelques  précautions  à 
prendre. 

Ainsi,  on  attendra  que  le  sujet  soit  remis  de 
l’émotion  que  lui  cause  habituellement  l’arrivée 
du  médecin;  on  lui  recommandera  le  silence  et 
l’immobilité;  s’il  est  levé,  on  le  fera  asseoir;  s’il 
est  au  lit,  on  le  fera  étendre  sur  le  dos,  car  les 
efforts  de  la  station  suffiront  pour  accélérer  les  bat- 
tements artériels.  Le  malade  étant  dans  les  condi- 
tions que  nous  venons  d’indiquer,  et  le  médecin 
ayant  causé  quelques  instants  avec  lui,  il  lui  fera 
fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras;  puis  il  appliquera 
les  quatre  doigts  qui  suivent  le  pouce  parallèle- 
ment sur  une  même  ligne  au  niveau  du  trajet  de 
l’artère  radiale  auprès  du  poignet,  le  pouce  ou  la 
paume  de  la  main  reposant  sur  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras,  de  manière  à servir  de  point  d’appui. 
L’artère  du  côté  droit  est  explorée  avec  la  main 
gauche,  et  réciproquement.  Quand  l’artère  a été 
trouvée,  on  la  comprime  légèrement  pour  appré- 
cier la  force , la  résistance  du  pouls  ; on  examine 
si  les  battements  sont  bien  réguliers,  et  après  les 
avoir  ainsi  étudiés  pendant  une  cinquantaine  de 
pulsations  au  moins,  on  les  compte  avec  une 
montre  à secondes.  L’appréciation  première  par 
les  facultés  tactiles  des  doigts  constitue  plus  par- 
ticulièrement ce  qu’on  appelle  tâter  le  pouls,  ce 
qui  est  assurément  plus  utile  que  de  le  comp- 
ter : car  on  peut  apprécier  approximativement 
et  avec  un  peu  d’habitude  le  nombre  de  puisa 
tions  de  l’artère  par  minute,  sans  se  servir  delà 
montre.  On  pourrait,  à la  rigueur,  tâter  une  autre 
artère  que  la  radicale  ; mais,  comme  on  est  accou- 
tumé à son  degré  de  résistance,  de  tension,  etc., 
toute  autre  artère  plus  volumineuse  ou  plus  petite 
ne  pourrait  qu’induire  en  erreur  et  ne  pourrait 
servir  que  pour  compter. 

Les  changements  que  l’état  de  maladie  imprime 
au  pouls  sont  de  deux  sortes  : les  uns  portent 
sur  chaque  pulsation  considérée  en  elle-même, 
les  autres  sur  la  succession  de  ces  mêmes  pulsa- 
tions. 

1°  On  trouve  dans  l’examen  des  pulsations  le 
caractère  suivant  : vitesse  ou  lenteur,  dureté 
ou  mollesse,  grandeur  ou  petitesse,  faiblesse  ou 
force. 

On  dit  que  le  pouls  est  vite  quand  la  dilatation 
de  l’artère,  par  l’ondée  sanguine,  se  fait  avec 
promptitude  et  soulève  rapidement  le  doigt  explo- 
rateur; le  pouls  lent  est  au  contraire  celui  dans 
lequel,  le  soulèvement  ayant  lieu  avec  plus  de  len- 
teur, l’intervalle  des  battements  se  trouve  plus 
rapproché.  11  ne  faut  pas  confondre  la  vitesse  du 

ouïs  avec  la  fréquence  qui  consiste  dans  le  nom- 

re  plus  considérable  de  battements  dans  un 
temps  donné.  Du  reste,  la  vitesse  du  pouls  est 
souvent  unie  à la  fréquence.  Le  pouls  est  dur 
quand  le  soulèvement  artériel  a lieu  avec  une  ru- 
desse brusque  et  une  tension  considérable  du  vais- 
seau ; les  variétés  sont  la  rudesse , la  tension , la  résis- 
tance.Le  pouls  estditmow  quand  le  soulèvement  se 
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fait  mollement  et  qu’il  est  facilement  arrêté  dans 
son  développement  par  la  pression  du  doigt.  Le 
pouls  dur  et  vite  se  rencontre  souvent  dans  les 
maladies  inflammatoires  arrivées  à leur  plus  haut 
période  d’ intensité  ; le  pouls  mou  appartient  aux 
maladies  asthéniques , les  hydropisies,  les  ca- 
chexies., etc. 

On  dit  que  le  pouls  est  grand  quand  l’artere  se 
dilate  largement,  et  que  le  sang  qui  la  parcourt 
semble  remplir  le  vaisseau.  Il  est  petit  dans  les 
conditions  opposées. 

Le  pouls  grand  annonce  un  libre  développement 
du  système  artériel  ; les  auteurs  s’accordent  à re- 
connaître qu’il  a surtout  ce  caractère  dans  les 
maladies  dont  le  siège  est  au  dessus  du  dia- 
phragme, c’est-à-dire  dans  la  poitrine  et  à la  tête. 
On  l’observe  surtout  dans  les  rhumatismes,  les 
pneumonies,  les  hémorragies  actives,  les  apo- 
plexies. 

Le  pouls  est  naturellement  petit  chez  les  per- 
sonnes très-grasses  , qui  ont  les  artères  peu  volu- 
mineuses et  situées  profondément  II  se  montre 
dans  les  maladies  de  l’abdomen;  réuni  à la  du- 
reté il  constitue  le  pouls  serré.  Le  pouls  petit  est 
d’un  plus  fâcheux  pronostic  que  le  pouls  grand . 
il  devient  filiforme,  vermiculaire  dans  les  derniers 
moments  de  la  vie. 

Réunissez  la  dureté  à la  grandeur  du  pouls,  vous 
aurez  le  pouls  fort;  la  petitesse  à la  inolesse,  vous 
aurez  le  pouls  faible;  le  pouls  vibrant  appartient 
au  premier,  le  pouls  déprimé  au  second. 

Le  pouls  fort  est  en  général  d’un  heureux  pro- 
nostic , il  indique  du  moins  que  le  sujet  est  vigou- 
reux. Le  pouls  faible  n’est  quelquefois  tel  qu’en 
apparence  et  par  l’effet  de  ce  que  l’on  a appelée 
oppression  des  forces  ( oppressio  vir  'mm  ) ; c’est  ce 
que  l’on  voit  dans  certaines  phlegmasies  viscéra- 
les , où  il  se  relève , prend  de  l’ampleur  et  de  la 
force  à mesure  que  l’on  tire  du  sang. 

2°  En  comparant  plusieurs  pulsations  entre- 
elles,  on  trouve  la  fréquence  ou  la  rareté;  Y irré- 
gularité ou  Y inégalité , Y intermittence , Yinégalité 
la  confusion , 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut , le  pouls 
est  dit  fréquent  quand  le  nombre  des  pulsations 
est  plus  considérable  dans  un  temps  donné  qu’à 
l’état  normal  ; il  est  rare  quand  ce  nombre  est 
moins  considérable  : l’unité  du  temps  à laquelle  on 
rapporte  le  nombre  des  battements  artériels  est  la 
minute.  Nous  avons  vu  les  conditions  d’âge , de 
sexe,  de  constitution  qui , à l’état  normal,  peuvent 
faire  varier  la  fréquence  du  pouls;  il  faut  en  tenir 
grand  compte  quand  on  examine  un  malade. 

La  fréquence  du  pouls  indique  généralement 
l’existence  de  la  fièvre.  Cependant  il  faut  être 
prévenu  que  la  fièvre  peut  exister  avec  rareté  üu 
pouls,  elle  se  reconnaît  alors  à d’autres  caractères  ; 
car  d un  autre  côté  il  peut  y avoir  fréquence  du  pouls 
sans  fièvre,  ce  que  l’on  observe  surtout  dans  la 
convalescence  des  maladies  ; alors  le  pouls  reste 
fréquent  et  ne  se  ralentit  en  redescendant  vers  son 
type  que  quand  on  cesse  la  diète , et  que  l’on 
rend  des  forces  au  malade  par  un  régime  sage- 
ment calculé. 

Le  pouls  rare  se  présente  surtout  dans  les  affec- 
tions cérébrales. 

Le  pouls  fréquent  s’élève  rarement  à plus  de 
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180  pulsations,  et  d’ailleurs,  amené  â 150,  il  est 
bien  difficile  de  le  compter;  de  même  le  pouls 
rare  ne  descend  guère  au-dessous  de  25. 

Ainsi  qu’on  peut  le  comprendre  d’après  son 
nom,  le  pouls  régulier,  est  celui  dans  lequel  les 
battements  ont  lieu  à temps  égaux.  11  est  au  con- 
traire irrégulier , lorsque  les  intervalles  ne  sont 
pas  constamment  les  mêmes.  Le  pouls  conserve 
sa  régularité  dans  les  maladies  aiguës.  L irrégu- 
larité du  pouls  se  présente  sous  diverses  formes  : 
tantôt  une  des  pulsations  manque  entièrement , 
c’est  le  pouls  intermittent  ; d’autrefois  une  pulsa- 
tion se  fait  sentir  dans  l’intervalle  qui  sépare  deux 
pulsations  régulières,  c’est  le  pouls  inlcrcident. 
Ces  intermittences  ou  intercidences  reviennent 
quelquefois  après  un  nombre  constant  de  pulsa- 
tions et  sont  ainsi  régulières,  mais  cela  est  rare. 
Ces  diverses  modifications  du  pouls  dénotent  en 
général  une  affection  organique  du  cœur.  On  les 
a observés  par  le  seul  effet  de  la  volonté  ou  de 
l’attention  que  des  malades  hypocondriaques  atta- 
chaient à l’examen  incessant  de  leur  pouls.  Les 
auteurs  anciens  avaient  soigneusement  noté  le 
pouls  dicrote  ( bis  feriens  ),  composé  de  deux 
battements  successifs  et  rapides,  suivis  d’un  re- 
pos. Suivant  eux  ce  signe  annonçait  les  hémor- 
rhagies. 

Le  pouls  égal  est  celui  dont  toutes  les  pulsa- 
tions sont  parfaitement  semblables  entre  elles  par 
la  vitesse,  la  grandeur  et  la  dureté  : le  pouls  est 
inégal , quand  elles  offrent  quelques  différences 
sous  l’un  de  ces  trois  rapports. 

C’est  à l’occasion  de  ces  différences  dans  les 
caractères  que  peut  présenter  le  pouls,  que  cer- 
tains auteursdu  siècle  dernier,  Solano  de  Lucques, 
Bordeu  et  Fouquet,  ont  donné  l’essor  à leur  ima- 
gination. Suivant  eux  il  n’est  pas  de  maladies  que 
l'on  ne  puisse  découvrir  par  quelques  caractères 
de  pouls,  et  ces  idées  se  sont  tellement  répandues 
dans  le  public  que  beaucoup  de  personnes  pensent 
qu’un  médecin  peut,  à la  seule  inspection  du 
pouls,  diagnostiquer  l’organe  affecté,  la  nature 
de  la  maladie,  etc.  Les  observateurs  modernes 
ont  fait  justice  de  toutes  ces  subtilités  malheureu- 
sement sans  fondement  aucun. 

Enfin  le  pouls  est  confus,  insensible,  lorsque 
par  son  extrême  fréquence , par  ses  irrégularités 
poussées  au  plus  haut  degré,  sa  faiblesse  très- 
grande,  etc.,  il  cesse  d’être  appréciable;  c’est  ce 
qui  a lieu  ordinairement  dons  les  derniers  instants 
de  la  vie. 

11  est  rare  que  le  pouls  se  montre  dans  un  état 
de  simplicité  absolue  , presque  toujours  il  réunit 
quelques-unes  des  modifications  que  nous  avons 
indiquées;  c’est  ce  que  l’on  nomme  pouls  com- 
posé. C’est  ainsi  que  dans  les  phlegmasies  aiguëes, 
la  fréquence  s’unit  ordinairement  avec  la  gran- 
deur, la  dureté,  etc.  J.  P.  Beaude. 

poussée  ( thérap.),  s.  f.  Dans  les  4 établis- 
sements thermaux  , on  donne  le  nom  de  poussée  à 
une  éruption  qui  se  manifeste  à la  surfnce  du  corps 
après  l’usage,  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
des  eaux  thermales  , en  bains  et  en  boissons.  Dans 
quelques  établissements  , on  regarde  la  poussée 
comme  d’un  heureux  augure  sur  l’action  efficace 
du  traitement  ; mais  la  majorité  des  médecins  des 


eaux  ne  la  regardent  pas  comme  indispensable.  Le 
caractère  de  cette  éruption  est  un  véritable  suda- 
mina , et  quelques  auteurs  l’ont  désigné  sous  le 
nom  de  Sudamina  thermalia.  V.  Sudamina,  Eaux 
minérales , et  Louesche  au  Suppl.  J.  B. 

paÉcoRBïAL  [anal] , adj . Præcordialis,  de  prœ- 
cordia, le  diaphragme  qui  correspond  au  diaphragme. 
On  distingue  quelquefois  , sous  ce  nom  de  région 
précordiale,  la  région  épigastrique.  V.  Epigastre. 

presbytie  (path.)  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
la  vue  confuse  quand  on  regarde  les  choses  de 
près,  et  nette  lorsqu’on  les  regarde  d’une  distance 
plus  éloignée  ; c’est  l’altération  de  la  vue  qui  se 
manifeste  chez  les  vieillards.  Elle  dépend  de  l’a- 
platissement de  la  cornée  par  la  diminution  des  hu- 
meurs de  l’œil,  ou  l’aplatissement  du  cristallin  ; par 
l’effet  de  ces  deux  causes  ou  del’une  d’elles,  la  force 
réfringente  de  l’œil  se  trouve  diminuée,  et  les 
rayons  arrivent  sur  la  rétine  avant  d’avoir  été  suf- 
fisammentrélractés:  delà,  la  nécessité  d’employer 
des  lunettes  convexes  pour  remédier  à cette  infir- 
mité. V.  Vision  et  Lunettes.  J.  B. 

prisons  (hyg.),  s.  f.  p.  Il  sera  traité  dans  cet 
article  de  l’hygiène  des  prisons  et  de  la  santé  des 
prisonniers. 

L’emprisonnement  étant  désormais  , si  l’on  fait 
abstraction  de  la  peine  de  mort,  la  principale  et 
presque  la  seule  peine  inscrite  dans  nos  codes, 
les  prisons  sont  devenues  un  des  points  importants 
de  l’administration  du  pays,  et  la  connaissance  de 
leurs  conditions  s’est  presque  élevée  au  rang  d’une 
science. 

Il  y a divers  points  de  vue  sous  lesquels  on  peut 
considérer  les  prisons  : leur  point  de  vue  philoso- 
phique, leur  point  de  vue  administratif,  leur  point 
de  vue  industriel,  leur  point  de  vue  hygiénique  ou 
médical.  Ce  dernier  point  de  vue  est  le  seul  sous 
lequel  j’aie  à les  envisager,  et  ce  ne  sera  qu’in- 
cidemment  qu’il  m’arrivera  d’en  sortir. 

La  prison  étant  à-la-fois  un  lieu  d’expiation  et 
un  moyen  d’intimidation,  sa  sévérité  doit  offrirdes 
conditions  qui  répondent  à ce  double  but,  sans  né- 
anmoins compromettre  ni  la  santé  ni  la  vie  des 
détenus. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  ces  conditions,  il 
faut  bien  savoir,  avant  tout,  qu’il  est  dans  l’essence 
même  de  l'emprisonnement,  et  quelque  mitigé 
qu’il  puisse  être,  déporter  toujours  quelque  atteinte 
à cette  santé  et  à cette  vie.  Autre  chose  est  assu- 
rément pour  une  créature  humaine  d’avoir,  au  grand 
air,  la  pleine  liberté  de  ses  actions  et  de  ses  mou- 
vements, l’esprit  sans  reproche,  sinon  sans  pré- 
occupation ; de  se  nourrir  à sa  guise,  ou  au  moins 
suivant  ses  moyens;  de  travailler  à ses  heures,  ou 
à des  heures  qu’elle  a librement  acceptées  : autre 
chose  est  pourelle  d’être  enfermée  entrelesqnatre 
murailles  d’une  cellule,  d’un  dortoir,  d’un  atelier, 
d’un  préau  , médiocrement  nourrie,  encore  plus 
médiocrement  vêtue,  soumise  à un  travail  ordi- 
nairement sévère,  sous  le  poids  de  préoccupations 
tristes,  en  face  d'un  avenir  compromis  ou  perdu, 
etc.,  etc.  11  est  clair  que  dans  ces  dernières  con- 
ditions, dont  je  ne  fais  encore  que  rappeler  les  prin- 
cipales, il  y a plus  de  chances  de  maladie,  soit  du 
corps,  soit  de  l’âme,  que  dans  les  conditions  mê- 
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mes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  libre  et  honnête. 

Or  ce  sont  ces  conditions  que  le  régime  des 
prisons  doit  éviter  de  rendre  plus  funestes,  tout  en 
conservant  une  sévérité  juste  et  nécessaire. 

Au  point  de  vue  du  régime  des  prisons , comme 
sous  tous  les  autres  rapports , du  reste , sous 
esquels  on  peut  envisager  ces  établissements, 
il  y a deux  ordres  de  prisons  à établir  : les 
prisons  préventives  et  les  prisons  de  condamna- 
tion. Si  la  société  et  la  justice  étaient  sûres  que 
tonsles  prévenus , tous  les  accusés  se  présenteront 
à l'épreuve  du  jugement,  il  ne  serait  pas  besoin  de 
prisons  préventives.  11  n’y  en  a que  parce  que  la 
société  et  la  justice  sont  malheureusement  trop 
certaines  que  la  plupart  des  inculpés , c’est-à-dire 
tous  ceux  au  moins  qui  se  sentent  coupables,  fe- 
raient défaut  au  jour  du  jugement,  si  tout  d’abord 
on  ne  s’était  assuré  de  leur  personne.  Toutefois, 
comme  leur  culpabilité  n’est  jusque-là  qu’une  pré- 
somption ,1a  société,  dans  l'emprisonnement  qu’elle 
est  forcée  de  leur  faire  subir,  doit,  autant  que  pos- 
sible, les  traiter  comme  des  innocents.  Elle  devra 
donc,  dans  les  prisons  préventives,  adoucir,  au- 
tant que  le  permettront  les  ressources  de  son  bud- 
get et  les  nécessités  de  la  discipline,  les  sévérités 
du  régime  des  prisons  de  condamnation,  régime 
dont  je  vais  parler. 

Les  diverses,  les  principales  conditions  de  ce 
régime  sont  relatives  aux  aliments,  aux  vêtements, 
au  coucher,  au  travail,  à l’exercice,  enfin  à un 
certain  supplément  d’instruction  scolaire  et  d’édu- 
cation morale. 

alimentation.  — Il  serait  à-la-fois  dangereux 
et  immoral  que  l’alimentation  dans  les  prisons  dé- 
passât ce  qui  est  nécessaire  à l’entretien  de  la  santé 
et  pût  jamais  donner  lieuàun  état  de  bien-être,  de 
satisfaction  sensuelle,  dont  ne  jouit  pas  l’immense 
majorité  des  citoyens  delà  classe  libre  et  honnête. 
On  atteindrait,  je  crois,  le  point  qu’il  faut  atteindre, 
mais  qu’on  ne  doit  point  dépasser,  en  donnant  aux 
détenus,  comme  cela  se  pratique  le  plus  générale- 
ment dans  nos  prisons,  cinq  fois  sur  sept  des  vivres 
maigres,  par  conséquent  deux  fois  des  vivres  gras, 
en  améliorant  un  peu  le  pain  qui  leur  est  donné,  en 
en  augmentant  surtout  la  quantité,  en  la  portant, 
par  exemple,  de  1 liv.  1/2  (750  grammes)  à 2 liv. 
(1  kilogramme)  à peu  près.  Cette  allocation  suffi- 
sante de  pain  rendrait  pour  certains  détenus  la  pri- 
vation absolue  de  vin  moins  dure,  je  veux  dire  moins 
débilitante;  de  plus,  elle  permettrait  de  faire  dispa- 
raître des  prisons  la  cantine  ou  les  suppléments  de 
vivres  que  peuvent  se  procurer  les  détenus  avec 
l’argent  laissé  à leur  disposition  journalière. 

vêtements.  — Les  détenus  me  semblent  en  gé- 
néral, et  dans  nos  divers  ordres  des  prisons,  mal  et 
inconsidérément  vêtus.  Au  lieu  de  leur  voir  deux 
espèces  de  vêtements,  un  de  toile  pour  l’été,  l’autre 
de  laine  pour  l'hiver,  je  voudrais  ne  leur  en  voir 
qu’un  seul  qui,  indépendamment  delà  chemise,  de 
la  chaussure,  etc.,  se  composerait  d’une  veste,  d’un 
pantalon  et  d’un  gilet  de  gros  drap. En  été,  on  ne  leur 
donnerait  que  le  pantalon  et  la  veste;  en  hiver,  on 
y joindrait  le  gilet.  Au  moyen  de  ce  vêtement, 
toujours  le  même,  le  détenu  serait  garanti  contre 
ces  variations,  ces  changements  brusques  de  l’at- 
mosphère qui  ont  lieu,  non -seulement  au  renou- 
vellement des  saisons,  mais  qui  se  font  sen'ir  si 
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fréquemment  dans  la  saison  chaude,  et  qui,  dans 
les  maisons  de  détention,  sont  une  source  considé- 
rable de  maladies. 

COUCHER,  TRAVAIL  ET  PROMENADE.  — La  ques- 
tion du  coucher  , du  travail , de  la  promenade 
dans  les  prisons,  n’est  autre  chose  que  la  ques- 
tion même  de  la  réforme  de  ces  établissements, 
question  qui,  posée  et  discutée  depuis  bien  des 
années,  soumise,  depuis  bien  des  années  aussi,  à 
l’épreuve  de  la  pratique,  recevra  sans  doute  très- 
prochainement  en  France  une  solution  législative. 

Les  détenus  doivent-ils,  comme  par  le  passé, 
coucher  et  travailler  en  commun?  Doivent-ils,  sui- 
vant un  certain  système,  qu’on  appelle  le  système 
d’Auburn,  coucher  seul  à seul  en  cellule? 

Ni  l’un  ni  l’autre. 

Ils  doivent,  et  je  me  borne  à formuler  cette  pro- 
position, fondée  sur  une  conviction  profonde  et  sur 
une  connaissance  des  faits  que  je  crois  considéra- 
bles, ils  doivent  coucher  (1)  et  travailler  seul  à seul 
en  cellule.  C’est  là,  en  quatre  mots,  le  système 
qui,  jusqu’ici,  s’est  appelé  Philadelphien,  et  qui, 
dans  l’avenir,  pourra  bien  s’appeler  Français. 

Quand  je  dis  que,  dans  ce  système,  le  détenu  qui 
couchera  seul  dans  sa  cellule  y travaillera  seul 
aussi,  je  ne  veux  pas  dire  qu’il  y sera  toujours 
seul  : j’entends  qu’il  n’aura  jamais  aucune  commu- 
nication avec  ses  compagnons  de  captivité,  lesquels 
peuvent  avoir  été  en  outre  ses  compagnons  de  dés- 
ordre ou  de  crimes.  11  ne  sera  isolé  que  d’eux; 
mais  il  aura  des  commûnications  nombreuses  avec 
les  membres  de  la  société  honnête,  et  particuliè- 
rement avec  ceux  qui  forment  le  personnel  de  la 
prison,  gardiens,  contre-maîtres,  agents  des  tra- 
vaux, directeur  , médecin  , aumônier,  instructeur 
moral  , frères  et  sœurs  de  charité  , sans  comp- 
ter les  visites,  soit  prescrites,  soit  autorisées,  soit 
facultatives,  des  membres  des  commissions  de 
surveillance,  de  ceux  des  associations  charitables, 
enfin  de  ses  parents  et  de  ses  amis. 

Toutes  ces  communications,  toutes  ces  visites 
ne  sont  pas  une  pure  prévision  de  la  théorie  ou 
une  prescription  encore  inappliquée  de  la  loi.  Elles 
sont  depuis  longtemps  un  fait  acquis  à la  pratique, 
et  que  chacun  peut  vérifier.  Je  ne  dirai  pas,  bien 
qu’il  en  soit  en  effet  ainsi,  que  ce  fait  s’accomplit 
tous  les  jours  dans  de  nombreuses  prisons,  en 
Amérique,  en  Angleterre,  en  Suisse,  car  chacun 
ne  peut  pas  se  livrer  à une  vérification  aussi  loin- 
taine; mais  je  dirai  qu’avant  toute  loi  formelle,  et 
comme  expérience  bien  utile,  il  y a maintenant 
en  France  vingt-cinq  ou  vingt-six  prisons  cel- 
lulaires dont  plusieurs  sont  excellentes,  dont  quel- 
ques-unes sont  situées  aux  portes  de  Paris  ou  à 
Paris  même,  et  danslesquelles  il  est  très-facile  de 
contrôler  tout  ce  que  je  viens  d'avancer.  Or,  dans 
chacune  de  ces  maisons,  dans  celles  qui  sont  le 
mieux  et  le  plus  sévèrement  ordonnées  suivant  le 
système  cellulaire  , chaque  détenu  a en  moyenne 
une  demi- heure  à trois  quarts  d’heure  de  communi- 
cations par  jour,  soit  avec  les  divers  employés  de  la 
prison,  soit  avec  les  diverses  personnes  qui  ont 
avec  cet  établissement  des  rapports,  soit  nécessités, 

(l)  Un  lit  en  fer  ou  un  hamac,  une  paillasse,  un  traver- 
sin, une  couverture  en  été,  deux  en  hiver,  deux  draps  ou 
un  seul  drap-sac,  voilà  ce  dont  doit  sc  composer  le  cou- 
cher d'un  dcienu. 
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soit  facultatifs.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  que 
la  vie  cellulaire  ne  puisse  pas  être  appelée  soli- 
taire, surtout  lorsque  , indépendamment  de  ces'- 
communications,  le  détenir  se  livre  dans  sa  cellule 
à un  travail  constant,  et  y jouit  en  outre  du  bien- 
fait journalier  de  lecturesûnstructives  et  morales, 
et  de  celui  de  l’instruction  scolaire. 

Cette  instruction,  cette  éducation  qu’ou  peut 
donner  en  commun  aux  détenus  dans  le  système 
cellulaire  est  un  fait  qui,  indépendamment  de  son 
importance  morale,  a une  certaine  importance  hy- 
giénique : l’esprit  dir  détenu  s’en  trouve  mieux, 
et,  par  conséquent,  ses  organes.  11  en  est  de 
même  de  la  facilité,  de  la  régularité  avec  laquelle 
les  détenus  peuvent,  de  la  porte  entr’ouverte  de 
leurs  cellules,  sans  se  voir  les  uns  les  autres,  as- 
sister à l’office  divin,  voyant  et  entendant  le  prê- 
tre, s’associant  à ses  prières  ou  recevant  ses  in- 
structions. La  construction  des  nouvelles  prisons 
lesquelles  convergent  par  plusieurs  rayons,  qui 
sont  des  galeries,  sur  un  point  central  où  se  trouve 
l’autel  , rend  très-facile  cette  instruction  et  cette 
édification  en  commun  des  détenus. 

Pour  ce  qui  est  du  travail  des  détenus  dans  le 
système  cellulaire,  condition  sine  qucî  non  de  ce 
mode  d’emprisonnement,  il  a été  dit  souvent  que 
cette  condition,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  pour- 
rait être  remplie.  Cette  objection,  comme  presque 
toutes  celles  qui  ont  été  faites  au  nouveau  mode 
d’incarcération,  résulte  de  la  plus  complète  igno- 
rance des  faits.  11  est  tout  aussi  facile  de  donrn  r 
do  l’occupation  aux  détenus  dans  leurs  cellules 
que  dans  un  atelier.  Cela  est  si  facile,  que  cela  est 
fait,  et  parfaitement  fait,  dans  la  plupart  des  pri- 
sons cellulaires  déjà  existantes  en  France,  et,  par 
exemple,  dans  les  maisons  de  Montpellier,  Tours, 
Bordeaux,  Il  h e tel,  et  de  la  Hoquette  à Paris.  Don- 
ner du  travail  aux  détenus  en  cellule  ne  devient 
un  peu  moins  facile  que  dans  les  très-petites  prisons 
d’arrondissement.  Ces  prisons  sont  placées  , en  gé- 
néral, dans  des  villes  peu  industrieuses,  peu  riches; 
les  détenus  n’y  séjournent  que  quelques  mois, 
quelques  semaines,  quelques  jours,  et,  par  consé- 
quent, il  leur  est,  d’ordinaire,  impossible  d’appren- 
dre un  véritable  métier.  Et  pourtant , dans  ces 
prisons,  il  est  encore  possible,  je  ne  dirai  pas  à la 
charité,  mais  à une  administration  douée  à-la-fois 
d’intelligence  et  de  volonté,  de  ne  jamais  laisser  un 
détenu  sans  occupation  et  sans  travail.  Cela  lui  est 
d autant  plus  facile,  que,  dans  ces  petites  prisons, 
le  nombre  des  détenus  est  très-peu  considérable  ; 
que  quelquefois  il  n’est  pas,  en  moyenne,  de  trente 
ou  de  vingt.  J'ai  vu  dans  la  prison  cellulaire  de 
Remiremont  (Vosges),  prison  très-bonne  et  très- 
bien  tenue,  un  exemple  remarquable  de  ce  que 
peuvent  faire  à cet  égard  le  zèle,  la  volonté,  j’a- 
jouterai l’intérêt,  du  seul  directeur  de  la  maison. 

Non-seulement  lfe  travail  est  aussi  facile  dans 
des  cellules  que  dans  des  ateliers  ; mais  encore,  ce 
qui  nous  importe  le  plus  ici,  il  s’y  fait  dans  de  bien 
meilleures  conditions  hygiéniques.  Dans  les  mai- 
sons centrales  actuelles,  où  le  travail  en  atelier  est 
le  mieux  organisé,  et  par  cela  même  qu’il  est  le 
mieux,  le  plus  fructueusement  organisé,  les  ate- 
liers contiennent  un  tellement  grand  nombre  de 
détenus  (sans  parler  du  nombre  des  métiers,  de 
l’accumulation  des  matériaux  de  travail,  maté- 


riaux souvent  fort  insalubres),  que  chaque  détenu 
n’a  quelquefois  pas  en  moyenne  plus  de  huit  mè- 
tres cubes  d’air  à respirer.  C’est  là  un  fait  connu 
de  tous  ceux  qui  s’occupent  sérieusement  de  ces 
questions,  et  que  j’ai  constaté  bien  dés  fois  par 
moi-même,  soit  dans  diverses  maisons  centrales  de 
réclusion,  soit  dans  des  maisons  départementales 
d’arrêt  et  de  correction,  et  par  exemple  dans  la 
prison  du  dépôt  des-condamnés  de  la  Seine,  prison 
dont  je  suis  le  médecin. 

Les  détenus,  dans  tout  système  d’emprisonner 
ment,  doivent,  dans  l’intervalle  de  leur  travail, 
jouir  d’un  certain  temps  de  promenade  au  grancf 
air.  C’est  là,  comme  on  le  sent  bien,  une  condition 
indispensable  au  maintien  de  leur  santé.  Dans 
l’ancien  mode  d’emprisonnement,  cette  promenade 
des  détenus  dure  environ  une  heure.  Dans  le 
nouveau  mode,  c’esl-à-dirc  dans  le  mode  cellu- 
laire, le  temps  donné  à cet  exercise  sera  ou  plutôt 
est  absolument  le  même  ; seulement  chaque  dé- 
tenu se  promène  seul  à seul  dans  une  cour  égale- 
ment cellulaire,  les  nouvelles  maisons  d’empri- 
sonnement étant  pourvues  d’un  nombre  de 
préaux  suffisants  pour  que  tous  les  détenus  aient 
tour-à-tour  dans  la  même  journée  le  temps  de 
promenade  nécessité  par  l’hygiène  et  prescrit  par 
la  loi. 

Toutes  les  conditions  hygiéniques  du  nouveau 
mode  d’emprisonnement,  c’est-à-dire  de  l’empri- 
sonnement cellulaire,  étant  supérieures  à celles  de 
l’ancien  mode,  il  en  résulte  qu’il  doit  y avoir 
moins  de  maladies  soit  du  corps,  soit  de  l’esprit, 
dans  le  nouveau  mode  que  dans  l’ancien.  Et  c’est 
déjà  ce  que  l’expérience , à l’étranger  et  en 
France  , a surabondamment  prouvé.  Toutes  les 
assertions  contraires  ne  sont  que  des  déclamations 
de  gens  oisifs,  abusés,  incompétents.  Elles  pro- 
viennent pour  la  plupart  de  médecins  qui,  sans 
connaissance  de  ces  matières,  se  sont  jetés  à 
l’aventure  dans  la  discussion  pour  l’embarrasser, 
et  pour  forcer  les  hommes  d’expérience  à s’occu- 
per d’eux  et  de  leurs  erreurs. 

Rappellerai -je  quelles  sont  les  maladies  qui, 
dans  l’un  et  dans  l’autre  système  d’emprisonne- 
ment, mais  toujours  plus  dans  l’ancien  que  dans 
le  nouveau,  s’imposeront  toujours  plus  ou  moins 
aux  prisons? 

Quelques  maladies  de  l’âme  sans  doute,  tou- 
jours plus  fréquentes  que  dans  la  vie  libre  et 
honnête,  dans  la  proportion  de  deux  ou  trois  à un, 
par  exemple;  conséquence  et  première  expiation 
d’une  vie  de  désordre  ou  de  crime;  résultat  du 
lien  fatal  qui  unit,  dans  de  certaines  limites,  la 
perversité  du  cœur  à celle  de  l’intelligence. 

Pour  ce  qui  est  des  maladies  du  corps,  celles 
qui  doivent  être  et  sont  en  effet  plus  particulières 
aux  prisons  sont  celles  qui  résultent  soit  d’une 
alimentation  peu  substantielle  ou  d’un  vêtement 
insuffisant,  soit  du  manque  d’exercice  et  d’air, 
soit  enfin  de  la  funeste  influence  que  peuvent 
avoir  sur  les  organes  les  préoccupations  tristes  de 
lfesprit. 

Ai-je  besoin  de  nommer  ces  maladies?  de  dire 
quels  ravages  exercent  dans  les  prisons,  sur  la 
santé  et  la  vie  des  détenus,  certaines  affections  in- 
testinales, le  scorbut,  les  scrofules,  et  cette  terri- 
ble phthisie,  qui,  déjà  si  fatale  dans  la  vie  com- 
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mune,  le  devient  encore  davantage  par  l’effet  de 
la  réclusion  et  des  privations  où  vivent  les  dé- 
tenus? 

Ajouterai-je  que  les  scrofules  , cette  maladie 
de  ceux  qui  manquent  d'air,  de  lumière,  d’une 
alimentation  et  d'un  exercice  suffisants,  est  un 
de  points  les  plus  frappants  de  la  pathologie  des 
prisons?  Dirai-je  que,  loin  d’être  aussi  fréquente 
qu’on  le  prétend  dans  l’emprisonnement  cellulaire, 
elle  exerce  de  bien  plus  grands  ravages  dans  l’em- 
prisonnement en  commun,  parce  que  les  condi- 
tions de  ce  dernier  mode  d’emprisonnement  sont 
bien  inférieures  à celles  de  l’autre.  On  voit  en 
effet  dans  lesprisons  actuelles,  maisons  de  correc- 
tion et  maisons  de  réclusion,  les  hommes  les  plus 
vigoureux  être  atteints  de  scrofules  presque 
immédiatement  après  leur  entrée  en  prison,  et  en 
être  débarrassés  à leur  sortie. 

Les  maladies  des  détenus  doivent  être  traitées 
dans  la  prison  même.  Dans  les  anciennes  prisons 
il  y a des  infirmeries,  de  bonnes  infirmeries.  Dans 
les  nouvelles,  dans  les  prisons  cellulaires,  les  dé- 
tenus malades  devront  être  soignés  dans  leurs  cel- 
lules respecti  ves,  ou  mieux  dans  des  cellules  d’in- 
firmerie plus  vastes  que  les  autres,  mais  grou- 
pées dans  un  même  quartier,  sous  l’œil  et  la  main 
des  gardiens  plus  particulièrement  habitués  à ce 
genre  de  service.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
le  détenu  doit  être  seul  dans  sa  cellule  d’infirme- 
rie, comme  il  était  seul  dans  sa  cellule  d’expiation 
et  de  travail. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  prisons  je 
n’ai  pas  dit  un  mot  des  bagnes. — Est  ce  oubli? 
Non  , c’est  prévision. 

Les  bagnes,  condamnés  à-la-fois  et  depuis  bien 
des  années  par  la  morale,  la  science  et  l’adminis- 
tration, les  bagnes  ont  fait  leur  temps  et  n’ont 
plus  que  quelques  années  d’existence.  Les  bagnes, 
qui,  dans  la  pensée  du  législateur  et  dans  la 
croyance  des  citoyens,  sont  le  plus  haut  degré  des 
peines,  en  sont  en  réalité  le  plus  bas.  On  appelle 
encore  travaux  forcés  les  travaux  auxquels  s’y  li- 
vrent les  sept  ou  huit  mille  condamnés  qu’ils  ren- 
ferment Mais  quels  singuliers  travaux  forcés  que 
ces  travaux  où  douze  condamnés,  par  exemple, 
font,  en  se  jouant,  ce  que  feraient,  sans  trop  de 
peine,  sept.ou  huit  ouvriers  libres,  travaux  exécu- 
tés en  plein  air,  au  grand  soleil,  et  auxquels 
trouvent  moyen  de  se  soustraire  un  certain  nom- 
bre de  forçats,  qui,  par  leur  habileté  ou  leur  repen- 
tir, ont  appelé  sur  eux  quelque  indulgence!  Les 
bagnes,  qui  n’inspirent  plus  aucune  crainte  aux 
détenus  qui  les  connaissent  et  même  à ceux  qui 
n’ont  fait  qu’en  entendre  parler , les  bagnes  ne  tar- 
deront pas  à disparaître  tout  à-la-fois  de  nos  codes 
et  des  villes  où  ils  sont  maintenant  placés.  Sous  le 
titre  de  maisons  de  travaux  forcés,  que  leur  donne 
la  nouvelle  loi  sur  le  régime  des  prisons,  ils  devien- 
dront ce  qu’ils  doivent  être,  le  troisième  et  le  plus 
sévère  degré  de  l’emprisonnement  cellulaire,  les 
deux  premiers  degrés  de  cet  emprisonnement  étant 
la  maison  cellulaire  de  correction  et  la  maison  cel- 
lulaire de  réclusion. 

F.  Lélut, 

Membre  de  l'Institut  (Académie  des  sciences  morales 
et  politiques),  médecin  de  la  prison  du  dépôt'des  condamnés. 
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PSiora'OKrcïATïOîi  f physiol .),  s.  f.  Action  d’ar- 
ticuler les  mots.  'Pour  les  vices  de  la  prononcia- 
tion. Y.  Bégaiement. 

PSVLLnm  OUPSYÏ.MM  (bot),  s.m.V.  P km  tin 

pupille  artificielle  ( chir .).  V.  Iris. 

purgatiosf  ( thérap .) , s.  .£.  Purgatio.  C’est 
l’action  de  prendre  un  purgatif.  Quelquefois  on 
donne  aussi  ce  nom  par  extension  aux  matières 
évacuées  par  les  effets  des  purgatifs  ; ainsi , on 
dit  qu’une  médecine  a produit  deux,  trois,  quatre 
purgations , suivant  le  nombre  de  selles  qui  ont 
été  provoquées.  V.  Purgatif. 

piimiemt  ( path •),  adj.  Purulentus,  qui  est  de 
la  nature  du  pus.  On  dit  des  crachats  purulents 
pour  indiquer  qu’ils  contiennent  du  pus.  V.  ce  mot. 

p'S'élite  ( méd .),  s.  f.  pyelitis,  du  grec  pylos, 
bassin.  On  donne  ce  nom  à l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bassinets  et 
les  calices  des  reins.  V.  ce  mot, 

PYKÈTHEE  [bot.  et  mat-  méd.),  s.  f.  Anthémis 
pyreï'Aritm,  pyrèthre  officinale. C’estune  plante  delà 
famille  des  radiées i.  syngénésie  superflue,  L.\  qui 
tire  son  nom  du  mot  grec  Tcup,  feu,  et  qui  a donné 
son  nom  à un  genre  pyrethrum,  voisin  du  genre 
anthemia  et  chrysanthemum,  mais  que  quelques  bo- 
tanistes persistent  à confondre  avec  les  deux  précé- 
dents. La  pyrèthre  est  une  plante  herbacée,  vivace, 
qui  croît  dans  l’Afrique  septentrionale  et  principa- 
lement dans  la  régence  de  Tunis,  dans  le  levant  et 
même  le  midi  delà  France,  aux  environs  de  Montpel  - 
lier.  La  racine,  seule  partie  usitée  de  ta  plante,  est 
noirâtre,  de  la  grosseur  du  doigt  au  plus,  épaisse, 
charnue,  blanche  en  dedans,  inodore,  d’une  saveur 
âcre  et  brûlante  qui  persiste.  Lorsque  ces  racint 
sont  contuses,  étant  fraîches  et  appliquées  sur  la 
peau,  elles  la  phlogosent  et  y produisent  même  la 
vésication,  propriétés  qu’elles  doivent  à une  huile 
essentielle,  rouge,  très-odorante,  congélable  par  le 
froid,  et  qu’on  extrait  de  l’écorce  de  cette  racine 
par  l’alcool  ou  l’éther,  dans  la  proportion  de  cinq 
pour  cent  de  la  racine  employée. 

Les  feuilles  de  la  pyrèthre  sont  découpées  à-peu- 
près  comme  celle  du  fenouil,  mais  plus  petites/ 
vertes,  et  ressemblant,  dit  Lémery,  à celles  de  la' 
carotte;  il  s’élève  entre  ces  feuilles  de  petites  tige** 
se  terminant  à leur  sommet  par  des  fleurs  larges,  ra- 
diées, de  couleur  rouge,  ayant  la  forme  de  celles  de 
la  pâquerette. 

Cette  racine  est  un  puissant  sialagogue;  il  suffit 
d’en  mâcher  de  petits  morceaux  pour  déterminer 
une  sécrétion  de  salive  extrêmement  abondante  et 
l’on  ressent  en  même  temps  une  chaleur  brûlante 
dans  toute  les  parties  de  la  bouche.  La  pyrèthre  est 
conseillée  en  substance  et  mâchée  par  petits  mor- 
ceaux, pour  dégorger  les  glandes  salivaires,  pour 
faire  cesser  les  gonflements  et  les  fluxions  muqueu- 
ses du  pharynx  et  des  diverses  parties  de  la  bouche, 
pour  combattre  les  douleurs  rhumatismales 
•des  dents;  on  l’emploie  aussi  dans  la  paralysie 
de  la  langue.  On  prépare  avec  cette  racine  une 
teinture  alcoolique  qui  a reçu  le  nom  d’élixir  de 
pyrèthre,  que  l’on  emploie  en  en  versant  quelques 
gouttes  dans  l’eau  pour  les  soins  hygiénique  de  la 
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bouche.  La  pyrèthre  n’a  été  que  rarement  employée 
à l’intérieur;  on  dit  l’avoir  donné  à la  dose  de  dix 
à quatorze  grains  en  poudre,  dans  les  paralysies 
rhumatismales. Dans  l'Inde,  on  emploie  son  infusion 
mêlée  au  gingembre  dans  les  paralysies;  c’est  un 
puissant  stimulant  dont  il  ne  faut  user  qu’avec  ré- 
serve. J P.Beaude. 

pyrmoNT  (Eau  minérale  de)  ( thérap  ),  s.  m. 
Pyrmont  est  une  très-jolie  petite  ville  de  West- 
phalie,  chef-lieu  du  comtéde  Pyrmont,  et  dépendant 
de  la  principauté  de  Waldeck;  le  comtéde  Pyr- 
mont est  cerné  par  la  principauté  de  Lippe  Detmold 
et  le  royaume  de  Hanovre,  la  ville  esta  sept  lieues 
de  Hanovre  et  trois  lieues  du  Weser.  Les  eaux  sont 
célèbres  depuis  les  temps  les  plus  anciens  ; on  dit 
qu’elles  furent  visitées  en  784  par  Charlemagne, 
et  tout  permet  de  supposer  qu’elles  étaient  connues 
lors  de  l’occupation  romaine.  Ces  eaux  sont  aci- 
dulés, ferrugineuses;  elles  sont  beaucoup  plus  ga- 
zeuses que  l’eau  de  Seltz  et  sont  très-usitées  en 
Allemagne. 

11  existe  plusieurs  sources  à Pyrmont:  t°  la  source 
principale  ( fons  primaria),  nommée  autrefois 
sainte  fontaine,  source  sacrée,  puits  saint, et  plus  or- 
dinairement source  à boire  ou  Trinckquelle,  parait 
celle  que  boivent  spécialement  les  malades  et  que 
l’on  expédie  par  cruchons, sembla  blés  à ceux  deSeltz, 
dont  le  nombre  s’élève,  dit  on,  à près  de  400,000  par 
an;  l’eau  de  cette  source  est  limpide,  mousseuse, 
îro:de,  et  laisse  dégager  une  grande  quantité  d’acide 
carbonique;  elle  est  renfermée  dans  un  bâtiment 
en  forme  de  temple,  situé  dans  une  vaste  place,  en- 
tourée de  promenades  très-fréquentées  pendant  la 
saison  des  eaux. 

2°  Le  Brodelbrunnen,  source  bouillante  ou  puits 
des  bains  ; — elle  est  moins  claire  que  la  précédente, 
elle  jaillit  avec  force,  elle  est  la  plus  abondante  et 
alimente  seule  un  vaste  établissement  de  bains. 

3"  La  Sauerling  ou  Source  aigrelette,  située  au 
nord-ouest  de  la  nouvelle  ville;  — elle  est  très-ga- 
zeuse, extrêmement  limpide,  contient  peu  de  fer 
et  est  très-estimée  comme  boisson. 

4°  Le  puits  salé  minéral,  dont  l’eau  s’administre 
en  boisson  et  en  bains. 

5°  La  source  saline,  qui  diffère  des  autres  par  sa 
saveur  et  qui  n’est  point  ferrugineuse. 

6°L eNenbrunnen  ou  source  nouvelle,  puits  neuf, 
situé  à un  quart  de  lieue  de  Pyrmont,  près  des  sa- 
lines; l’eau  de  cette  source  est  un  peu  trouble  et 
présente  du  sulfate  et  de  l’oxide  de  fer. 

7°  Augenbrunnen.  La  source  des  yeux.  Son  eau 
est  claire,  elle  s’emploie  en  boissons  et  surtout  en 
collyre;  Hufeland  la  recommande  contre  les  taies 
et  les  filaments  voligeants. 

8°  Le  petit  Badebrunnen,  ou  ancienne  source  des 
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bains;  son  eau  est  trouble,  jaunâtre;  elle  contient 
un  peu  de  fer  et  d’acide  carbonique,  et  sert  pour 
les  bains  des  pauvres. 

Les  eaux  de  Pyrmont  ont  été  analysées  par  plu- 
sieurs chimistes  célèbres,  Bergenaun,  Fourcroy, 
Westumb  ; J.  Murray,  Brandas  Krucger,  ont  fait 
de  la  première  source,  source  à boire,  une  analyse 
pins  récente  et  qui  paraît  la  plus  complète.  La 
voici  pour  une  livre  d’eau  : 

pouces  cubes. 

Acide  carbonique 108,50  i Pour  100  pouces 

Acide  hydro-sulfurique. . . 3,14  ‘ cubes  d’eau. 

grains. 

Carbonate  de  soude 4,9662 

— de  magnésie 0,2100 

— de  chaux 5.4282 

— de  fer 0,8212 

— de  manganèse 0,0200 

Sulfate  de  soude 2,4436 

— de  magnésie 5.5210 

— de  chaux 6,8300 

Hydrochlorate  de  soude 0,3450 

— de  magnésie 1.0778 

Hydro-sulfate  de  soude 0,0714 

Phosphate  de  potasse 0,1012 

— de  chaux traces. 

Silice 0,1062 

Matière  résineuse 0.12CO 

28,04948 

Depuis  cette  analyse,  on  dit  qu’il  a été  trouvé 
du  lithium  dans  ces  eaux. 

Les  eaux  de  Pyrmont  sont  analogues  à celles  de 
Spa,  de  Chateldon  ; seulement  elles  contiennent 
beaucoup  plus  de  gaz  acide  carbonique.  On  les 
administre  en  boissons,  par  verre,  d'abord  deux, 
puis  quatre  et  même  huit,  bus  le  matin  à jeun  et 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  ; quelquefois 
on  les  coupe  avec  du  vin,  du  lait, et  même  du  café; 
on  en  seconde  l’effet  par  un  exercice  modéré.  On 
les  administre  aussi  en  bains  et  en  douches,  et 
l’on  fait  usage,  dans  ce  but,  de  l’eau  des  sources 
que  nous  avons  indiquées.  Ces  eaux  sont  toniques, 
stimulantes  et  apéritives:  on  les  emploie  dans  une 
foule  de  maladies  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer 
ici  ; mais  elles  doivent  spécialement  convenir  dans 
les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  les 
langueurs  d’estomac,  la  chlorose,  les  affections 
lymphatiques,  etc.  Lorsqu’on  les  a bues,  elles  déter- 
minent un  sentiment  léger  d’ivresse,  qui  est  dû  à 
la  quantité  considérable  d’acide  carbonique  qu’elles 
contiennent.  — La  saison  des  eaux  commence  au 
mois  de  mai  et  finit  à la  fin  de  septembre,  Pyr- 
mont est  surtout  fréquenté  par  le  monde  élégant 
et  la  haute  société  d’Allemagne;  souvent  il  a été 
le  rendez-vous  de  la  diplomatie  européenne.  11  y 
a près  de  Pyrmont  des  salines  et  une  grotte  natu- 
relle analogue  à la  grotte  du  Chien,  à Naples,  qui 
dégage  de  l’acide  carbonique  et  que  l’on  a nommé 
Diinsthole.  J.  P.  Beaude. 
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QU  as  si  ne  (c  him.),  8 1.  On  a donné  ce  nom  au  principe  amer  du  quassia  amara.  V.  Quassia „ 
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’ réalgar  (chim.),  s.  m.  Lisez  sulfure  et 
non  sulfate  d’arsenic,  ainsi  qu’on  l’a  imprimé  par 
erreur.  Y.  Arsenic. 

réfraction  ( physiq . méd.),  s.  f.  C’est  une 
des  propriétés  de  la  lumière  qui  consiste  en  ce  que 
des  rayons  qui  traversent  obliquement  un  corps 
plus  dense  que  le  milieu  dans  lequel  ils  se  meu- 
vent éprouvent  une  déviation  qui  en  change  la 
direction;  c’est  sur  cette  propriété  qu’est  fondée 
l’action  des  lentilles  de  verre,  qui  ont  un  pouvoir 
amplifiant,  et  par  conséquent  les  instruments 
qu’elles  servent  à établir.  V.  au  mot  Météorologie 
l’article  Lumière..  J B. 

REMÈDÜ  DE  prasxer  ( thérap .).  Ce  remède, 
qui  a joui  d’une  certaine  réputation  contre  la  goutte, 
se  compose  d’une  teinture  préparée  avec  le  baume 
de  la  Mecque,  45  grammes,  dans  500  grammes 
d’alcool  ; on  mêle  avec  elle  le  produit  de  la  macé- 
ration de  quinquina  rouge,  sauge  et  salsepareille, 
de  chaque  30  grammes,  safran,  65  grammes, 
dans  un  kilogramme  d’alcool.  On  prend  une  partie 
de  cette  teinture  et  deux  ou  trois  parties  d’eau  de 
chaux,  et  l’on  fait  un  mélange  qui  contient  un  pré- 
cipité jaunâtre  : on  arrose  avec  60  grammes  de  ce 
liquide  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin, 
qui  servent  à envelopper  les  jambes,  depuis  le 
bout  du  pied  jusqu’au  genou. 

Remède  ou  élixir  de  Willette  contre  la  goutte. — 
On  fait  digérer  pendant  quinze  jours,  quinquina 
gris  concassé,  120  grammes,  coquelicot,  60  gram- 
mes, sassafras  râpé,  30  grammes,  dans  cinq 
litres  de  rhum  ; on  passe  à travers  un  linge,  puis 
on  fait  digérer  dans  ce  même  liquide,  pendant  15 
jours  encore,  résine  de  gayac  pulvérisée,  60  gram- 
mes. On  ajoute  ensuite  un  sirop  de  salsepareille 
faitavecsalsepareille,  120 grammes,  et  sucre  1 kilo. 
On  mêle  et  l’on  filtre.  Cet  élixir,  qui  a été  adminis- 
tré, ainsi  que  le  remède  précédent,  d’une  manière 
seulement  empirique,  se  prend  chaque  fois  à la  dose 
de  deux  cuillerées  à bouche,  une,  deux  et  trois  fois 
par  jour. 

Remède  des  caraïbes. — Ce  remède, également  pres- 
crit contre  la  goutte,  est  une  dissolution  de  résine 
de  gayac,  60  grammes , dans  trois  litres  de  tafia  ; 
on  filtre  et  l’on  en  prend  le  matin  deux  cuillerées 
à bouches  suivies  d’une  tasse  de  thé  ou  d’un  verre 
d’eau  froide. 

Ces  remèdes  ne  doivent  être  mis  en  usage 
qu’avec  une  extrême  réserve,  et  il  est  toujours 
prudent  de  ne  les  employer  que  d’après  la  prescrip- 
tion du  médecin.  J.  B. 

renoncuiacees  (bot.),  s.  f.  p.  On  donne  ce 
nom  à une  famille  de  plantes  dicotylédones  poly- 
pétales,  à étamines  hypogynes,  qui  se  compose  en 
grande  partie  de  plantes  herbacées,  à feuilles  al- 


ternes, embrassantes  à leurs  bases,  et  souventtrès- 
di visées;  les  fleurs, très-variées,  ont  quelquefois  un 
involucre  formé  de  trois  folioles,  quelquefois  calici- 
formes. Le  calice  est  polysépale,  quelquefois  co- 
loré ou  pétaloïde,  rarement  persistant.  La  corolle 
est polypéiale,  mais  quelquefois  nulle;  les  pétales 
sont  souvent  simples,  avec  une  petite  fossette  ou 
une  lame  glanduleuse  à leur  base  interne  ; d'autre- 
fois ils  sont  difl’ormes  ou  irrégulièrement  creusés 
en  cornet  ou  en  éperon,  et  brusquement  ongui- 
culés à leur  base.  Les  étamines  sont  nombreuses 
et  libres,  à anthères  contenues  en  filet.  Les  pistils 
sont  quelquefois  monospermes  ou  agrégés  en  une 
sorte  de  capitule,  ou  bien  polyspermes  et  réunis 
circulairement;  ils  sontquelquelois  soudés.  Le  style 
est  très-court,  le  stigmate  simple.  Les  fruits  sont 
monospermes,  en  capitule  ou  en  épi,  ou  bien  ce 
sont  des  capsules  agrégées. 

Cette  famille  est  très-nombreuse,  elle  renferme 
de  cinq  à six  cents  plantes,  dont  plus  de  la  moitié 
habite  l’Europe;  presque  toutes  ces  plantes  jouis- 
sent de  propriétés  âcres  et  très-actives,  souvent 
délétères.  Le  genre  renoncule,  qui  a donné  son 
nom  à la  famille,  contient  des  espèces  très-actives 
qui  ont  même  la  propriété  vésicanle.  11  en  est  de 
même  des  clématites,  des  anémones.  D’autres  sont 
purgatives,  et  même  drastiques,  comme  les  hellé- 
bores, les  taliclrums,  l’adonis  ; d’aulres  vireuses 
et  stupéfiantes,  comme  les  aconits,  les  delphi- 
nium. Les  fleurs  dans  cette  famille  sont  en  gé- 
néral belles  et  doublent  avec  assez  de  facilité  , 
aussi  les  cultive-t-on  comme  plantes  d’agrément, 
telles  que  les  renoncules,  les  anémones,  les  cléma- 
tites, les  aconits,  les  pieds  d’alouette,  les  pivoines, 
l’ancolie,  les  adonis,  etc.  J.  B. 

* renouée  (bot.),  s.  f.,  polygonum  aviculare, 
traînasse,  centinade.  C’est  une  petite  plante  de  la 
famille  des  polygonées,  du  genre  polygonum.  J. 
octandrie-trigynie  L.,  dont  les  tiges  couchées,  vi- 
vaces, déliées,  noueuses  et  traînantes,  lui  ont  valu 
ses  noms  français;  elle  croît  dans  les  jachères,  au 
bord  des  chemins.  Les  anciens  médecins  la  consi- 
déraient comme  astringente,  et  l’employaient  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  , les  vomissements  de 
sang;  Fallope  la  prescrivait  contre  les  hernies. 
Quelques  auteurs,  en  raison  de  ses  propriétés  anti- 
hémorrhagiques, la  désignent  sous  le  nom  de  san- 
guinaria.  D’autres  auteurs  la  regardent  comme  vul- 
néraire et  anti-dyssenléiique.  Ses  semences,  qui 
sont  de  forme  triangulaire,  sont,  dit-on,  émétiques 
et  pmgatives;  mais  Decandolle,  qui  rapporte  ce 
fait,  dit  qu’il  n’est  rien  moins  que  prouvé,  et  que 
des  expériences  sont  encore  à faire  à ce  sujet. "Pul- 
vérisées, ces  graines  sont  d’une  odeur  nauséeuse  ; 
elles  sont  très-abondantes,  mûrissent  pendant 
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huit  mois  de  l’année  et  sont  très-recherchées  par 
les  petits  oiseaux , d’où  vient,  pour  cette  plante, 
son  nom  d ’aviculaire.  Thumberg  dit  qu’au  Japon 
on  retire  des  tiges  etdes  feuilles  une  couleur  bleue, 
qu’il  compare  à l’indigo.  La  renouée  est  aujour- 
d’hui presqu’inusitée  en  médecine. 

Renouée  acre.  Y . Poivre  d’eau-  J.  B. 

retour,  (Age  de)  (physiol.  et  path.).  Sous  ce 
nom  et  sous  ceux  d'âge  critique,  âge  climatérique, 
menespausie,  ménopausé,  on  désigne  l’époque  de 
la  cessation  physiologique  delà  menstruation. Cette 
époque  offre  des  différences  assez  nombreuses  sui- 
vant les  individus  et  suivant  les  latitudes.  Chez  nous 
elle  a lieu  généralementenlre  quarante  et  cinquante 
ans.  M.  Uaciborski  auquel  on  doit  d’intéressantes 
recherches  sur  cette  question,  a,  sur  cent  dix  femmes 
de  la  Salpêtrière,  interrogées  à cet  égard,  ob- 
tenu en  moyenne  l’âge  de  quarante-six  ans. 
M.  Brière  de  Boismont  est  arrivé  à un  résultat 
semblable,  il  fixe  également  la  ménopause  entre 
quarante  et  cinquante  ans. 

Leclimat,  avons-nous  dit,  fait  notablement  varier 
cette  moyenne;  au  récit  des  voyageurs,  les  femmes 
de  l’Orient  perdraient  leurs  règles  dès  l’âge  de 
trente  ans.  Pugnet  l’a  constaté  pour  l’Égypte; 
l’usage  de  donner  aux  princes  de  la  famille  des  sul- 
tans qui  ne  doivent  point  avoir  d'enfants,  des  fem- 
mes de  vingt  huit  à trente  ans,  viendrait  à l’appuii 
de  cette  assertion.  Dans  le  nord,  au  contraire,  ce 
n’est  guère  que  vers  l’âge  de  cinquante  ans  que  la 
cessation  a lieu. 

Quant  aux  conditions  individuelles,  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  l’état  habituellement 
maladif,  la  faiblesse  native  des  sujets;  ainsi  chez 
des  femmes  chétives,  débiles,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  ménopause  s’établir  dès  l’âge  de  trente  ans 
et  même  de  vingt-cinq  ans.  On  a pensé  que  l’appa- 
rition précoce  des  règles  impliquait  leur  dispari- 
tion plus  prompte  ; cela  n’est  vrai  que  pour  les  cli- 
mats chauds  : mais  chez  nous  le  principe  n’est  pas 
applicable.  On  a vu  des  femmes  qui  avaient  vu 
pour  la  première  fois  leurs  règles  à l’âge  de  dix  ou 
onze  ans,  les  conserver  au-delà  de  quarante-huit 
ou  quarante-neuf  ans.  Une  circonstance  qui  pa- 
raîtrait avoir  plus  d’influence  sur  la  durée  du  flux 
cataménial  est  la  suivante,  le  nombre  des  coû- 
ches.  D’après  des  relevés  dignes  de  foi  rapportées 
par  M.  Uaciborski,  il  est  constant  que  plus  une 
femme  a eu  d’enlants,  plus  elle  a de  chance  pour 
voir  se  prolonger  encore  la  menstruation.  De  même 
que  chez  certaines  femmes  la  cessation  a lieu  de 
bonne  heure  ; de  même,  mais  par  exception,  chez 
quelques  autres  le  flux  se  prolonge  jusqu’à  l’âge 
de  soixante,  soixante-dix  ou  soixante-quinze  ans. 

Les  auteurs  ont  cité  des  observations  de  femmes 
très-âgées,  chez  lesquelles  la  cessation  avait  eut 
lieu  depuis  longtemps,  et  qui  voyaient  reparaître 
leurs  règles.  Haller  et  quelques  autres  observa- 
teurs, sans  contester  le  fait,  l’ont  expliqué  en  di- 
sant qu’il  ne  s’agissait  pa§  là  d’une  véritable  men- 
struation , mais  d’hémorrhagies  intermittentes, 
occasionnées  par  une  affection  organique  de  l’ùté- 
îus.  « Il  faut  se  défier,  dit  Astruc  ( Maladie  des 
femmes,  t.  n,  p.  337),  des  règles  qui  persévèrent 
après  cinquante  ans.  J’ai  vu  des  femmes  qui  avaient 
passé  cet  âge  et  qui  se  glorifiaient  d’être  encore 
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réglées  comme  de  jeunes  femmes  ; mais  en  les  exa- 
minant avec  soin,  j’ai  toujours  trouvé  que  ces  pré- 
tendues règles  étaient  un  véritable  état  de  maladie, 
et  provenaient  ou  de  quelques  ulcérations  ou  de 
quelques  engorgements  de  la  matrice,  ou  de  quel- 
ques dispositions  variqueuses  de  ses  ve  nés;  et  la 
plupart  des  femmes  en  qui  les  règles  duraient  si 
longtemps  finissaient  par  un  cancer  ou  un  ulcère 
à la  matrice  >j  . Quelle  que  soit  la  sévérité  de  ce  ju- 
gement, il  n’est  malheureusement  que  trop  fondé 
dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  hâtons-nous 
de  le  répéter  : oui,  il  est  des  exceptions;  oui,  il  est 
des  femmes  qui  voient  encore  à l’âge  de  soixante 
ans  et  au-delà. 

Quels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’é- 
poque critique?  Elle  s’annonce  en  général  par  des 
irrégularités  dans  la  durée  du  flux  menstruel  et 
dans  la  durée  des  intervalles  qui  en  séparent  les 
apparitions.  L’écoulement  diminue  ou  se  supprime 
pour  deux  ou  trois  mois  et  revient  ensuite  sous 
forme  de  perte,  qui  peut  être  plus  ou  moins  abon- 
dante. Le  sang  ne  se  portant  plus  vers  l’utérus 
avec  la  même  énergie,  la  même  régularité,  il  reste 
en  excès  dans  l’économie  et  manifeste  sa  présence 
par  des  troubles  divers;  la  femme  devient  sujette 
à des  pesanteurs  de  tête,  des  étourdissements,  des 
envies  de  dormir;  le  sommeil  est  lourd,  fatigant, 
peu  réparateur;  il  y a de  l’oppression,  la  respira- 
tion est  quelquefois  lente,  suspirieuse;  le  pouls  est 
plus  fort,  plus  développé;  quelquefois cesphénomè- 
nessont  élevés  d’un  dégrë,  il  y a des  tintements,  des 
bourdonnements  d’oreilles,  des  vertiges,  des  bouf* 
fées  de  chaleur  au  visage,  des  palpitations,  des  in- 
somnies quelquefois  avec  rêvasseries.  Dans  quel- 
ques cas,  on  observe  des  goûts  bizarres,  des  dépra- 
vations singulières  de  l’appétit;  certaines  femmes 
sont  prises  à cette  époque  d’une  véritable  passion 
pour  les  liqueurs  a’cooliques  ; ces  derniers  acci- 
dents, joints  à un  gonflement  du  ventre  qui  est  très- 
commun,  pourraient  faire  croire  à un  commence- 
ment de  grossesse. 

En  même  temps  on  observe  divers  désordres  du 
côté  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  ; des  fai- 
blesses, des  maux  d’e  tomac,  beaucoup  de  vents, 
des  sueurs  abondantes,  un  état  marqué  de  mai- 
greur et  comme  de  dépérissement,  ou  bien,  au  con- 
traire. un  embonpoint  marqué,  voir  même  de  l’obé- 
si'té.  Dans  certains  cas,  il  y a des  vomissements 
qui  en  imposeraient  pour  une  maladiedel’estomac, 
bien  qu’ils  soient  purement  sympathiques.  Très- 
souvent  on  observe  à la  face  des  éruptions  pustu- 
leuses, de  la  couperose,  des  douleurs  vagues,  er- 
ratiques dans  les  membres,  etc.,  etc. 

Les  accidents  de  la  ménopause  sont  ordinaire- 
ment peu  marqués  dans  les  contrées  méridionales 
et  chez  les  femmes  qui  ont  mené  une  vie  active , 
mais  sobre  et  régulière,  qui  ont  eu  des  couches 
heureuses,  qui  ont  nourri  leurs  enfants,  etc.  U.y 
se  montrent,  au  contraire, avec  une  certaine  inten- 
sité chez  celles  qui  ont  une  constitution  nerveuse 
prédominante,  qui  ont  abusé  des  excitants  ou 
des  débilitants,  qui  ont  mené  une  conduite  peu 
régulière,  qui  se  sont  livrées  à do  fréquents  écarts 
de  régime,  qui  ont  eu  des  avortements  naturels  ou 
provoqués,  qui  ont  eu  des  couches  excessivement 
laborieuses;  ils  sont  encore  très-marqués  chez  les 
femmes  des  climats  du  nord:  chez  celles  qui  ha- 


bitent  des  contrées  malsaines,  basses  et  maréca- 
geuses, qui  ont  éprouvé  des  chagrins  violents, 
des  maladies  graves  et  débilitantes,  etc. 

Outre  ces  accidents  qui  accompagnent  la  cessa- 
tion des  règles,  et  dont  la  durée  varie  de  quelques 
mois  à un  ou  même  deux  ans,  il  s’en  développe 
assez  souvent  d’autres  qui  viennentà  la.  suite.  Ce 
sont  tantôt  des  hémorrhagies  supplémentaires  qui 
se  font  quelquefois  périodiquement  par  diverses 
voies,  des  crachements  de  saDg,  des  flux  hémor- 
rhoïdaux;  d’autres  fois  ce  sont  des  (lueurs  blan- 
ches plus  ou  moins  abondantes,  tantôt  continues, 
tantôt  périodiques  et  revenant  aux  anciennes  épo- 
ques menstruelles.  Ailleurs  ce  sont  des  pertes  ex- 
cessivement intenses, et  qui,  par  leur  abondance  et 
leur  durée,  inspirent  souvent  les  plus  vives  inquié- 
tudes. Diverses  affections  organiques,  le  cancer  du 
sein  ou  de  l’utérus,  les  polypes,  les  tumeurs  fi- 
breuses, sont  plus  communes  à l’âge  critique  qu'à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Chez  certaines  fem- 
mes on  voit  souvent  des  anasarques,  chez  d’autres 
des  diarrhées,  des  douleurs  rhumatismales,  la 
goutte,  mais  surtout  des  phénomènes  nerveux  de 
l’hystérie  et  l’hypochondrie. 

Ce  tableau  des  accidents  ou  des  maladies  qui 
peuvent  accompagner  la  ménopause  est  effrayant 
au  premier  aspect  ; mais  pour  peu  que  l’on  examine 
les  choses  de  près,  il  perd  beaucoup  de  son  appa- 
rence formidable.  Et  d’abord,  est-ce  dire  que  la 
mortalité  chez  les  femmes  est  plus  grande  àl’époque 
dite  critique  qu’à  toute  autre?  Non  assurément.  Ces 
maladies.cesaceidents  sont-ils  donc  très  fréquents? 
Non  encore;  seulement,  ce  que  nous  avons  voulu 
dire,  c’est  que  ces  affections,  plutôt  que  d’autres,  se 
montrent  à l’âge  de  retour:  ainsi  pendant  la  jeu- 
nesse et  l'âge  adulte,  on  est  exposé  à beau- 
coup d’autres  maladies  assurément  plus  graves , 
la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  par  exemple.  Au 
total,  bien  que  l’époque  de  la  cessation  des  règles 
soit, à juste  titre,  redoutée  des  femmes  à cmise  des 
désagréments  et  des  petites  incommodités  qu’elle 
occasionne,  il  faut  bien  retenir  ceci,  savoir  : que 
la  vie  n’est  pas  plus  en  danger  alors  qu’à  aucune 
autre  époque  de  la  vie. 

Le  traitement  de  la  ménopause  consiste  généra- 
lement à surveiller  sa  marche,  en  se  tenant  prêt  à 
combattre  les  accidents  qui  pourraient  se  mani- 
fester. Tant  qu’elle  n’occasionne  que  de  légères 
incommodilés,  il  n’y  a absolument  rien  à faire  ; on 
pourraitpar  des  médications  intempestives  troubler 
le  travail  de  la  nature,  qui  tend  à faire  cesser  une 
évacuation  périodique  désormais  inutile. 

Si  la  femme  éprouve  des  étourdissement?,  de 
l’oppression  et  autres  accidents  qui  dénotent  un 
trop  plein  du  système  sanguin,  une  saignée  du 
bras  sera  nécessaire,  ou  bien,  dans  le  but  de  rap- 
peler le  sang  vers  les  régions  qu’il  tend  à aban- 
donner, quelques  applications  de  sangsues  à l’anus 
et  des  bains  de  siège  peuvent  être  utiles  ; mais  il  fau- 
dra bien  sc  garder  de  faire  de  la.  saignée  une  habi- 
tude. En  outre,  on  conseillera  un  régime  essentiel- 
lement adoucissant,  peu  de  mets  substantiels 
et  épicés,  moins  de  viande,  moins  de  vin  pur,  de 
café,  de  liqueurs;  l’usage  continué  pendant  long- 
temps des  viandes  blanches,  des  légumes  verds;  des 
bains  tièdes  répétés  deux  fois  par  semaine,  de 
l’exercice  modéré,  mais  surtout  des  promenades  à 


pied  et  au  grand  air.  De  temps  en  temps  de  légers 
laxatifs,  boissons  rafraîchissantes,  etc. 

S’agit-il  au  contraire  d’une  femme  nerveuse, 
délicate,  affaiblie  par  un  mauvais  régime  antérieur, 
on  aura  recours  aux  toniques,  aux  boissons  amères, 
aux  viandes  rôties,  au  vin  pur,  aux  bains  froids, 
surtout  aux  bains  de  mer  ou  de  rivière,  aux  fric- 
tions, au  massage.  Si,  en  même  temps,  il  y a des 
phénomènes  indiquant  un1  délabrement  de  l’esto- 
mac, les  boissons  amères,  de'  quassia  amara,  de 
germaudrée,  le' vin  de  quinquina  pris  aux  repas 
ou  à jeun  suivant  la  susceptibilité^  l’estomac,  se- 
ront sérieusemer.tindiqués.  Les  vomissements  opi- 
niâtres, avec  douleurs  et  anxiétés  épigastriques,  se- 
ront combattus  par  l’application  d’un  emplâtre  de 
ciguë',,  d’opium  ou  d’extrait  thébaïque  au  creux  de 
l’estomac;  un  vésicatoire  pansé  avec  le  chlorhydrate 
de  morphine  pourra  encore  être  employé,  si  les  au- 
tres moyens  restaient  sans  effet.  Quand  le  sujet 
est  très  - nerveux,  très-impressionnable,  il  doit  s’abs- 
tenir du  coït,  car,  ainsi  que  l’ont  fait  remarquer 
beaucoup  d’auteurs,  l’excitation  communiquée  à l’u- 
térus par  les  approehes  conjugales  ne  peut  plus 
être  dissipée  par  l’écoulement  menstruel  qui  habi- 
tuellement leur  sert  de  crise  ; il  se  produit  souvent 
alors  des  engorgements,  des  prolapsus  de  la  ma- 
trice, etc. 

Au  total,  comme  le  dit  Nauche,  dans  un  ouvrage 
éminemment  pratique  sur  les  maladies  des  femmes, 
quelle  que  soit  la  nature  des  accidents  qui  se  mani- 
festent dans  la  ménopause,  il  est  certaines  précau- 
tions qui  s’appliquent  à peu  près  à tous.  On  doit 
éviter,  par  exemple,  de  fréquenter  les  spectacles, 
les  bals,  tous  les  lieux  de  rassemblement  propres  à 
éveiller,  les  passions,  où  l’on  respire  un  air  vicié  et 
où  la  température  est  en  général  très-chaude.  11  faut 
quitter  les  habitations  situées  dans  des  lieux  bas, 
humides,  se  garantir  del’impression  du  froid  et  évi- 
ter les  compressions  sur  l’abdomen  Les  vêtements 
médiocrement  serrés  et  peu  épais  sont  ceux  qui 
conviennent.  Les  personnes  qui  sont  surchargées 
d’embonpoint  devront  rester  au  lit  le  moins  long- 
temps possible,  et  fa  re  beaucoup  d’exercice. 

Quant  aux  maladies  qui  compliquent  la  méno- 
pause ou  se  montrent  à la  suite,  leur  traitement  est 
celui  quelles  réclament  dans  les  circonstances  or- 
dinaires. Uneremarquecependant:  quand  il  existe 
une  maladie  chronique  telle  qu’un  engorgement 
des  mamelles,  une  disposition  à la  phthisie,  un  cra- 
chement ou  un  vomissement  de  sang,  on  s’effor- 
cera de  retarder  l’époque  où  les  règles  doivent  ces- 
ser découler,  au  moyen  de  pédiluves  et  de  bains  de 
siège  irritants,  de  sangsues  appliquées  aux  cuisses 
ou  aux  aines,  etc.;  l’expérience  ayant  appris  que 
plus  la  cessation  dès  règles  est  lente  à s’opérer, 
moins  les  accidents  qui  en'  résultent  sont  à crain- 
dre. J.  P-  Beaude. 

aÉTaftCTio&r  ( path ••),  s.  f.  État  d’une  partie 
qui  est, revenue  sur  elle  même,  et  qui  a perdu  de 
ses  dimensions  normales  ; la  rétraction  est  souvent 
une  des  formes  de  l’atrophie.  V.  ce  mot. 

RHAMîïiiES;(6ot.),  s.  f.  p.  Famille  de  plante 
dicotylédones,  polypétales,  à étamines  périgynes, 
à ovaire  le  plus  souvent  supère,  qui  tire  son  nom 
du  genre  rhammis;  ce  sont  des  arbres  ou  des  ar- 
brisseaux à feuilles  simples  ordinairement  alternes. 
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stipulées,  à petites  fleurs,  parfois  dioïqnes;  à fruits 
charnus,  contenant  un  noyau  à plusieurs  loges, 
dont  quelques  unes  sont  comestibles,  comme  ceux 
du  jujubier  et  d’un  des  lotus  des  anciens,  le  rham- 
nus  lotus.  D’autres  sont  purgatifs,  comme  ceux  du 
Nerprun,  Rhamnuscatharticus , etdu  fusain,  Evony- 
mus  œuropeus.  D’autres  plantes  de  cette  famille  sont 
fébrifuges;  les  feuilles  de  certaines  espèces  peuvent 
remplacer  le  thé,  comme  le  Rliamnus  theezans,  le 
Prinos  glaber.  Les  feuilles  du  houx  qui  appartient 
à cette  l'ami  le,  donnent  la  glu  qui  est  si  usitée 
dans  la  chasse  aux  petits  oiseaux.  J.  B. 

rhodium  ( chim .),  s.  m.,  du  grec  rodon,  rose. 
On  donne  ce  nom  à un  métal,  découvert  en  1803, 
par  Wollaston,  dans  le  platine  ; il  est  blanc,  infu- 
sible, cassant,  sa  pesanteur  spécifique  est  onze  ; 
celle  de  l’eau  distillée  étant  l’unité.  Ses  sels  don- 
nent des  solulions  d’un  beau  rose,  ce  qui  lui  a 
valu  son  nom  ; il  est  sans  usage. 

rosacées  [bot-),  s.  f.  p.  On  désigne  ainsi  une 
famille  de  plantes  dicotylédones,  polypétales,  à éta- 
mines périgynes,  qui  reçoit  son  nom  du  genre  rosa; 
cette  famille  est  très-nombreuse  et  renferme  des 
arbres,  des  arbrisseaux  et  des  plantes  herbacées. 
Les  feuilles  sont  alternes,  simples  ou  composées, 
accompagnées  à leurs  bases  de  deux  stipules  per- 
sistantes ; le  calice  est  monosépale  à quatre  ou  cinq 
divisions,  quelquefois  accompagné  d’un  involucre 
qui  fait  corps  avec  le  calice.  La  corolle  est  rarement 
nulle  et  a quatre  à cinq  pétales  régulièrement 
étalés;  les  étamines  sonj.  nombreuses,  distinctes; 
le  pisiil  est  formé  d’une  ou  de  plusieurs  carpelles 
entièrement  libreset  distinctes  dans  uncalice  tuber- 
culeux, tantôt  de  carpelles  adhérentes  avec  le  calice; 
le  style  est  toujours  plus  ou  moins  latéral  et  le  stig- 
mate simple;  le  fruit  est  tantôt  une  drupe,  tantôt 
une  mélonide  ou  une  akène.  Cette  famille  est  une 
des  plus  importantes  du  règne  végétale  ; elle  ren- 
ferme la  plupart  de  nos  arbres  fruitiers,  comme  la 


pomme,  la  poire,  le  coing,  la  pèche,  l’abricot,  l’a- 
mande,la  prune,  la  cerise,  la  framboise,  la  fraise, etc. 
Elle  renferme  aussi  un  grand  nombre  d’espèces 
employées  en  médecine,  etelle  nous  fournit  les  plus 
belles  fleurs  pour  nos  jardins.  J.  B. 

rubiacées  [bot.),  s.  f.  p.  C’est  une  famille  de 
plantes  dicotylédones,  monopétales,  à étamines 
épigynes,  à feuilles  simples,  verticillées  ou  oppo- 
sées, avec  des  stipules  intermédiaires  ou  une  gaine 
ciliée  à fruit  inlère;  elle  tire  son  nom  du  genre 
rubia,  dans  lequel  est  la  garance.  Cette  famille  est 
très-importante  ; elle  renferme  plus  de  deux  mille 
plantes,  dont  un  grand  nombre  présente  des  pro- 
priétés économiques,  telles  que  le  café,  la  garance; 
d’autres  sont  médicinales,  et  parmi  ces  dernières, 
on  peut  citer  le  quinquina,  lipéeacunanha  ; ces 
plantes  sont  surtout  très-abondantes,  entre  les  tro- 
piques et  elles  diminuent  graduellement  vers  les 
pôles.  Les  rubiacées  d’Europe  sont  herbacées,  an- 
nuelles ou  vivaces;  leur  tige  est  quadrangulaire, 
et  les  feuilles  sont  verticellées.  Les  rubiacées  exo- 
tiques sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux,  à tiges 
arrondies, à feuillesopposées:  le  nombredes genres 
dans  cette  famille  est  si  grand,  que  l’on  a été  obligé 
d’y  établir  des  divisions  nombreuses.  J.  B. 

rutacées  [bot.),  s.  f.  p.  Famille  de  plantes 
dicotylédones,  polypétales,  à étamines  hypogynes 
qui  a pour  type  le  genre  rula,  rue.  Ce  sont  des 
plantes  herbacées,  ligneuses  ou  arborescentes,  à 
feuilles  opposées  ou  alternes,  parsemées  de  glandes 
transparentes,  qui  contiennent  une  huile  essen- 
tielle abondante,  qui  est  excitante  et  fortement 
odorante.  Cette  famille  renferme  des  plantes  usi- 
tées en  médecine,  telles  que  la  rue,  la  fraxinelie, 
l’angusture,  le  gayac.Ces  plantes  sont  en  général  su- 
dorifiques, fébrifuges,  anthelmintiques et  emména- 
gogucs.  Plusieurs  espèces  du  genre  Diasma  ont  des 
Heurs  fort  agréables  qui  les  font  rechercher  par  les 
horticulteurs.  J.  B. 
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SAFRAN  DES  INDES  [mal.  méd. J,  s.  m.  V. 
Curuuma. 

safran  DES  metaux  [chim.),  s.  m.  C’est 
un  oxide  d’antimoine.  V.  ce  mot. 

SAFRAN  DE  MARS  APERITIF  (chim.),  S.  m. 
C’est  le  carbonate  de  fer.  V.  Fer. 

sanie  ( path .),  s.  f.,  sanies , ichor.  On  donne 
ce  nom  à une  matière  purulente,  liquide,  tenue  , 
séreuse,  sanguinolente,  et  d’une  odeur  fétide  pro- 
duite par  les  ulcères  et  les  plaies  d’un  mauvais 
caractère. 

saponine  (chim.),  s.  f.  Nom  donné  par  Bussy 
au  principe  immédiat  de  la  racine  de  saponaire. 


C’est  une  sorte  de  matière  gommeuse  qui  commu- 
nique à l’eau  la  propriété  de  mousser  fortement. 

scoliose  (patli.),  s.  f.,  du  grec  scolios,  tor- 
tueux. On  a désigné,  sous  ce  nom,  les  déviations 
du  rachis.  V.  ce  mot. 

scrophuIiARIé^s  (bot.),  s.  f.  p.  On  désigne, 
sous  ce  nom,  une  famille  de  plantes  à laquelle  le 
genre  scrophularia  a donné  son  nom  ; elle  est 
composée  de  plantes  dicotylédones  monopétales  , 
à étamines  hypogynes,  la  plupart  herbacées;  d’au- 
tres en  arbustes.  Ces  plantes  sontà  feuilles  souvent 
opposées,  quelquefois  alternes,  simples;  à fleurs  en 
épis  ou  en  grappes  terminales.  Le  calire  est  mono- 
sépale, persistant,  à quatre  ou  cinq  divisions  iné- 


SOD 


73 


r>oi) 

gales  ; la  corolle  monopétale  irrégulière , bi- 
lobée  ; les  étamines  sont  au  nombre  de  deux 
ou  quatre  didynames  ; l’ovaire  est  à deux  loges 
polyspermes,  appliqué  sur  un  disque  hypogyne  ; 
le  style  simple,  le  sligmate  bilobé  ; le  fruit  est 
une  capsule  biloculaire.  Cette  famille  contient 
quelques  plantes  employées  en  médecine  , et  dont 
le  nom  indique  suffisamment  les  propriétés.  J.  B. 

sélénium  ( chim .).  s.  m.,  du  grec  selèné , la 
lune.  Berzélius  a donné  ce  nom  à un  métal  qu’il  a 
découvert  en  1817.  Ce  métal  est  soli  c,  rougeâtre, 
volatil,  et  répand  une  odeur  insupportable  de  rai- 
fort pourri  lorsqu’il  est  chauffé  à l’air  libre.  11  est 
sans  usage. 

SEMEN  CONTRA  [mat.  mcd.).  On  désigne, 
sous  ce  nom  latin,  une  poudre  employée  contre  les 
vers,  et  composée  des  fragments  d’une  espèce  d’ar- 
moise de  l’Asie  et  de  la  Barbarie,  encore  peu  con- 
nue , que  Linné  désignait  sous  le  nom  d 'Àrtémisia 
contra.  V.  Armoise. 

seneçon  [bot.),  s.  m.,  sencio  vulgaris.  Le  sé- 
neçon, qui  a donné  son  nom  à un  genre  de  la  fa- 
mille des  synanthérées , est  une  plante  à aigrette 
fort  commune  dans  nos  climats,  et  qui  croît  dans 
tous  les  lieux  cultivés.  Cette  plante  annuelle,  qui 
est  1 ’érigeron  des  anciens,  a été  conseillée  comme 
émolliente  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  indo- 
lentes. Le  suc  du  seneçon  a été  conseillé  par  le 
docteur  Finazzi,  de  Miîan,  à la  dose  d’une  cuil- 
lerée à bouche  pour  apaiser  les  attaques  d’hystérie; 
quelques  médecins  l'ont  ordonné  à la  dose  de  deux 
onces  contre  les  vers.  Cette  plante,  qui  est  un  peu 
acide  et  de  saveur  herbacée,  s’emploie  constam- 
ment fraîche.  Lorsque  l’on  en  prépare  des  cata- 
plasmes , on  doit  la  faire  cuire  dans  l’eau,  le  lait  ; 
ou  le  beurre  suivant  l’effet  plus  ou  moins  émol- 
lient que  l’on  veut  produire.  Le  seneçon  est  très- 
recherché  par  les  petits  oiseaux.  J.  B. 

silicium  (chimJ,  s.  m.  C’est  le  métal  qui  est 
le  radical  de  la  silice  V.  ce  mot. 

SI?hilxs  ( palh .),  s.  f.  V.  Syphilis. 

SODEN  (Eau  minérale  de)  [therap.),  s.  m.  So- 
den  est  un  joli  village  du  duché  de  Nassau,  situé 
au  pied  de  la  chaîne  du  Taunus,  à quelques  lieues 
de  Francfort,  avec  lequel  il  est  mis  en  communi- 
cation par  un  (hemin  de  fer  qui  s’embranche  sur 
celui  de  Francfort  à Cassel  et  Wies^ade;  en  moins 
d’une  demi-heure,  on  se  transporte  de  Francfort 
à Soden.  La  situation  du  village  est  pittoresque; 
d’un  côté  la  chaîne  du  Taunus,  et  de  l’autre  une 
vaste  plaine  qui  se  prolonge  en  continuant  le  ver- 
sant des  montagnes.  A l’extrémité  du  chemin  de 
fer,  en  sortant  de  la  station, on  entre  dans  un  jar- 
din agréable  qui  précède  l’établissement  d’un 
casino  en  construction  aujourd’hui.  Trois  sources, 
les  sources  n°  (>,  sont  situées  dans  ce  jardin.  Soden 
est  anciennement  connu  pour  ses  eaux  minérales. 
11  existe  dans  l’intérieur  du  village  plusieurs  éta- 
blissements de  bains,  mais  qui  n’ont  encore  rien 
de  la  magnificence  et  du  grandiose  de  la  plupart 
des  établissements  de  l’Allemagne,  et  l’on  s’occupe 
aujourd'hui  à mettre  Soden  au  niveau  des  bains  les 
plus  célèbres.  Les  sources  sont  nombreuses,  plus 
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de  vingt  sont  répandues  dans  ce  village  ou  aux 
environs;  le  village  lui-même  parait  avoir  eu  pour 
orig'ne  -les  sources,  qui  ont  été  exploitées  soit 
comme  salines,  soit  plu!ôt  comme  eaux  thermales. 

La  température  des  eaux  varie  depuis  13  à 14 
degrés  jusqu’à  20  ou  22.  L’eau  des  sources  est 
claire , limpide , et  clics  laissent  échapper  une 
quantité  notable  de  bulles  de  gaz  acide  carboni- 
que; ces  eaux  sont  salines,  ferrugineuses,  acidulés: 
elles  contiennent  une  notable  proportion  d’hydro- 
chlorate de  soude,  de  sulfate  de  soude  et  de  carbo- 
nate de  fer.  Une  source  est  si  abondante  en  gaz 
acide  carbonique,  qu’on  lui  a donné  le  nom  de 
Champagnerbrunn , source  de  Champagne  ; elle 
donne  une  eau  froide  très-acidule,  peu  saline,  fer- 
rugineuse et  fort  agréable  au  goût.  Le  docteur  Ti- 
lénius,  médecin  des  eaux  de  Soden,  que  nous  n’a- 
vons pas  été  assez  heureux  de  renconlrer  lors  de 
notre  visite  à Soden,  prépare  un  travail  sur  ces 
eaux  thermales,  dans  lequel  doit  entrer  une  ana- 
lyse des  sources  faite  par  Liebig.  Le  docteur  Stié— 
fel,  de  Francfort,  a déjà  publié  un  ouvrage  fort 
intéressant  sur  Soden,  dont  il  prescrit  les  eaux 
très-fréquemment;  le  docteur  Groeser,  de  Mayen- 
ce, parait  en  faire  le  plus  grand  cas,  ainsi  qu’il 
nous  l’a  dit  lui-même. 

Les  eaux  de  Soden  s’administrent  en  boissons  et 
en  bains.  Les  variétés  nombreuses  que  l’on  ob- 
serve dans  le  degré  de  force  des  sources  permettent 
d’en  graduer  les  effets , depuis  le  Champagner- 
brunn, dent  l’eau  est  froide,  peu  salée,  peu  ferru- 
gineuse et  plus  agréable  au  goût  que  l’eau  de  Seltz. 
naturelle,  jusqu’à  la  source  n°  4,  qui  contient  104 
grains  de  chlorure  de  sodium  par  livre  d’eau,  et 
qui  est  très -ferrugineuse;  il  est  possible  de  passer 
par  tous  les  degrés  intermédiaires  de  quantité  dans 
les  principes  minéralisatcurs  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ces  eaux,  et  par  conséquent  de  va- 
rier leur  énergie  thérapeutique. 

Aussi  les  eaux  de  Soden  sont-elles  prescrites  aux 
femmes  nerveuses,  aux  jeunes  filles  chlorotiques, 
comme  aux  vieillards  rhumatisants.  On  les  ordonne 
principalement  dans  la  constipation,  les  affections 
chroniques  du  ventre,  l’atonie  des  organes  diges- 
tifs, les  engorgements  chroniques  des  organes  ab- 
dominaux, les  dérangements  de  la  menstruation, 
les  affections  chroniques  de  l’utérus.  11  paraît  qu’on 
en  fait  quelquefois  usage  dans  les  affections  de  poi- 
trine, car  le  docteur  Hyslein,  de  Mayence,  qui  a 
bien  voulu  nous  accompagner  aux  sources  et  rem- 
placer le  docteur  Tilénius,  nous  a dit  faire  usage 
pour  lui-même  des  eaux  de  Soden  avec  avantage; 
il  était  affecté  d'hémoptysie,  et  l’on  craignait 
l’existence  de  quelques  points  tuberculeux  dans  la 
poitrine.  Mais  l’on  comprend  dans  ces  cas,  que  ce 
ne  sont  quo  des  sources  les  plus  faibles  qu'il  faut 
faire  usage,  car  l’action  des  eaux  muriatées,  comme 
accélérant  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  est 
assez  connue  pour  que  l’on  doive  se  défier  de  leur 
action.  J.  P.  Beaude. 

* sodium  [chim.),  s.  m.  Métal  qui  est  le  radical 
de  la  soude , dont  ce  dernier  corps  est  un  oxide. 
Le  sodium  est  mou  comme  de  la  cire,  facile  à cou- 
per au  couteau  ; sa  couleur  est  celle  du  plomb  ; il 
est  plus  léger  que  l’eau,  sa  pesenteur  spécifique  est 
de  0,972.  Il  fond  à 90  degrés  centigrades,  et  dé- 
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compose  l’eau  sans  produire  de  lumière  comme  le 
potassium.  J.  B. 

solanées  {bot.),  s.  f.  pl.  C’est  une  famille  des 
plus  importantes  du  règne  végétal , composée  de 
plantes  dicotylédones  monopétales,  à étamines  hy- 
pogines,  et  qui  a pour  type  le  geure  solarium.  Les 
solanées  sont  herbacées,  en  arbustes  ou  en  arbris- 
seaux ; elles  sont  à feuilles  simples  ou  découpées, 
alternes  ou  géminées  vers  la  partie  supérieure  des 
rameaux;  les  fleurs  sont  souvent  très-grandes, 
extra  axillaires,  en  épis  ou  en  grappes  ; le  calice 
est  monosépale  persistant  et  à cinq  divisions  peu 
profondes  ; la  corolle  est  monopétale,  le  plus  sou- 
vent régulière,  de  forme  très-variée,  à cinq  lobes 
plus  ou  moins  profonds  , plissés  sur  eux-mèmes  ; 
les  étamines,  en  même  nombre  que  les  lobes  de  la 
coro’le,  sont  à filets  libres,  quelquefois  monadelphes 
à leur  base;  l’ovaire  est  sur  un  disque  hypogyne  à 
deux  rarement,  trois  ou  quatre  loges  polyspermes; 
le  style  est  simple  et  le  stigmate  bilobé.  Le  fruit 
est  une  capsule  à deux  ou  trois  loges  polyspermes. 

En  général,  les  plantes  de  cette  famille  sont 
d’une  teinte  sombre,  et  elles  renferment  des  es- 
pèces nombreuses,  qui  sont  des  poisons  narcotiques, 
âcres,  la  p’upart  employés  en  médecine  ; d au- 
tres, sont  des  plantes  alimentaires  de  la  plus  grande 
utilité.  Dans  la  première  catégorie  sont  les  datu- 
ras,  la  jusquiame,  la  belladonne,  la  nicotiane  ( ta- 
bac ),  etc.  ; dans  la  seconde,  la  pomme  de  terre 
( solarium  tuberosum .},  qui  est  aujourd’hui  répandue 
sur  presque  tout  le  globe,  et  forme  une  des  plantes 
alimentaires  les  plus  utiles,  puisqu’à  elle  seule  elle 
nourrit  des  populations  et  fournit  des  produits 
aux  arts.  L’aubergine,  solarium  esculenlum,  et 
beaucoup  d’autres  espèces  qu’il  n’est  pas  en  son 
lieu  d’énumérer  ici,  quoique  moins  importantes, 
entrent  dans  le  régime  alimentaire  et  elles  ont  été 
décrites  à leurs  noms  spéciaux.  J Ii. 

SPERMATOZO  AIRES  OU  SPERMATOZOÏ- 
DES (physiol.).  s.  m.  pl.  On  a donné  ce  nom  ainsi 
que  celui  de  zoospermes , aux  animalcules  du 
sperme.  V.  ce  mot. 

stérilité  'physiol. et  path.  1,  s.  ï.stcrilitas.  Le 
mot  stérilité  a été  souvent  confondu,  à tort,  par  les 
auteurs  avec  le  mot  impuissance;  ce  dernier  ex- 
prime qu’il  y a impossibilité  à l’accomplissement 
de  1 acte  matériel  de  la  fécondation,  tandis  que  la 
stérilité  c’e.-d  l’inaptitude  d’un  sujet  mâle  ou  fe- 
melle, très-bien  conformé  d’ailleurs,  à féconder  ou 
à être  fécondé.  Ainsi  le  sujet  impuissant  ne  peut 
exercer  l’acte  générateur,  le  sujet  stérile  peut  très- 
bien  l’exercer,  avec  beaucoup  d énergie  même,  seu- 
lement il  n’en  résulte  pas  l’effet  voulu  par  la  na- 
ture, il  n’y  a pas  de  fécondation  de  la  part  de 
l’homme,  conception  de  la  part  de  la  femme.  Voyez 
au  mot  Impuissance  les  différentes  circonstances 
qui  peuvent  empêcher  le  rapprochement  sexuel  et 
qui  existent  plus  fréquemment  chez  l’homme  que 
chez  la  femme,  ainsi  que  les  considérations  médico- 
légales  qui  en  découlent.  Dans  cet  article  il  sera 
question  de  la  stérilité  envisagée  chez  la  femme 
saine  et  bien  corformée  d’ailleurs. 

La  stérilité  se  présente  dans  les  conditions  les 
plus  diverses,  certaines  femmes,  au  bassin  large, 
aux  organes  génitaux  parfaitement  développés,  sont 
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toute  leur  vie  privées  des  douceurs  de  la  maternité. 
D’autres,  après  avoir  eu  un  ou  deux  enfants,  per- 
dent la  faculté  de  concevoir.  D’autres  enfin  sont 
jugées  stériles  parce  que,  dix  ans,  quinze  ans,  vingt 
ans  se  sons  écoulés  depuis  leur  mariage  sans  quelles 
aient  eu  d’enfants,  cependant  il  est  encore  pour 
ces  dernières  des  chances  favorables.  Sans  remon- 
ter jusqu’à  l’histoire  peut-être  un  peu  trop  an- 
cienne d’Abraham  et  de  Sara,  nous  pourrions  citer 
de  nombreux  exemple  de  femmes  qui  ont  conçu 
après  plus  de  vingt  ans  de  stérilité.  Une  circons- 
tance digne  de  remarque,  c’est  que  des  femmes 
après  avoir  cohabité  sans  fruit  pendant  pendant 
longues  années  avec  un  premier  mari,  ont  des  en- 
fants avec  un  second  : et  la  stérilité  ne  venait  pas  du 
premier  qui  souvent  avait  fécondé  d’autres  fem- 
mes. 11  y a là  des  rapports  insaisissables. 

La  stérilité  se  montre  quelquefois  chez  les 
personnes  d’une  constitution  où  prédomine  le 
système  nerveux.  Les  organes  utérins,  disent  les 
auteurs,  ont  alors  trop  de  sensibilité,  il  en  résulte 
des  spasmes  irréguliers  dans  quelques-unes  de 
leurs  parties,  ce  qui  rend  ces  organes  moins  pro- 
pres à l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Les  femmes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  sont 
encore  plus  exposées  à la  stérilité.  Hippocrate  avait 
déjà  fait  cette  remarque  : « Si  les  femmes  fort 
grasses  ne  conçoivent  pas,  dit- il,  c'est  parce  que  l’o- 
rifice de  la  matrice  est  pressé  par  l’épiploon,  et  elles 
ne  concevront  point  quelles  ne  soient  amaigries 
(sect.  V , aph.  46).  Aujourd’hui  on  expliquerait 
plutôtle  fait  en  disant  que  la  formation  de  la  graisse 
détourne,  à son  profit,  la  force  vitale  qui  doit  pré- 
sider à la  nutrition  du  fœtus,  On  a remarqué  que 
que  les  femmes  qui  ont  une  constitution  vigoureuse 
et,  pour  ainsi  dire,  masculine,  qui  ont  les  goûts  et 
les  habitudes  de  notre  sexe,  et  jusqu’à  ce  duvet 
plus  ou  moins  épais  qui  ombrage  la  lèvre  de 
l’homme,  sont  de  même  sujettes  à être  stériles. 
Cette  disposition  que  certaines  personnesattribuent 
à une  sorte  de  pléthore  locale,  a lieu,  le  plus  sou- 
vent, sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  la 
cause  qui  la  produite.  D’autres  fois  au  contraire, la 
stérilité  se  rencontre  chez  des  femmes  pâles,  étio- 
lées, perdues  de  flueurs  blanches. 

Les  femmes  qui  abusent  des  plaisirs  des  sens, 
sont  communément  stériles  ; c’est  ce  que  l’on  voit 
chez  les  femmes  de  mauvaises  mœurs  et  chez  les 
filles  publiques.  Les  excitations  répétées  de  l’or- 
gane utérin  paraissent  peu  propres  à la  conception, 
ou  plutôt,  comme  je  le  crois,  à ce  que  le  produit  de 
la  conception  soit  conservédans  l’utérus  Ainsi  ces 
femmes  ne  sont  probablement  pas  stériles  dans  l’ac- 
ception du  mot,  telle  que  nous  l’avons  donnée,  elles 
peuvent  concevoir  et  conçoivent  peut-être  souvent, 
mais  l’excitation  permanente  de  l’utérus  par  suite 
d’approches  multipliées  s’oppose  au  séjour  et  au 
développement  du  germe. 

Les  nourrices  deviennent  assez  rarement  en- 
ceintes pendant  les  premiers  mois  de  la  lactation. 
C’est  un  bienfait  de  la  nature  qui  rejetant  vers  les 
mamelles  la  surabondance  des  forces  vitales,  ne 
permet  que  rarement  à l’utérus  d’en  devenir  le 
siège  ce  qui  ne  pourrait  être  qu’au  détriment  du 
nourrisson. 

C’est  donc  chez  les  femmes  a’un  tempérament 
mixte  que  l’on  peut  trouverles  conditions  de  la  fécon- 
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dité.  Hippocrate  a exprimé  cette  vérité  dans  l’apho- 
risme suivant,  où  il  ne  faut  pas  tenir  comptç  des 
explications  théoriques  : « Les  femmes  qui  ont  la 
matrice  froide  et  dense  ne  conçoivent  point,  non 
plus  que  celles  qui  son  t très-humides  : car  lasemence 
s'éteint  en  elles;  celles  qui  ont  la  matrice  sèche  et 
brûlante  ne  conçoivent  pas  non  plus,  parce  que  la 
semence  s’y  corrompt  faute  d’alliment;  mais  celles 
dont  la  matrice  est  modérément  tempérée  sont  fé- 
condes (Sect.  V,  apli.  62). 

Une  taille  moyenne  plutôt  petite  que  grande,  une 
belle  carnation,  des  chairs  remplies  de  sucs,  des  , 
mamelles  bien  formées,  un  bon  appétit  avec  un  ca- 
cactère  gai,  des  mœurs  pures  et  très-peu  de  désirs, 
sont,  en  général  des  caractères  qui  présagent  une 
nombreuse  postérité.  Est-il  quelques  signes  exté- 
rieurs qui  puissent  dénoter  chez  la  femme  l’inapti- 
tude à concevoir  ? Le  défaut  ou  la  petitesse  extrême 
des  mamelles,  la  sécheresse  et  l’apreté  de  la  peau, 
une  obésité  extrême  ou  quelques  unes  des  appa- 
rences signalées  plus  haut,  sont  des  indices  sinon 
cerlains  au  moins  probables  de  stérilité. 

Traitement.  Si  l’inaptitude  à la  conception  était 
absolue  on  comprend  quel’infirmiléseraitincurable, 
et  il  ne  saurait  être  question  de  traitement;  mais 
comme  la  stérilité  peut  n etre  que  temporaire, et 
tenir  à des  causes  physiologiques,  les  causes  orga 
niques  ou  pathologiques  étant  écartées  de  cet  ar- 
ticle, on  comprend  qu’un  ensemble  de  moyens  bien 
dirigés  peut  ramener  les  choses  à l’état  normal, 
c’est-à  dire  à des  conditions  telles  que  le  vœu  delà 
nature  puisse  être  satisfait. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  l’infirmité  qui  nous 
occupe,  il  faut  s’attacher  à diminuer  la  prédomi- 
nance du  système  qui  est  en  ex:  ès  dans  la  constitu- 
tion. Existe-t-il  une  tropgrandesusceptibilité  du  sy- 
stème nerveux?  On  aura  recours  aux  bains  tièdes 
prolongés,  aux  boissons  émollientes  et  adoucis- 
santes, à un  régime  végétal  et  lacté,  etc.  Le  séjour 
à la  campagne,  l’abstention  des  plaisirs  qui  met- 
tent en  jeu  les  passions,  tels  que  les  bals,  les  spec- 
tacles, les  concerts,  seront  les  auxiliaires  indispen- 
sables du  traitemeet.  Les  femmes  qui  se  livrent 
fréquemment  et  avec  passion  aux  plaisirs  véné- 
riens devront  s’en  abstenir  le  plus  possible;  nous 
dirons  plus  bas  quelle  est  l’époque  à laquelle  il 
convient  de  s’y  livrer. 

La  femme  est  elle  surchargé  d’embonpoint?  11 
faut  ranimer  les  diverses  fonctions  devenues 
languissantes  ; l’exercice,  les  promenades  poussées 
jusqu’à  la  fatigue  sont  ici  de  rigueur.  Quand,  en 
même  temps,  on  reconnaît  l’atonie,  l’inertie  de 
l’utérus,  on  mettra  en  usage  les  stimulants.  A l’in  - 
térieur  les  infusions  de  menthe,  de  mélisse,  les  di- 
vers toniques  difTusib!es  que  fournit  la  matière 
médicale.  C’est  dans  les  cas  de  ce)genre  que  les  eaux 
minérales  acidulés,  alcalines,  sulfureuses  ou  fer- 
rugineuses pourraient  être  utiles.  Celles  de  Plom 
bières,  de  Vichy,  d’Aix-la-Chapelle,  de  Barége, 
d’Ems,  jouissent  d’une  réputation  qui,  véritable- 
ment, n’est  pas  usurpée;  on  les  donne  à l’intérieur 
ou  sous  forme  de  bains,  de  demi  bains,  d’injections, 
de  douches  ascendantes,  ou  dirigées  sur  les  reins. 
Toutefois  il  faut  tenir  compte  des  heureux  effets 
que  le  changement  d’air  et  le  changement  de  vie, 
auquel  se  soumettent  les  personnes  qui  vont  pren- 
dre les  eaux,  peuvent  et  doivent  apporter  dans  la 
constitution. 


Chez  les  personnes  faibles  ou  débilitées,  on  pourra 
encore  employer  des  frictions  sur  les  téguments  et 
particulièrement  vers  les  régions  lombaires, avec 
une  flanelle  chaude  imprégnée  d'huile  de  pétrole, 
de  safran  ou  de  rhue,  de  la  vapeur  de  benjoin  ou 
de  diverses  autres  plantes  aromatiques.  Ces  moyens 
sont  très  -convenables  pour  stimuler  l’organe  géné- 
rateur. 

Unecirconstance  fort  importante  pour  favoriser  la 
fécondation,  et  dont  les  auteurs  anciens  avaient 
contaié  la  réalité  sans  en  connaître  la  cause,  c’est 
le  rapprochement  des  sexes  an  moment  de  la  mens- 
truation. On  trouve  ce  précepte  dans  la  plupart  des 
ouvrages  consacrés  aux  maladies  des  femmes,  et 
aujourd’hui  que  les  phénomènes  de  l’ovulation 
mensuelle  ont  élé  constatés  (V.  l’article  OEuf ),  on 
sait  que  la  descente  d’un  ovule  à l’époque  des  rè- 
gles est  toüt-à  fait  favorable  à l’imprégnation  du 
germe,  qui  semble  ainsi  aller  de  lui-même  au-de- 
vant delà  fécondation. 

La  superstition  a joué  un  grand  rôle  dans  la  sté- 
rilité, les  vœux,  les  pélérinages,  les  amulettes,  ont 
procuré,  disent  les  bonnes  femmes,  d’innombra- 
bles guérisons.  Faut-il  les  révoquer  en  doute?  Non 
assurément;  mais  sansquel’ori  puisse  nous  accuser 
pour  cela  d’impiété,  car  la  religion  n’est  ici  nulle- 
ment en  question,  nous  les  i apporterons  à une 
antre  cause,  l’influence  toute  puissante  et  mysté- 
rieuse aussi,  du  moral  sur  le  physique. 

E.  Beaugrand. 

sphYgwomètre  (physiol.),  s.  m.  Nom  donné 
à un  instrument  particulier  inventé,  dans  ces  der- 
niers temps,  par  MM.  Garnier  et  Hérison,  et  des- 
tiné à rendre  évident,  pour  l’œil,  le  nombre  et  la 
régularité  des  battements  des  pouls  ; il  est  peu 
employé. 

strontium  (chimie),  s.  m.  On  donne  ce  nom 
à un  métal  découvert  par  I)avy,en  181)7,  qui  est  le 
radical  de  la  stronliane,  dont  celle-ci  n’est  qu’un 
oxide  : ce  métal  est  blanc,  solide,  plus  pesant  que 
l’eau  , qu‘il  décompose  pour  se  transformer  en 
strontiane. 

sublimation  ( chim .),  s.  f.  Opération  par  la- 
quelle un  corps  solide,  chauffé  plus  ou  moins  for- 
tement, suivant  sa  nature,  se  volatilise  et  vient  se 
condenser  à l’état  solide  ou  pulvérulent  dans  la 
partie  de  l’appareil  ou  s’opère  le  refroidissement. 
Cette  opération  est  un  moyen  de  purifier  et  de  di- 
viser certains  corps,  la  sublimation  est  aux  solides 
ce  que  la  distillation  est  aux  liquides.  J.  B. 

suffusion  ((path.),  s.  f.,  suffusio;  de  suffun- 
dere,  répandre  dessous.  On  désigne,  par  ce  mot, 
un  épanchement  ; les  ee  hymoses  ont  lieu  par  la 
suffusion  du  sang  sous  la  peau.  Y.  Epanchement 
et  Ecchymoses. 

sclfkïbrate  (chim-),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à des  composés  formés  par  l’acide  sulfliydri 
que  (hydrogène  sulfuré)  et  une  base.  Ce  mot  est 
synonyme  d hydrosulfate. 

sulfite  (chim.),  s.  m.  C’est  le  nom  générique 
des  sels  formés  par  l’acide  sulfureux  et  une  base. 
V.  Soufre. 

sycose  (path.),  s.  f-,  du  grec  sykon,  figue.  On 
donne  ce  nom  ou  celui  de  sycosis  à la  dartre  pus- 
tuleuse menlagre.  V.  ce  mot. 
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SYMPTOMATOLOGIE (méd.),  s.  f.  du  grec syrn- 
ploma  et  logos,  discours.  On  a donné  ce  nom  à ia 
partie  de  la  médecine  qui  traite  des  symptômes  des 
maladies. 

SYNANTKÉHÉES  (bot.),  S,  f.  pl.,du  grec  syn, 
ensemble,  et  anthéros,  fleu-i.  On  a donné  ce  nom 
et  autrefois  celui  de  composées  à une  fami’le  de 
plantcsdont  les  (leurs  nombreuses  sont  réunies  sur 
un  même  réceptacle,  de  façon  qu’une  seule  fleur 
est  composée  d’un  nombre  considérable  de  petites 
Heurs  adhérentes  seulement  par  l’ovaire  au  récep- 
tacle commun  : c’est  ce  que  l’on  nomme  une  fleur 
composée.  Les  caractères  de  cette  famille  sont  des 
fleurs  petites,  à cinq  étamines  à filets  distincts, 
dont  les  anthères  sont  soudées  ensemble  , et  for- 
mant un  tube  traversé  par  un  style  simple  et  ter- 


miné par  un  stigmate  bifide  ; les  feuilles  alternes  , 
rarement  opposées  , sont  simples  et  profondément 
découpées.  Cette  famille  est  très-nombreuse  ; et 
forme  à elle  seule  près  de  la  douzième  partie  do 
tous  les  végétaux  connus.  File  fournit  un  grand 
nombre  d’espèces  à la  médecine  et  à l’alimentation. 

J.  B. 

svaiNGOTHOME  (chir.),  s.  m Instrument  de 
chirurgie  dont  on  se  servait  autrefois  pour  l’opé- 
ration de  la  fistule  à l’anus.  C’est  un  bistouri 
courbe,  tranchant  du  côté  concave,  et  terminé  par 
un  stylet  boulonné  et  flexible.  On  introduisait  le 
stylet  par  l’ouverture  extérieure  de  fistule,  et  on 
le  ramenait  au  dehors  par  l’anus  , en  entraînant 
ainsi  le  bistouri , qui  tranchait  toutes  les  chairs 
comprises  dans  l’anse  formée  par  le  stylet.  J.  B. 


TACAMAHACA  OU  TACAMAQUE  (mat.  méd.), 
».  m.  V.  Résine. 

TACHES  DE  ROUSSEUR  (path.),  S.  f.  pl.  V. 

Eph  élidés. 

taches  syphilitique  (p ath.).  V.  Syphilis 
et  Syphilides. 

tjsnia  ( hist . nat.),  s. m. Sorte  d’entozoaire  dési- 
gné vulgairement  sous  le  nom  de  ver  solitaire.  V . Vers 
takeje  (patli.),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à de 
petites  élevu  res  formées  sur  la  peau  par  l’accumula- 
tion de  la  sécrétion  des  follicules  sébacés  dans  la  ca- 
vité deces  derniers.  Les  follicules  dilatés  paraissent 
former,  dans  ces  cas,  de  petites  tumeurs,  dont  il  a 
été  parlé  au  mot  crypte.  C’est  surtout  au  visage,  au 
cou  et  au-devant  de  la  poitrine  que  s’observent  ces 
altérations  de  la  peau.  J.  B. 

tartarique  (acide).  V.  Tar trique. 
tempérament  (Hygiène  du).  Y.  à l’Intro- 
duction le  chapitre  sur  l’ hygiène. 

1 ERRE  FOLIÉE  DE  TARTRE  (dtîffl.)  , S.  f. 

C’est  l’acétate  de  potasse. 

TERME  Sigillée  (mat.  méd.),  s.  f.  On  don- 
nait autrefois  ce  nom,  ou  celui  de  terre  de  Lemnos, 
à une  terre  rougeâtre  argilleuse  dans  laquelle  en- 
trait une  proportion  notable  d’oxide  de  fer  rouge,  et 
que  l’on  employait  en  médecine  comme  astringent; 
on  formait  avec  cette  terre  de  grosses  pastilles  sur 
lesquel  les  on  appliquait  le  cachet  du  grand  seigneur, 
delà  lui  est  venu  son  nom  de  terre  sigillée.  J.  B. 

the  d’Suiiope  (bot.).  C’est  la  véronique  que 
les  Chinois  emploient  en  infusion  comme  le  thé. 

THÉ  DE  FRANCE  (bot.),  s.  m.  Nom  donné  à 
la  sauge.  V.  ce  mot. 

THÉ  DU  MEXIQUE  (bot.).  V.Ansérine, 
thé  suisse  (mat.  méd.),  s.  m.  Désigné  en  al- 
lemand sous  le  nom  de  falllranck.  V.  Vulnéraire. 

théiforme  (pharm.),  adj.  On  désigne,  sous 
ce  nom  d’infusions  théiformes,  celles  qui  se  prépa- 
rent comme  le  thé. 


THÉRIAQUE  ALLEMANDE  (pharm.),  S.  f.  On 
a donné  quelquefois  ce  nom  à l’extrait  de  genièvre. 

thermos co F e ( phys .),  s.  m.  Nom  donné  à un 
thermomètre  h air  très-sensihle.  11  en  existe  deux, 
celui  de  Leslie  et  celui  de  Rumfort  : dix  degrés 
du  termoscope  de  Leslie  c mrespondent  à un  degré 
du  thermomètre  centigrade. 

thrombus  (chir-),  s.  m.,  du  grec  thrombos. 
On  donne  ce  nom  à uno  tumeur  qui  se  forme  quel- 
quefois par  1 épanchement  du  sang  sous  la  peau, 
autour  de  l’ouverture  faite  à une  veine  pour  prati- 
quer la  saignée.  Ces  épanchements  sont  le  plus 
souvent  déterminés  par  un  défaut  de  parallélisme 
enlre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  veine, 
quelquefois  par  une  petite  pelote  de  graisse  qui 
obstrue  l’ouverture  de  la  peau,  d'autrefois  ils  sont 
déterminés  par  une  extrême  laxite  du  tissu  cellu- 
laire. Ces  sortes  de  tumeurs  ne  sont  pas  dange- 
reuses ; elles  déterminent  seulement  de  larges 
ecchymoses  d’abord  violettes,  ensuite  verdâtres  et 
jaunâtres.  Des  compresses  d’eau  froide  ou  rendues 
légèrement  résolutives  par  l’alcool  camphré  ou 
l’exlrait  de  sahirne, suffisent  pour  accélérer  la  dis- 
parition de  ces  épanchements.  V.  Saignée.  J B. 

tierce  (fièvre)  (méd.),  s.  f.V.  Fièvres  in- 
termina  les. 

tilleul  (mat.  med.),  s.  m.  Tilia  europea.  Tout 
le  monde  connaît  ce  bel  arbre  qui  fait  l’ornement 
de  nos  promenades  et  de  nos  jardins  ; nous  nous 
dispenserons  de  donner  ses  caractères  botaniques 
pour  ne  parler  que  de  ses  propriétés  médicales. 
La  partie  la  plus  employée  du  tilleul  est  la  fleur  ; 
c’est  un  médicament  presque  vulgaire  , et  que 
chacun  se  donne  le  droit  de  prescrire,  tant  son 
aclion,  qui  est  bienfaisante  dans  beaucoup  de  cas, 
est  incapable  de  nuire.  Ses  propriétés  sont  légère- 
ment aromatiques,  diffusibles  et  délayantes  : en  in- 
fusion théiforme  , c’est  un  calmant  qui  convient 
beaucoup  aux  femmes  nerveuses  , aux  tempéra- 
ments irritables, aux  estomacs  faibles;après  lerepas, 
uno  tasse  eu  deux  de  cette  infusion  est  le  plus  sou- 
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vent  préférable  au  thé  ; elle  favorise  la  digestion 
sans  exciter  le  système  nerveux  , ainsi  que  le  fait 
le  thé  pour  certaines  personnes.  Il  peut  être  avec 
avantage  mêlé  d’un  peu  de  lait,  ainsi  qu’on  le  fait 
pour  le  thé  ; et,  dans  ce  cas,  il  est  substitué  à cette 
dernière  infusion  pour  le  repas  du  matin.  La  fleur 
du  tilleul  demande  à être  récoltée  avec  certaines 
précautions,  pour  jouir  de  toutes  ses  propriétés; 
on  doit  d’abord  la  séparer  des  larges  follioles  brac- 
tées qui  supportent  le  pédoncule  de  la  fleur  et  que 
les  herboristes  conservent  toujours  afin  d’augmen- 
ter le  volume  de  leur  marchandise.  11  est  ensuite 
important  de  faire  sécher  les  fleurs  à l’ombre  assez 
rapidement,  et  de  les  conserver  dans  des  boîtes  ou 
des  bocaux  bien  secs  et  à l’àbri  de  tout  contact  de 
l’humidité.  Les  fleurs  exposées  à l’air  libre  per- 
dent, après  un  certain  temps,  leurs  propriétés  aro- 
matiques. L’on  doit  toujours  faire  usage  des  fleurs 
séchées,  qui  font  une  infusion  plus  agréable  et 
plus  odorante.  Deux  pincées  de  fleurs  suffisent 
pour  une  théière  ordinaire  ; on  doit  laisser  l’infu- 
sion se  faire  pendant  huit  ou  dix  minutes.  11  est 
important  de  la  renouveler  toutes  les  fois  que  l’on 
veut  en  faire  u âge  , car  lorsque  l’eau  à séjournéc 
quelques  heures  sur  les  fleurs,  l’infusion  perd  de 
son  goût  agréable  et  de  ses  propriétés  aromatiques. 

La  seconde  écerce  du  tilleul  est  douée  de  prin- 
cipes mucilagineux  et  de  propriétés  émollientes. 
On  l’applique  quelquefois  en  cataplasmes  sur  les 
lumeurs  goutteuses  ; on  s’en  sert  aussi  pour  pré- 
parer des  objets  économiques,  telles  que  des  cor- 
des, des  nattes  et  des  tissus  grossiers  ; en  Russie, 
on  en  fait  des  chaussures.  En  Suède,  M.  Dalh- 
mann  est  parvenu  à retirer,  de  la  sève  du  tilleul, 
du  sucre  cri  assez  grande  quantité  pour  que  l’on 
puisse  s’occuper  de  cet  extraction  , si  le  prix  de 
cette  denrée  venait  à s’élever.  Les  feuilles  de  til- 
leul servent,  dans  le  nord  de  l'Europe,  de  fourrage 
aux  animaux  ; seulement  Linné  dit  qu’elles  don- 
nent un  mauvais  goût  au  lait , ce  qui  peut  prove- 
nir, disent  Mérat  et  Delens,  qui  rapportent  ce  fait, 
de  ce  que  l’on  emploie  un  mauvais  procédé  pour 
leur  dessication.  On  a même  essayé,  disent  les 
mêmes  auteurs , de  faire  du  chocolat  avec  les  grai- 
nes du  tilleul,  qui  contiennent  une  amande  légère- 
ment oléagineuse;  on  a assez  bien  réussi,  mais  il 
est  douteux  que  ce  chocolat  puisse  jamais  rempla- 
cer celui  fait  avec  le  cacao.  J.  P.  Beaude. 

titane  (chim.),  s.  m.  C’est  un  métal  découvert 
en  1787,  dans  le  sable  noir  d’un  ruisseau  de  Cor- 
nouailles ; puis  il  fut  trouvé,  en  1791,  dans  le 
schorl  rouge  de  Hongrie,  par  Klaproth,  qui  lui  a 
donné  le  nom  qu’il  porte  aujourd’hui. 

toux  ( séméiol. ),  s.  f.  lussis-  La  toux  est  une 
succession  rapide  et  saccadée  d'expirations  courtes 
et  violentes,  dans  lesquelles  l’air  expiré  produit 
un  bruit  particulier  en  traversant  le  larynx.  Un 
suppose  qu’en  même  temps  la  glotte  se  trouve 
spasmodiquement  resserré. 

On  a admis  plusieurs  espèce  de  toux,  nous  no- 
terons seulement  les  principales  : 

1°  La  toux  est  idiopathique  , quand  la  cause 
irritante  qui  la  provoque  a son  siège  dans  l’appa- 
reil respiratoire  lui-même,  les  poumons,  les  bron- 
ches, la  trachée  ou  larynx.  C’est  ainsi  qu’agissent 
la  bronchite,  la  coqueluche,  etc.  pour  déterminer 
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la  toux  : celle-ci  est  dite  encore  pectorale  ou  gut- 
turale, suivant  que  le  point  de  départ  est  au-dessus 
ou  au  dessous  de  la  glotte. 

2°  Par  contre,  on  dit  que  la  toux  est  sympathi- 
que quand  elle  est  déterminée  par  la  réaction 
sympathique  d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné  : 
ainsi  dans  la  pleurésie  l'irritation  delà  plèvre  re- 
tentit sur  les  bronches  et  provoque  la  toux.  On 
appelle  également  toux  stomacale  celle  qui  so 
montre  assez  souvent  dans  les  maladies  de  l’esto- 
mac. Les  femmes  grosses  sont  assez  sujettes  à 
tousser,  la  dentition  produit  le  même  effet  chez 
les  très-jeunes  enfants,  etc.  En  général  cette  toux 
est  sèche  , et  cela  se  conçoit,  la  toux  ne  peut  être 
humide  et  suivie  de  l’éjection  de  crachats  que 
quand  il  y a affection  des  bronches  et  sécrétion 
anormale. 

5°  Quand  la  toux  est  sèche  et  en  même  temps 
répétée,  opiniâtre,  c’est  la  toux  férine  ; quand  il 
y a sécrétion  des  bronches , le  passage  répété  de 
l’air  à travers  les  mucosités  produit  un  bruisse- 
ment particulier,  c’est  la  toux  humide. 

4°  Quand  la  toux  se  répète  d’une  manière  sui- 
vie et  sans  interruption  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long , il  y a ce  qu’on  appelle  des  quintes. 
Alors  la  lace  rougit,  se  gonfle , les  yeux  sont  in- 
jectés, larmoyants,  le  malade  éprouve  des  éblouis- 
sements , des  bourdonnements  d’oreilles,  les  vei- 
nes du  cou  se  gonflent,  enfin  il  survient  parfois 
des  vomituritions  et  des  vomissements.  Ces  phé- 
nomènes s’observent  dans  la  coqueluche. 

La  toux  se  montre  surtout  dans  les  maladies 
des  voies  respiratoires  dont  elle  est  le  phénomène 
en  quelque  sorte  pathognomonique , aussi  quand 
un  malade  est  affecté  de  toux  , l’attention  du  mé- 
decin doit-elle  se  porter  aussitôt  vers  la  poitrine,  et 
grâce  aux  admirables  procédés  de  la  percussion 
et  de  l’ausculation,  il  saura  bientôt  si  le  phéno- 
mène tient  à une  affection  des  poumons  ou  des 
bronches,  et  quelle  est  cette  affection. 

La  toux  est  caractéristique  dans  le  croup  et 
dans  la  coqueluche,  elle  offre  aussi  des  caractères 
particuliers  dans  les  fièvres  éruptives. 

Certaines  personnes  sont  sujettes  à une  toux 
sèche  habituelle  et  qui  coïncide  parfaitement  avec 
la  santé  ; il  ne  faut  donc  pas  s’en  inquiéter. 

Le  traitement  de  la  toux  est  celui  de  la  cause 
qui  lui  donne  naissance;  y a-t-il  phlegmasie,  ou 
la  cause  peut-elle  être  rapportée  à de  la  pléthore, 
à une  congestion  du  côté  des  poumons,  il  faudra 
saigner  ou  appliquer  les  sangsues  suivant  l’indi- 
cation : les  révulsifs  cutanés  ou  les  dérivatifs  intes- 
tinaux seront  encore  très-utile.  La  toux  sèche  et 
nerveuse  sera  combattue  par  les  émollients  et 
surtoulles  narcotiques.  Mais , je  le  répète,  là  toux 
étant  plutôt  un  symptôme  qu’une  maladie  propre- 
ment dite  c’est  à la  cause  qu’il  faut  s’adresser. 

J.  P.  Beaujje. 

trachéite  ( mêd .),  s.  f.  On  donne  ce  nom  à 
l’inflammation  de  la  trachée.  Cette  maladie  existe 
rarement  seule  ; elle  se  complique  presque  tou- 
jours d’une  laryngite  ou  d’une  bronchite  : c’est 
même  sous  ce  dernier  nom  qu’elle  a été  décrite. 

traînasse  ( bot .),  s.  f.  Y.  Remuée. 

traitement  ( thérap .),  s.  m.  On  donne  ce 
nom  à l’ensemble  des  moyens  que  l’on  emploie  en 
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médecine  pour  obtenir  la  guérison  d’une  maladie. 
Le  traitement,  comme  on  doit  le  voir,  se  compose 
d’une  foule  de  moyens  qui  varient  suivant  toutes 
les  indications  à remplir.  L’ensembledeces  moyens 
constituent  une  des  parties  delà  science  médicale  , 
que  l’on  a nommée  thérapeutique  (v.  ce  mot).  Le 
traitement  est  médirai  ou  chirurgical  : il  prend  ce 
dernier  nom  suivant  que  l’on  a besoin  de  pratiquer 
soit  des  pansements,  soit  des  opérations  pour  ob- 
tenir la  cure  d’une  maladie  ou  la  guérison  d’une 
infirmité  qui  dépend  d’une  lésion  matérielle  de  nos 
organes.  Par  extension,  on  a donné  le  nom  de  trai- 
tementprophylaciique  à l’emploi  des  règles  de  l'hy- 
giène, et  à l’usage  des  moyens  médicaux  ou  chi- 
rurgicaux qui  ont  pour  but  de  prévenir  une  ma- 
ladie dont  un  sujet  est  menacé,  et  d’empècher  son 
développement.  Par  opposition  au  traitement  dit 
curatif , qui  a pour  but  direct  deguérir  une  maladie 
on  a le  traitement  palliatif,  qui  n’a  pour  objet  que 
de  diminuer  et  de  faire  supporter  au  malade 
les  inconvénients  et  les  douleurs  d’une  affec- 
tion réputée  incurable.  L’ensemble  de  toutes 
les  connaissances  médicales  convergent  vers  le  but 
unique  que  nous  venons  d’indiquer,  le  traitement; 
ainsi  1 anatomie,  la  physiologie  et  toutes  les  con- 
naissances dites  accessoires  à ia  médecine,  ne  ser- 
vent qu’à  éclairer  et  guider  le  médecin  dans  cette 
importante  partie  de  ses  fonctions.  J.  B. 

tronc  ( anut .),  s.  m.,  truncus.  On  désigne  sous 
ce  nom,  dans  la  classe  des  animaux  vertébrés,  la 
principale  partie  de  l'animal  à laquelle  s’attachent 
les  membres  ou  appendices,  ainsi  que  le  col  qui 
supporte  la  tête.  Le  tronc,  chez  l’homme  et  les 
mammifères  , forme  les  deux  cavités  importantes 
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qui  renferment  les  principaux  agents  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  , la  poitrine;  et  ceux  de 
la  digestion  et  de  la  reproduction  chez  les  femelles, 
l’abdomen  et  le  bassin. — On  désigne  aussi,  sous  le 
nom  de  tronc , la  principale  partie  d'un  nerf,  d’une 
veine  ou  d’une  artère  : on  dit  un  tronc  nerveux  , 
veineux  ou  artériel.  J.  B. 

trousse  ( chir .),  s.  f.  C’est  un  portefeuille  qui 
contient  les  instruments  dont  le  chirurgien  fait  le 
plus  ordinairement  usage.  Une  trousse  se  compose 
ordinairement  de  deux  paires  de  ciseaux  , une 
droite  et  l’autre  courbe  sur  le  plat;  trois  bistouris, 
un  droit,  un  courbe  et  un  boutonné  : une  pince  à 
anneaux  pour  les  pansements  ; une  pince  à dissé- 
quer , une  spatule,  une  sonde  cannelée,  deux  ou- 
trois  stylets,  une  sonde  de  femme  ou  une  sonde 
d'homme  brisée,  un  porte-pierre  garni  de  nitrate 
d’argent  fondu  , un  rasoir,  quelques  lancettes,  un 
porte-mèche,  une  érigne,  une  aiguille  à séton  , 
quelques  aiguilles  à suture.  On  comprend  que  ce 
choix  d’instruments  doit  varier  suivant  lescircons- 
constances  qui  dépendent  des  habitudes  du  chirur- 
gien , et  des  besoins  les  plus  ordinaires  de  sa  pra- 
tique. 3.  B. 

TuNGSTÈNE(c/ifm.),s.m.C’est  le  nomd’un  mé- 
tal d’un  gris  foncé,  noirâtre,  très-dur,  très-pesant. 
U est  sans  emploi  dans  les  arts  et  en  médecine. 

turcique  {anat.),  adj.  On  a donné  le  nom  de 
selle  turcique  à la  fosse  pituitaire  du  sphénoïde, 
V.  ce  mot. 

typhus  D'Orient  ( méd ■),  s.  m.  Quelques 
auteurs  ont  donné  ce  nom  à la  peste.  V.  ce  mot. 
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crâne  ( chim  ),  s.  m.  Longtemps  on  avait  re- 
gardé l’urane  comme  un  corps  simple  métallique, 
mais  M.  Péligot  a démontré  que  ce  corps  n’était 
qu’un  oxide  dont  le  radical  est  Yuraniuin,  métal 
qu'il  a extrait  sons  la  forme  d’une  pondre  noire, 
qui  brûle  lorsqu’on  la  chauffe,  en  donnant  une  lu- 
mière d’un  grand  éclat  et  d une  grande  blan- 
cheur. J.  B. 

urétrax,  ( anat .),  adj.  Qui  a rapport  à l’urè- 
tre : crête  urctrale,  éminence  oblongue  aplatie  la- 
téralement, d’une  consistance  assez  ferme  , qui 
est  située  dans  l’urètre  au-devant  de  la  prostate. 
V.  Urètre. 

urétraxgie  ( path .),  s.  f . On  a donné  ce  nom 
à des  douleurs  de  l’urètre,  qui  sont  de  la  nature 
des  névroses,  et  qui  ne  sont  déterminées  ni  par 
une  inflammation,  ni  par  une  alléiation  organi- 
que. On  a aussi  donné  ce  nom  aux  douleurs  déter- 


minées dans  l’urètre  par  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie.  Y.  ce  mot  et  Urètre. 

urticées  [bot.),  s.  f.  pl.  On'désigne  ainsi  une 
famille  de  plantes  dicotylédones,  à fleurs  le  plus 
souvent  diclines,  irrégulières,  à feuilles  alternes, 
ordinairement  stipulées,  à fleurs  unisexuées  ou 
très-rarement  hermaphrodites,  à corolle  monopé- 
fale,  à fruit  monosperme,  sec  ou  pulpeux.  Cette 
famille  renferme  des  genres  nombreux  composés 
de  plantes  herbacées,  arbres  ou  arbrisseaux,  dont 
plusieurs  sont  d’une  grande  importance.  Parmi  les 
espèces  les  plus  communes  et  les  plus  utiles,  nous 
citerons  le  chanvre,  le  houblon,  l’ortie,  la  parié- 
taire, le  mûrier,  le  figuier,  l’orme,  le  poivre,  etc. 
Quelques  urticées  renferment  un  liquide  lactescent 
qui  contient  du  caoutchouc.  J.  B. 

uvéitE  [path-),  s.  f.  On  a donné  ce  nom  à l’in- 
flammation de  la  face  postérieure  l’iris , qui  est 
revêtue  d'un  enduit  noirâtre  nommé  uvée. 
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vanadium  ( chim .),  s.  m.  C’est  un  métal  dé- 
couvert par  Sefstrœm,  en  1830,  dans  les  minerais 
de  fer  de  Jabert.  On  obtient  le  vanadium  en  rédui- 
sant l’acide  vanadique  par  le  potassium  ; on  l’ob- 
tient sous  la  forme  d’une  poudre  noire  , qui,  sous 
l’action  du  brunissoir,  prend  un  éclat  métallique. 
Ce  métal,  qui  est  infusible  et  non  ductile,  est  sans 
emploi  dans  les  arts  et  en  médecine.  J.  B. 

VER  DE  GUINÉE  [hist.  nat.),  s.  m.  V.  Dra- 
gonneau. 

verdet  (chim.),  s.  m.  C’est  l’acétate  de  cuivre. 
V.  ce  mot. 

vert  de  SCHEFlE  {chim,.),  s.  m.  C’est  un 
beau  vert,  dit  vulgairement  vert  anglais,  qui  est 
l’arsénite  de  cuivre  ; cette  couleur  est  très-véné- 
neuse, et  sert  à colorer  tous  les  papiers  vert- 
tendre  dont  on  recouvre  les  cartonnages  de  luxe. 
V.  Cuivre  etArsénic. 

vésical  ( anat .),  adj-  Vesicalis,  qui  a rapport 
à la  vessie.  11  y a des  artères  vésicales  qui  se  ren- 
dent à la  vessie,  et  dont  le  nombre  et  l’origine  sont 
très-variables  ; elles  naissent  des  artères  ombilica- 
les, hémorrhoïdales  moyennes,  honteuses  inter- 
nes; l'artère  hypogastrique  en  fournit  une  qui  est 
plus  volumineuse  que  les  autres,  et  que  l’on  appelle 
vésicale  inférieure.  V.  Vessie.  J.  B. 


vieillards  fllygiène  des).  Y.  l’Introduction, 
au  chapitre  sur  Y Hygiène. 

vienne  (Caustique  de)  ( pharm .),  s.  m.  On 
donne  ce  nom  à un  mélange  de  potasse  caustique  et 
de  chaux  vive,  fait  le  plus  souvent  extemporané- 
ment;les  deux  substances  étant  en  poudre  dans 
des  flacons  différents,  on  en  prend  partie  égale  que 
l’on  mélange  et  dont  on  forme  une  pâte  au  moyen 
de  l’alcool;  on  applique  cette  pâte  sur  les  parties 
que  l’on  veut  détruire,  en  couches  minces;  elle  a 
pour  avantage  d’agir  avec  rapidité  et  de  ne  point 
fuser  ni  é endre  son  action,  ainsi  que  le  fait  sou- 
vent la  potasse  caustique  : on  l’emploie  souvent 
pour  l’application  des  cautères.  Le  caustique  de 
Vienne  peut  aussi  être  conservé.  Les  deux  poudres 
étant  mélangées,  il  faut  seulement  avoir  des  flacons 
bouchés  à l'émeril,  et  qui  ferment  bien.  On  fait  aussi 
des  crayons  avec  ce  caustique,  et  le  mélange  des 
deux  substances  se  fait  par  la  fusion  ; ces  crayons 
doivent  être  enveloppés  d’une  petite  lame  de  plomb 
et  contenus  dans  des  flacons  bien  bouchés.  On 
s’en  sert  pour  la  cautérisation,  comme  on  le  fait  de 
la  pierre  infernale  ou  nitrate  d’argent  fondu.  J.  B. 

vomique  (noix)  [mat.  méd.),  s.  f.  V.  Noix  vo- 
mique■ 
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vttrïüm  {chim.),  s.  m.  Métal  découvert  dans 
YTtlrya,  dont  cette  terre  n’est  qu’un  oxide.  L’yt- 
trium est  une  poudre  brillante,  d’un  gris  noirâtre, 
qui  ne  s’oxide  ni  dans  l’air,  ni  dans  l'eau;  chauffé 
à l’air,  ce  métal  brûle  avec  flamme,  et  se  convertit 
en  yttria  .C’est  à Whœler  que  l’on  doit  sa  découvert 


zirconium  ( chim .),  s.  m.  On  est  parvenu,  en 
1824,  à isoler  ce  métal  de  la  zircone , dont  cette 
terre  est  un  oxide.  11  est  d’un  gris  noirâtre;  il  prend 
l’aspect  métallique  lorsqu’il  est  frotté  avec  le  bru- 
nissoir ; il  s’enflamme  lorsqu’il  est  chauffé  à l’air 
et  se  convertit  en  zircone. 
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INTERSTICE.  ibid. 

INTERTRANSVERSAÏRE,  J.  B.  ibid. 
INTERTRIGO,  Beaugrand.  296 


TABLE, 


INT.  LÉO. 


INTERVERTÉBRAL. 

296 

INTESTIN,  Beaugrand. 

ibid. 

INTESTINAL. 

304 

INTUMESCENCE. 

ibid. 

INTUS-SUSCEPTION. 

ibid. 

INULE,  J.  B. 

ibid. 

INVAGINATION. 

ibid. 

INVASION,  Beaugrand. 

ibid. 

IODATES. 

305 

IODE.  F.  Capitaine. 

ibid. 

IODIQUE  [Acide). 

307 

IODURES. 

308 

ALAP,  Beaude. 

321 

JAMBE,  Beaude. 

ibid. 

JAMBIER,  J.  B. 

323 

JARRET. 

ibid. 

JAUNE  {Fièvre),  V.  typhus  d’amê- 
rique. 

JAUNES  ( Ligaments ).  523 

JAUNISSE  V ictère. 


EAINÇA.  V.  CAENÇA. 

KAJEFUT  ou  EAJEPUT,  J.  B.  328 

KALIUM.  V.  potassium. 

KARABÉ.  V.  succin. 

KÉLOIDE,  Beaugrand.  3^8 

IvÉRATOCELE.  Suppl.  43 

KÉRATITE,  329 


LABASSIÊRE  {Eaux  minérales  de) 


J.  B. 

Suppl.  45 

LABIAL,  J.  B. 

331 

LABIÉES,  J. B. 

Suppl.  45 

LABORATOIRE,  Vée. 

ibid. 

LABYRINTHE. 

332 

LACIS. 

ibid. 

LACQ  ou  LAQ. 

ibid. 

LACRYMAL,  ALE , Beaude.  ibid. 

LACTATE. 

ibid. 

LACTATION.  V.  allaitement. 

LACTÉ,  ÉE. 

332 

LACTESCENT. 

Suppl.  46 

LACTIFÈRE. 

ibid. 

LACTINE. 

ibid. 

LACTIQUE,  Beaude. 

332 

LACTOMETRE.  V.  GALACTOMÈTRE. 

LACTUCARIUM 

ibid. 

LADRERIE. 

ibid. 

LAIT,  F.  Capitaine, 

333 

LAIT  ( Sophistication  du). 

Beaude.  337 

IPÉCACUANHA,  Beaude.  308 

IRIS,  Beaugrand.  309 

IRIS  {Bot.),  J.  B.  Suppl.  44 

IRITIS,  Andrieux.  311 

IRRÉGULIER.  312 

IRRIGATIONS,  Beaude.  ibid. 

IRRITABILITÉ,  J.  B.  315 

IRRITANT,  J.  B.  ibid. 

IRRITATION,  Beaugrand.  ibid. 

ISCHIATIQUE.  316 

ISCHION.  ibid. 

ISCHIO-CAVERNEUX.  ibid. 


J 


JÉJUNUM.  523 

JEUNESSE.  V.  AGÉS. 

JEUNE.  U.  ABSTINENCE. 

JOIE.  V.  PASSIONS. 

JOINTURES.  323 

JOUBARBE,  J.  lî.  ibid. 

JOUBARBE  DES  VIGNES.  Suppl.  44 
JOUES,  J.  B.  324 


K 


KÉRATOME.  328 

KÉRATONYXIS.  329 

KÉRATOTOME  ou  CÉRATO- 

TOME,  Suppl.  45 

KÉRATOTOMIE  ou  CÉRATO- 
TOMIE.  ibid. 

KERMÈS  MINÉRAL.  V.  anti- 
moine. 


L 


LAIT  D’AMANDES.  V. 

ÉMULSION. 

LAIT  DE  CHAUX.  V.  chaux. 

LAIT  DE  POULE,  J.  B. 

337 

LAIT  DE  SOUFRE. 

ibid. 

LAIT  VIRGINAL,  J.  B. 

ibid. 

LA1TERON. 

338 

LAITUE,  Beaude. 

ibid. 

LAMPE  DE  SURETE. 

339 

LANCETTE,  J.  B. 

340 

LANCINANT,  ANTE. 

ibid. 

LANGEAC  {Eaux  minérales  de), 

J.  B. 

ibid. 

LANGUE,  Beaugrand. 

ibid, 

LANGUE  DE -CHIEN, 

V.  CYN0- 

GLOSSE. 

LAQUE  ou  LACQUE. 

ibid. 

LARDACÉ,  ÉE. 

341 

LARGE. 

342 

LARMES,  F.  Capitaine. 

ibid. 

LARVÉ,  ÉE. 

ibid. 

laryngé,  ée. 

ibid. 

ISCHOCÈLE. 

316 

ISCHIO-CLITORIDIEN. 

ibid. 

ISCHIO-COCCYGIEN. 

ibid. 

ISCHURIE. 

ibid. 

ISOCHRONE. 

ibid. 

ISOLEMENT,  Landouzy. 

ibid 

ISTHME. 

317 

IVETTE.  V.  GERMANDRÉE. 
IVOIRE,  J.  B. 

Suppl.  44 

IVRAIE,  Beaude. 

517 

IVRESSE,’ Beaude. 

318 

JOUR,  J.  B. 

324 

JUGULAIRE,  J.  B. 

ibid. 

JUJUBE,  Couverchel. 

ibid. 

JULEP. 

325 

JUMEAUX,  J.  B. 

ibid. 

JUS  D’HERBES.  V.  herbes  {Suc  d’). 
JUSQUIAME,  Beaude.  325 


KERMÈS  ANIMAL.  V.  INSECTE*. 

KINA.  V.  quinquina. 

KINATES.  329 

KININE.  V.  Quinine. 

KINIQUE.  Suppl.  45 

KINO,  J.  B.  339 

KYSTES,  Beaugrand.  ibid. 


LARYNGITE. 

342 

LARYNGOTOMIE. 

347 

LARYNX,  Beaude. 

342 

LATENT,  ENTE. 

ibid. 

LAUDANUM. 

ibid. 

LAURIER,  Beaude. 

ibid. 

LAURIER-CERISE,  Beaude 

. 347 

LAURIER-ROSE,  Beaude. 

348 

LAVANDE,  Beaude. 

Suppl.  46 

LAVEMENT,  Beaugrand. 

349 

LAXATIF. 

350 

LAZARET,  J.  B. 

ibid. 

LÉGUME. 

ibid. 

LÉGUMINE. 

Suppl.  47 

LÉGUMINEUSES,  J.  B. 

ibid. 

LÉNITIF. 

350 

LENT. 

ibid. 

LENTILLE,  Couverchel. 

ibid. 

LENTICULAIRE  ou  LENTI- 

FORME.  J.  B. 

351 

LÉONTIASIS.  V.  ÉLÊPHANTIASI*. 


LÈPRE,  Beaugrand. 

351 

LÉSION. 

353 

LESSIVE 

ibid. 

LÉTHARGIE. 

ibid. 

LEUCOPIILEGMASIE. 

ibid. 

LEUCORRHÉE,  Caffe. 

ibid. 

LEVAIN. 

355 

LEVIER,  J.  B. 

LÉVIGATION.  V.  PULVÉRISATION. 

ibid. 

LÈVRES,  Beaude. 

355 

LICHEN,  Beaude. 

357 

LIÈGE,  J.  B. 

358 

LIENTERIE. 

ibid. 

LIERRE,  3.  B. 

359 

LIERRE  TERRESTRE,  J.  B. 

ibid. 

LIGAMENT,  J.  B. 

ibid. 

LIGATURE,  J.  B. 

ibid. 

LIGNE,  J.  B. 

ibid. 

LILAS. 

ibid. 

LILIACÉES,  3.  B.  Suppl.  47 

LISIAÇON.  V.  colimaçon. 

LIMAILLE  DE  FER.  V.  FER. 

LISION.  V.  CITRON. 

LISIONADE,  J.  B. 
LIMONADIERS  ( Maladies  des). 

360 

Chevallier, 

ibid. 

TABLE.  — LÈP.  MAR. 

ON  CULTIVÉ,  Couverchel.  560 

LINGUAL.  361 

UNIMENT,  3.  B.  ibid. 

LIPOME.  V.  loupe. 

LIPOTHYMIE.  ibid. 

LIQUEURS.  V.  alcool. 

LIS,  J.  B.  Suppl.  47 

LISERON.  ibid. 

LITHARGE.  V.  plomb. 

LITHINE.  Suppl.  47 

LITHOTOME.  ibid, 

LITHOTRIPSIE.  ibid. 

LITIIOTRITEUR.  ibid. 

LITHOTRITIE.  ibid. 

LOBE,  Lobule.  251 

LOBÉLIE,  J.  B.  ibid. 

LOCHIES,  Caffe.  362 

LOCOMOTION,  Beaude.  363 

LOMBAGO  ou  LUMBAGO.  V.  rhu- 
matisme et  LUMBAGO,  Suppl. 

LOMBES.  364 

LOMBRIC.  ibid. 

LONG,  J.  B.  ibid. 

LONGÉVITÉ,  Landouzy.  ibid. 

LOOCII,  F.  potion. 

LOTION,  J.  B.  367 


LOUESCHE  ou  LOËCHE  (Eaux 


minérales  de)  Beaude.  Suppl.  51 

LOUPE.  Beaude.  ibid. 

LUETTE,  Beaugrand.  369 

LUMBAGO,  J.  B.  Suppl.  51 

LUMIÈRE.  F.  MÉTÉOROLOGIE. 
LUNATIQUE.  369 

LUNETTES,  J.  B.  ibid. 

LUPIN,  J.  B.  370 

LUPULINE.  Suppl.  51 

LUPUS.  370 

LUXATION,  Gerdy.  ibid. 

LUXUEIL  (Eaux  minérales  de), 

Beaude.  373 

LYCANTnROPIE.  374 

LYCOPODE,  J.  B.  ibid. 

LYMPHATIQUE  (Système  et  vais- 
seaux), Hardy.  ibid. 

LYMPHE.  378 

LYMPHITE.  Suppl.  51 

LYPÉMANIE.  ibid. 


M 


MACARONI,  J.  B. 

379 

BIACÉRATION,  J.  B. 

ibid. 

MACHOIRES.  Beaude 

ibid. 

MACIS.  F-  muscade. 

BIACROGLOSSE. 

381 

BIACROBIOTIQUE, 

ibid. 

MACROCÉPHALE,  3.  B. 

Suppl.  51 

MADRÉPORE,  J.  B. 

381 

MAGDALÉON. 

ibid. 

MAGISTÈRE. 

ibid. 

BÏAGISTÈRE  DE  JALAP. 

Suppl.  51 

SIAGISTRAL. 

381 

MAGBIA. 

ibid. 

MAGNÉSIE,  Lesueur. 

ibid. 

MAGNÉSIENNESà(Eauœ).  F. 

MA- 

GNÉSIE. 

MAGNESIUM. 

Suppl»  51 

MAGNÉTISBIE. 

382 

MAGNÉTISME  ANIMAL. 

F. 

SOMNAMBULISME. 

MAIGREUR.  F.  AMAIGRISSEMENT. 
MAILLECUORT  ou  MELCHIOR, 

J.  B.  Suppl.  51 

MAIN,  Qieaude.  382 

MAIS  ou  BLÉ  D’INDE , Couver- 
chel. 585 

MAL  DES  ARDENTS.  F.  ÉRYSI- 
PÈLE. 

MAL  D’AVENTURE.  385 

MAL  CADUC.  F.  épilepsie. 

MAL  DE  COEUR.  F.  NAUSÉES. 

MAL  DE  DENTS.  F.  DENTS. 

MAL  D’ENFANT.  386 

MAL  D’ESTOMAC.  V.  CARDIALGIE. 

MAL  FRANÇAIS.  386 

MAL  DE  GORGE.  F.  angine. 

SIAL  (Haut).  V.  ÉPILEPSIE. 


SIAL  DE  MER.  V.  MER. 

SIAL  DE  MÈRE.  V.  hystérie. 

MAL  SAINT-ANTOINE.  V.  éry- 
sipèle. 

SIAL  SAINT-SIARTIN.  386 

SIAL  DE  NAPLES.  ibid. 

SIAL  ROUGE.  ibid. 

SIAL  DE  ROSE  ou  DES  ASTU- 
RIES. F.  LÈPRE. 

SIAL  DE  SAINT-LAZARE.  V. 

LÈPRE. 

SIAL  DE  SIASI.  F.  TYPHUS  D'A- 
MÉRIQUE. 

SIAL  DE  TÊTE.  F.  céphalalgie. 

MAL  DE  POTE  ou  SIAL  VERTÉ- 
BRAL. y.  COLONNE  VERTÉBRALE. 
SIALADE,  Beaude.  386 

S1ALADIE,  Hardy.  387 

SIAL  A DIE  BLEUE.  F.  CYANOSE. 
BIALADIE  DE  BRIGHT.  F.  al- 
buminurie au  Suppl. 

SIALADIES  NERVEUSES.  389 

MALADIE  NOIRE.  V.  mélæna. 
BIALADIE  DU  PAYS.  V.  nostalgie. 
MALADIE  PÉDICULAIRE.  F. 

. PHTHIRIASIS. 

BIALADIE  VÉNÉRIENNE.  F.  SY- 


PHILIS. 

BIALADIF,  IVE.  389 

BIALAIRE.  ibid, 

.MALAISE,  J.  B.  ibid. 

BIALATE.  V.  MALlftUE.  (Acide). 
BIALAXER.  590 

SIALE.  ibid, 

BIALIGNE  (Fièvre).  ibid. 

-MALIGNE  (Pustule).  390 

, SIALIQUE  (Acide).  ibid. 


MALLÉOLE.  590 

MALT,  Chevallier.  ibid. 

MALVACÉES,  J.  B.  Suppl.  52 

BIABIELLES,  Caffe.  392 

MAMELON.  395 

MAMELONNÉ.  ibid. 

BIAMILLAIRE.  ibid. 

BIAMMAIRE,  J.  B.  ibid. 

MAS1BIIFÈRES,  3.  B.  ibid. 

MANCENILLIER,  Beaude.  ibid. 

BIANDRAGORE.  F.  BELLADONE. 
MANDUCATION.  396 

MANGANÈSE,  J.  B.  ibid. 

MANGUIER  ou  BIAUGUIER,  J.  B. 

Suppl.  52 

BIANIAQUE.  396 

MANIE.  ibid. 

BIANIPULE,  J.  B.  ibid. 

BIANIOC.  V.  MÉDICINIER. 

BIANNE,  Beaude.  397 

MANNITE.  V.  manne. 

MANULUVE,  J.  B.  397 

SIA  RASSIE,  Hardy.  ibid. 

BIARAIS.  V.  MIASMES. 

BIARCHE.  F.  locomotion. 

BIARGE  DE  L’ANUS.  Suppl.  52 

MARGUERITE.  399 

SIARIENBAD  ( Eau  minérale  de), 

Beaude.  Suppl.  52 

BIARINS  (Hygiène  des).  F.  mer. 
BIARJOLAINE.  F.  origan. 
.MARMELADE,  J.  B.  399 

BIARRON.  ibid. 

.MARRONNIER  D’INDE,  Beaude.  ibid. 
BIARRUBE,  J.  B.  ibid. 

BIARSH  (Appareil  de),  Beaude.  400 
BIARTEAU.  402 


TABLE.  — MAR.  51YH. 


MARTIAL. 

402 

MASSAGE,  Beaude. 

ibid. 

MASSETER,  3.B. 

403 

MASSICOT. 

ibid. 

MASTIC,  Beaude. 

404 

MASTICATION. 

ibid. 

MASTICATOIRE,  Beaude. 

ibid. 

MASTITE.  .(fAHHAa  830  i 

ibid, 

MASTOIDE. 

ibid. 

MASTOÏDIEN,  3.  B. 

ibid. 

MASTURBATION.  F.  ONANISME. 
MATIÈRE  MÉDICALE,  Beaude. 

404 

MATRICAIRE,  3.  B. 

405 

MATRAS. 

ibid. 

MATRICE,  Beaude. 

ibid. 

MATURATIFS,  3.  B. 

415 

MAUVE,  Beaude. 

ibid. 

MAXILLAIRE,  3.  B. 

416 

MÉAT. 

ibid. 

MÈCHE,  J.  B. 

416 

MECONINE. 

ibid. 

MÉCONIUM. 

ibid. 

MÉDECINE, MÉDECIN,  Lagasquie. 

ibid. 

MÉDECINE  (Enseignement  de  la), 
Beaude. 

419 

MÉDECINE  LÉGALE,  3.  B. 

420 

MÉDECINE  (Pharm.) 

ibid. 

MÉDIAN,  ANE,  3.  B. 

ibid. 

MÉDIASTIN. 

ibid. 

MÉDICAL,  ALE. 

ibid. 

MÉDICAMENT,  Beaude. 

ibid. 

MÉDICASTRE. 

421 

MÉDICATION. 

ibid. 

MÉDICINAL, 

ibid. 

MÉDICINIER,  Beaude. 

ibid. 

MÉDIUS 

422 

MÉDULLAIRE,  3.  B. 

ibid. 

MEGALANTIIROPOGÉNESIE,3.B.  ibid. 

MELÆNA,  Beaude. 

ibid. 

MÉLANCOLIE.  F.  mentales  (Ma- 
ladies). 

MÉLANOSE. 

423 

MÊLAS. 

ibid. 

MÉLASSE. 

ibid. 

MÉLÈZE,  3.  B. 

ibid. 

MÉLÉCÉRIS.  F.  LOUPE. 
MÉLILOT,  Beaude. 

423 

MÉLISSE,  Beaude. 

424 

MÉLITAGRE.  Beaugrand. 

ibid. 

MELLITE. 

425 

MELON. 

ibid. 

MEMBRANE,  Beaude. 

426 

MEMBRANEUX. 

ibid. 

MEMBRE,  Beaude. 

ibid. 

MÉNINGES,  Beaude. 

429 

MÉNINGITE. 

430 

MÉNINGO-GASTRITE. 

ibid. 

MÉNORRHAGIE. 

ibid. 

MENSTRUATION.  Cafle. 

ibid. 

MENSTRUES. 

433 

MENTAGRE,  Beaugrand. 

ibid. 

MENTALES  (Maladies),  Falret. 

444 

MENTHE,  Beaude. 

452 

MENTON.  F.  MACHOIRE. 
MENTONNIER,  3.  B. 

452 

MENTONNIÈRE. 

ibid. 

MÉNYANTHE.  F.  TRÈFLE  D’EAU. 
MÉPHITIQUE. 

452 

MÉPHITISME,  Beaude.  432 

MER,  Beaude.  453 

MERCURE,  Lesueur*fl  459 

MERCURE  ( Maladies  causées  par 
le).  F.  DOREURS. 

MERCURIALE,  J.  B.  461 

MERCURIAUX.  ibid. 

MÈRE  (Mal  de).  F.  hystérie. 
MÉSENTÈRE.  462 

MÉSENTÉRIQUE,  J.  B.  ibid. 

MÉSENTÉRITE.  ibid. 

MESOCÉPHALE.  ibid. 

MÉSOCOLON.  ibid. 

MÉTACARPE.  ibid'. 

MÉTACARPIENS.  ibi:d'. 

MÉTALLOÏDES.  F.  MÉTAUX. 
MÉTASTASE,  Hardy.  462 

MÉTATARSE.  463 

MÉTATARSIENS.  ibid. 

MÉTATIIÈSE.  ibid. 

MÉTAUX,  Beaude.  # _ ibid. 

MÉTÉORISATION  et  MÉTÉO- 
RISME, J.  B.  ibid. 

MÉTÉOROLOGIE,  Beaude.  ibid. 

MÉTRALGIE.  467 

MÉTRITE.  ibid. 

MÉTRORRnAGIE.  ibid. 

MÉTROTOMIE.  ibid. 

MEURTRISSURE.  ibid. 

MIASMATIQUE.  ibid. 

MIASMES,  Beaude.  ibid. 

MICROSCOPE,  Beaude.  468 

MIEL  et  MELLITES,  Vée.  469 

MIGRAINE.  F.  CÉPHALALGIE. 
MILIAIRE,  Beaugrand.  470 

MILITAIRE.  F.  HYGIÈNE  MILITAIRE. 
MILLE-FEUILLES.  F.  ACHILLÉE. 
MILLEPERTUIS,  J.  B.  471 

MINÉRALES  (Eaux).  F.  EAUX 
MINÉRALES. 

MINÉRALISATÉÜRS.  Suppl.  52 

MINÉRALOGIE.  Suppl,  ibid. 

MINEURS  ( Maladies  de*),  Beaude.  471 
MINIUM.  475 

MINORATIF.  ibid. 

MIRAGE,  J.  B.  Suppl.  53 

MISANTHROPIE.  F.  HYPOCHONDRIE. 


MITIIRIDATE. 

475 

MITRALE. 

ibid. 

M1TTE, 

ibid. 

MIXTION. 

ibid. 

MIXTURE. 

476 

MOELLE. 

ibid. 

MOELLE  ALLONGÉE.  V.  MOELLE 

I ÉPINIÈRE. 

MOELLE  EPINIERE,  Beaude. 

476 

MOIS. 

477 

MOITEUR. 

ibid. 

MOLAIRE. 

ibid. 

MOLE,  3.  B. 

ibid. 

MOLÉCULE. 

ibid. 

MOLÈNE.  F.  BOUILLON-BLANC. 

MOLLET. 

477 

MOLLUSQUES,  Beaude. 

ibid. 

MOLLUSCUM,  3.  B. 

479 

MOMIE. 

ibid. 

MOMIFICATION. 

ibid. 

MONDER,  MONDÉ,  3.  B. 

ibid. 

MONOCLE.  479 

MONOGRAPHIE.  ibid. 

MONOÏQUE.  Suppl.  54 

MONOMANIE.  F.  mentales  (Ma- 
ladies). 

MONSTRE,  Beaude.  479 

MONT-DORE  (Eaux  minérales 

de).  Baude.  480 

MONTMORENCY  ’ ( Eaux  minéra- 
les de).  V.  ENGHIEN. 

MONT  DE  VÉNUS.  482 

MORBIDE.  ibid. 

MORBIFIQUE.  ibid. 

MORDICANT.  ibid. 

MOIIELLE,  Beaude.  ibid. 

MORILLE.  F.  CHAMPIGNON. 

MORPHINE.  485 

MORSURE.  F.  PLAIE. 

MORT,  Hardy.  485 

MORT-CHIEN.  F.  COLCHIQUE. 
MORTIER,  J.  B.  487 

MORTIFICATION.  488 

MORVE,  Beaugrand.  ibid. 

MOSCOUADE.  489 

MOTEURS.  ibid. 

MOU,  MOLLE.  ibid. 

MOUCHES  CANTHARIDES.  490 

MOUCHES  VOLANTES,  ibid. 

MOUCHETURES.  . Suppl.  54 

MOULES.  F.  MOLLUSQUES. 

MOUSSE  DE  CORSE,  Beaude.  490 

MOUSSE  D’ISLANDE.  F.  LICHEN 
d’islande. 

MOUT.  491 

MOUTARDE.  ibid. 

MOXA.  492 

MUCILAGE,  J.  B.  495 

MUCOSITÉ,  F.  MUCUS. 

MUCUS.'  6493 

MUET.  ibid. 

MUGUET,  3.  B.  ibid. 

MUGUET  ou  BLANCIIET.  ibid. 

MULES.  ibid. 

MULTIPARE.  ibid. 

MUQUEUX,  3.  B.  ibid. 

MUQUEUSE  (Fièvre).  ibid. 

MUQUEUSES  (Bourses),  J.  B.  ibid. 
MURE,  T.  C.  f ibid. 

MURIATES.  F.  HYDROCHLORATES. 
MURIATIQUE  (Acide).  F,  HYDRO- 
chlorique  (Acide),  j r 
MUSC,  Beaude.  494 

MUSCADE,  Couverchel.  ibid. 

MUSCLES  et  MUSCULAIRE 

(Système),  Beaude.  495 

MUSCULAIRE.  498 

MUSCULEUX.  ibid. 

MUSEAU  DE  TANCHE.  ibid. 

MUSIQUE,  Landouzy.  ibid. 

MUTISME.  501 

MYDRIASE.  ibid. 

MYÉLITE.  502 

MYOPIE,  J.  B.  ibid. 

MYOTILITÉ.  ibid. 

MYRIS.  >bid. 

MYROBOLAN  on  MYROBALAN.  ibid. 
MYRRHE,  J.  B.  ibid. 

MYRTE.  ibid. 

MÏRTIFORME.  >bid- 
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ŒDÉMATIÉ. 

OEDÈME,  Hardy. 

OEIL,  Caffe. 

OEILLET. 

OENOLÈS. 
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OPÉRATION,  Beaude.  ibid. 

OPHIASIS  554 

OPHTHALMIE,  CafTe.  ibid. 

OPHTHALMIQUE,  J.  B.  556 
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OPIACÉ.  ibid. 
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OPOPONAX,  J.  B.  559 
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OPTIQUE,  J.  B.  ibid. 

OR,  Beaude.  ibid. 
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V.  ORANGE. 

ORBICULAIRE.  562 

ORBITAIRE,  J.  B.  ibid. 

ORBITE,  J.  B.  ibid. 

ORCANETTE,  J.  B.  563 

ORCHIDÉES,  J.  B.  Suppl.  54 

ORCHITE.  565 

ORCHIS,  J.  B.  ibid. 

ORDONNANCE,  J.  B.  ibid. 
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OREILLE  DTIOMME.  V.  cabaret. 
OREILLE  D'OURS.  V.  primevère. 


OREILLETTE.  567 
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ORGANE,  J.  B.  ibid. 

ORGANIQUE,  J.  B.  ibid. 

ORGANISATION.  F.  organisme. 
ORGANISÉ.  568 

ORGANISME,  Beaude.  ibid. 
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ORGASME.  ibid. 
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OSEILLE,  Beaude.  ibid. 
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OSMIUM.  Suppl.  54 

OSSELETS.  580 
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OURAQUE,  J.  B.  581 
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OXYCRAT,  J.  B.  587 
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OZÈNE.  588 
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PAIN  AZYME. 
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PALAIS. 

PALATIN,  J.  B. 
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PALEUR,  Beaude. 
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PALPÉBRAL. 
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PANCRÉATIQUE. 
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PANNICULE. 


PANOPHOBIE.  5§8 
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PÈCHE,  Couverchel.  ibid. 

PECTINE,  J.  B.  615 
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591 
ibid. 

592 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

593 
ibid. 
ibid 
ibid. 
ibid. 
ibi<l. 
ibid. 
ibid. 

594 
ibid. 

597 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

598 

ibid.  I PARULIE. 


TABLE. 


PÉD.  PLÊ. 


PÉDICULAIRE  (Maladie).  F.  PHTHl 

RIASE. 

PÉDICULE. 

615 
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PÉDIEUX,  J.  B. 

616 

PÉDONCULE. 

ibid. 

PELADE. 
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PÉLICAN. 

616 

PELLAGRE,  Beaugrand. 

ibid. 

PELLICULE. 

617 

PELVIEN,  IENNE. 

ibid. 

PELVIMÈTRE,  J.  B. 

ibid. 

PELVIMÉTRIE. 

Suppl 

. 55 

PEMPHIGUS,  Beaugrand. 

617 

PÉNIL. 

618 

PÉNIS,  Beaude. 

ibid. 

PENDAISON,  PENDU.  F.  STRAN- 
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PENSÉE.  F.  violette. 
PERCE-CRANE. 

619 

PERCEPTION. 

ibid. 

PERCUSSION,  J.  B. 

ibid. 

PERFORANT,  J.  B. 

620 

PERFORATION. 

ibid. 

PÉRICARDE,  Beaude. 

ibid. 

PÉRICARDITE. 

621 

PÉRICHONDRE. 

ibid. 

PÉRICRANE. 

ibid. 

PÉRINÉAL. 

ibid. 

PÉRINÉE,  J.  B. 

ibid. 

PÉRIODE,  J.  B. 

ibid. 

PÉRIODIQUE.  F.  PÉRIODE. 
PÉRIOSTE,  Beaugrand. 

621 

PÉRIOSTITE.  F.  PÉRIOSTE. 
PÉRIOSTOSE. 

622 

PERIPNEUMONIE.  V.  PNEUMONIE. 

PÉRISTALTIQUE. 

622 

PÉRISTAPHYLIN,  J.  B. 

ibid. 

PÉRITOINE,  Beaude. 

ibid. 

PÉRITONITE,  Beaude. 

ibid. 

PÉRITONÉAL. 

624 

PERLE,  J.  B. 

ibid. 

PÉRONÉ,  J.  B. 

ibid. 

PÉRONIERS,  J.  B. 

ibid. 
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Suppl.  55 

PERSIL,  J.  B. 

624 
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625 
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ibid. 
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PESTILENTIEL. 

637 

PÉTÉCHIAL. 

ibid. 

PÉTÉCHIE,  J.  B. 
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PETIT-CHÊNE.  F.  GERMANDRÉE. 

PETIT-LAIT. 

637 

PETITE-VÉROLE.  F.  VARIOLE. 
PÉTRÉ,  ÉE,  ou  PÉTREUX, 

EUSE. 

637 

PETREUX  (Sinus). 

ibid. 

PÉTROLE. 

ibid. 

PÉTRO-OCCIPITAL 

ibid. 

PEUPLIER,  Beaude. 

ibid. 

PEUR,  Beaude. 

ibid. 

PHAGÉDÉNIQUE,  J.  B. 

638 

PHALANGE 

ibid. 

PHALANGOSE.  638 

PHANÉROGAMES.  Suppl.  55 

PHARMACEUTIQUE.  638 

PHARMACIE,  Vée,  ibid. 

PHARMACIEN.  640 

PHARMACOLOGIE.  ibid. 

PHARMACOPÉE.  ibid. 

PHARMACOPOLE . ibid. 

PHARYNGÉE,  PHARYNGIEN, 

J.  B.  ibid. 

PHARYNGÉE  (Angine).  F.  an- 
gine et  PHARYNX. 

PHARYNGIEN.  F.  PHARYNGÉE. 
PHARYNGITE.  640 

PHARYNGO-STAPHYLIN.  ibid. 

PHARYNGOTOME.  ibid. 

PHARYNGOTOMIE.  F.  PHARYN- 

GOTOME  et  PHARYNX. 

PHARYNX,  Beaude.  640 

PHÉNOMÈNE,  J.  B.  641 

PHILTRE.  ibid. 

PHIMOSIS.  V.  pénis  (Maladie  du). 
PHLÉBITE.  ibid. 

PHLÉBOTOMIE.  641 

PHLEGMASIE,  J.  B.  ibid. 

PHLEGMATIE.  F.  oedème. 

PHLEGME.  ibid. 

PHLEGMASIA  ALEA  DOLENS, 
Beaude.  ibid. 

PHLEGMON,  Beaugrand.  642 

PIILEGMONEUX.  643 

PHLOGISTIQUE.  ibid. 

PHLOGOSE,  J.  B.  ibid. 

PHLYCTÈNE.  ibid. 

PHLYCTÉNOIDE.  ibid. 

PIILYZACIA,  Beaugrand.  ibid. 

PHONATION.  ibid. 

PHOSPHATES.  ibid. 

PHOSPHORE,  Beaude.  ibid. 

PHOSPHITE.  645 

PHOSPHOREUX,  PKOSPHA- 
T1QUE , FHOSPHORIQUE 
(Acides).  ibid. 

PHOSPHURE.  ibid. 

PHRÉNÉSIE.  ibid. 

PHRÉNÉTIQUE.  ibid. 

PHRÉNIQUE.  ibid. 

PHRÉNITE.  ibid. 

PHRÉNOLOGIE,  Beaude.  ibid. 

PHTHIRÏASE  ouPHTHIRIASIS, 
Beaugrand.  649 

PHTHISIE,  Hardy.  ibid. 

PHYSIOLOGIE,  J.  B.  651 

PHYSIQUE,  J.  B.  652 

PHYTOLOGIE.  Suppl.  55 

PIAN.  V.  FRAMBÆSIA. 

PICA.  652 
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PIED,  Beaugrand.  ibid. 
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PIE-MÈRE.  656 

PIERRE,  Leroy  d’Étiolles.  ibid. 

PIERRE  D’AIGLE.  658 


PIERRE  D’AIMANT.  F.  aimant. 
PIERRE  D’ARMÉNIE.  V.  bol 

d’arménie. 

PIERRE  DE  BOLOGNE.  V.  BA- 
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PIERRE  CALCAIRE,  PIERRE 
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PIERRE  CALAMINAIRE.  658 

PIERRE  À CAUTÈRE.  ibid. 

PIERRE  INFERNALE.  ibid. 
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PIERRE  DE  SOUDE.  . ibid. 

PIERREFONDS  ( Eaux  miné- 
rales de),  Beaude.  Suppl.  55 

PIERRES  D’ÉCREVISSES.  658 
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PIGNON  D’INDE.  ibid. 

PILE  DE  VOLTA,  PILE  GAL- 
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PILIER.  Suppl;  57 

PILULAIRE.  660 
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PIMENT  DES  ABEILLES.  661 
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PIMENT  BRULANT.  F.  PERSI- 
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PIMENT  ENRAGÉ.  3.  B.  661 
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T.  C,  662 
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PINCE,  J.  B.  ibid. 

PINCÉE,  J.  B.  ibid. 
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PIPÉRIN.  663 

PIQURE.  P.  ABEILLES,  INSECTES  et 
PLAIE. 

PIRIFORME.  665 

PISIFORME.  Suppl.  57 

PISSEMENT  DE  SANG.  F.  hé- 
maturie. 

PISSENLIT,  J.  B.  663 

PISTACHE,  Couverchel.  ifcid. 

PISTIL.  Suppl.  57 

PITUITAIRE  (Glande),  J.  B.  665 

PITUITAIRE  (Membrane).  F.  nez. 
PITUITE,  J.  B.  663 

PITHYRIASIS.  ibid. 

PIVOINE,  J.  B.  ibid. 

PLACENTA.  664 

PLAIE,  Beaugrand.  ibid. 

PLANTAGINÉES.  Suppl.  57 

PLANTAIN,  Beaude.  669 

PLANTAIRE,  J.  B.  Suppl.  57 

PLANTE  DU  PIED.  F.  plantaire 
et  pied. 

PLANTES,  Beaude.  669i 

PLANTES  MÉDICINALES,  Tré- 
buchet.  670 

PLATINE,  J.  B.  ibid. 

PLESSIMÈTRE,  J.  B.  671 

PLÉTHORE,  J.  B.  ibid. 

PLÉTHORIQUE.  ibid. 


TABLE.  — ple.  pyr. 
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PLEURESIE,  Hardy. 
PLEURÉTIQUE. 

PLEURODYNIE,  J.  B. 
FLEUROTHONOS,  J.  B. 
PLÈVRE,  H. 

PLEXUS.  - ...  _ .3JJ: 

PLIQUE,  Beaugrand. 

PLOMB. 

PLOMBIÈRES  ( Eaux  minérales 
de),  Beaude. 

PLUMASSEAU,  J.  B. 

PJNEUMA,  B.  J. 

PNEUMATIQUE. 

PNEUMATOCÈLE. 

PNEUMATOSE. 

PNÈUMO  GASTRIQUE,  I.  B. 
PNEUMONIE,  Hardy. 
PNEUMO-THORAX. 

PODAGRE,  J.  B. 

POIDS  MÉDICINAUX,  J.  B. 

Suppl. 

POIGNÉE.  üasi'juesS 

POIGNET. 

POIL.  V.  pileux  i Système), 
POILETTE  ou  POÈLETTE. 

V.  PALETTE. 

POINT  DE  COTÉ. 

POINTS  LACRYMAUX.  V.  la- 
crymale Ct  OEIL. 

POIRE,  Couverchel. 

POIREAU,  y.  VERRUE. 

POIRÉE.  V.  BETTE. 

POIS,  Couverchel. 

POIS  À CAUTÈRE.  V.  CAUTÈRE. 
POISON.  V.  EMPOISONNEMENT. 
POISSONS,  Beaude. 

POITRINE,  J.  B. 

POIVRE,  Couverchel. 

POIVRE  CUBÈBE.  V „ cubébe. 
POIVRE  D’EAU.  V.  PERSiCAiRE. 
POIVRE  DE  LA  JAMAÏQUE. 

Ü PIMENT. 

POIVRE  LONG.  Suppl, 

POIX,  J.  B. 

POLLUTION.  Y.  ONANISME. 
POLYGALA,  Beaude. 
POLYGALÉES.  Suppl, 

POLYGONÉES,  J.  B.  Suppl, 

POLYGONUM. 

POLYPE,  Gerdy. 

POLYPHAGIE,  y.  FAIM  CANINE. 
POLYPHARMACIE,  J.  B. 
POLYPODE. 

POLYSARCIE.  y.  OBÉSITÉ. 
POMMADE,  Vée. 

POMME,  Couverchel. 

POMMETTE. 

POMPHOLYX. 

PONCTION. 

PONGIÏTVE  (Douleur). 

PONT  DE  VAROLE. 

POPLITÉ,  J.  B. 

POPULÉUM  (Onguent),  J.  B. 
POPULINE.  Suppl, 

PORE,  J.  B. 

PORPHYRE,  J.  B. 

PORRACÉ. 

PORRIGO.  y.  TEIGNE. 


671 

674 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

675 

676 
678 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

. 681 
681; 

57 

681 

ibid. 


689 
ibid. 
ibid. 
Suppl.  58 
689 

ibid. 
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ibid. 

690 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 


PORTE,  J.  B. 

PORTE- CAUSTIQUE 
PORTE-MÈCHE. 

PORTE-NOEUD.  < 

PORTE-PIERRE. 

POSOLOGIE. 

POTASSE,  Beaude. 

POTASSIUM. 

POTELÉE. 

POTENTIEL. 

POTENTILLE,  J.  B. 

POTION,  Vée. 

POTIRON,  Couvercheff 

POU.  V.  INSECTES  et  PTHIRIASE. 

POUCE.  V.  MAINS. 

POUDRE,  Beaude.  Suppl.  58 

POUDRE  DE  DOWER.  Suppl.  59 

POUDRES.  AMORCES  FULMINANTES 
(Maladies  des  ouvriers  qui  pré- 
parent les).  Chevallier.  Suppl,  ibid. 
POUDRES  GAZIFÈRES,  Beaude. 

Suppl  1 61 

POULAIN,  y.  BUBON. 

POULET. 

POULS,  Beaude. 

POUMONS,  Hardy. 

POURPIER.  J.  B. 

POURPRE,  y.  PURPURA. 

POURRITURE  D’HOPITAL, 
Beaugrand. 

POUSSÉE,  J.  B. 

PRÉCIPITÉ. 

PRÉCORDIAL,  J.  B. 

PRÉDISPOSANT. 

PRÉDISPOSITION. 

PRÊLE,  J.  B. 

PRÉPARATION,  J.  B. 

PRÉPUCE.  V.  pénis. 

PRESBYTIE,  J.  B. 

PRESSE-ARTÈRE. 
PRESSE-URÈTHRE. 

PRIAPISME,  Beaude. 

PRIMEVÈRE. 

PRIMIPARE. 

PRINCIPE. 

PRINCIPES  IMMÉDIATS,  J.  B. 
PRISONS. 

PROCÉDÉ. 

PROCÈS  CILIAIRE. 

PROCIDENCE. 

PRODROMES,  y.  INVASION. 
PRODUCTION. 

PROFOND. 

PROLAPSUS. 

PROLIFIQUE. 

PROMONTOIRE. 

PHONATEUR,  J.  B.  ibii 

PRONATION.  ibi 

PRONONCIATION.  V.  VOIX. 
PRONOSTIC.  V.  MALADIE. 
PROPHYLACTIQUE.  V.  TRAITEMENT. 


691 

Suppl.  62 

691 

692 


692 

Suppl.  64 
692 
ibid. 
ibid. 
ibid. 


ibid. 


Suppl.  64 
695 
ibid. 


PROPRIETE,  J.  B. 
PROSECTEUR. 

PROSTATE,  Leroy  d’Étiolles. 
PROSTATIQUE. 
PROSTATITE.  V.  PROSTATE. 
PROSTRATION. 
PROTHÈSE,  i.  B. 


694 
ibid. 
ibid. 

695 

695 

696 
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PROTUBÉRANCE. 

PRUNE,  Couverchel. 

PRUNELLE. 

PRUNIER.  V.  prune. 
PRURIGINEUX. 

PRURIGO,  Beaugrand 
PRURIT. 

PRUSSIATE,  J.  B.  J'  r 
PRPSSIQUE  (Acide).  Beaude,  '' 
PSEUDARTHROSE,  J.  B. 
PSEUDO-MEMBRANE.  V.  mem- 
brane. 

PSOAS,  J.  B. 

PSOITE  ou  PSOITIS,  Beaugrand. 
PSORIAXIS.  ".  HERPES. 
PSORIQUE. 

PSYDRUCIA. 

PTÉRYGION,  J.  b!  ,>iHiai; 

PTÉRYGOIDE. 

PTÉRYGOIDIEN,  J.  B. 

PTÉRYGO-PALATIN. 

PTÉRYGO-PHARYNGIEN. 

PTÉRYGO-STAPHYLIN. 

PTILOSE. 

PTIALISME.  V.  SALIVATION. 
PUBERTÉ.  V.  âge. 
PUBESCENCE. 

PUBIEN,  J.  B. 

PUBIS. 

PUERPÉRAL. 

PUERPERALE  (Fièvre).  Beaude, 
PULLNA  (Eaux  minérales  de), 
Beaude. 

PULMONAIRE,  J.  B 
PULMONAIRE  DE  CHÊNE.  V. 

LICHEN. 

PULMONIE. 

PULPE. 

PULSATIF. 

PULSATILLE.  F.  ANÉMONE. 
PULSATION. 

PULTACÉ. 

PULVÉRISATION. 

PULVÉRULENT. 

PUNAIS.  V.  OZÈNEr 
PUPILLAIRE. 

PUPILLE  ou  PRUNELLE.  V.  mis 

et  vision. 


696 

ibid. 

ibid. 


ibid. 

697 

ibid. 

ibid. 


699 

ibid. 

ibid; 
ibid. j 
ibid. 
ibid. 
ibid. j 
7*9 
ibid. 
ibid. 
ibid. 


700 
ibid. 
ibid. 
ibid. 
ibid. 

701 

702 


702 

ibid. 

ibid. 

702 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

702 


PURGATIF,  Beaude. 

702 

PUIjllFORME. 

704 

PURPURA,  Beaugrand.  , 

ibid. 

RUSj,  Beaude. 

ibid. 

PUSTULE  MALIGNE,  Beaude, 

705 

pustule,  y.  peau. 

PUSTULEUX.  il'/TA 

706 

PUTRÉFACTION,  J.  B. 

ibid. 

PUTRIDE. 

ibid. 

PUTRIDITÉ. 

ibid. 

PUTRILAGE. 

ibid. 

PYLORE.  V.  ESTOMAC. 

PYLORIQUE. 

707 

PYOGÉNIE. 

ibid. 

PYRAMIDAL,  J.  B. 

ibid. 

PYRAMIDE. 

'bid. 

PYjROLE. 

ibid. 

PYROSIS.  V.  CARBIALGIE. 
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QUADRIJUMEAUX. 
QUARANTAINE.  F.  PESTE,  CON- 
TAGION et  sanitaires  (Lois). 
QUARTE  (Fièvre),  J.  B. 
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| QUASSIA,  J.  B. 


708 


&Ü|UE 
QUININE.  V.  quinqoina. 
QUINQUINA,  Beaude. 
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RABIQUE  ou  RABÉIQUE. 

712 

RECTO-VÉSICAL. 

726' 

RÉTROVERSION. 

745 

RACES  HUMAINES,  Beaugrand. 

ibid. 

RECTUM,  Beaude. 

ibid. 

RÊVASSERIE. 

ibid. 

RACHIDIEN, 

716 

RÉCURRENT. 

729 

RÊVE.  F.  sommeil. 

RACHIS,  Beaugrand. 

ibid. 

REDOUBLEMENT. 

ibid. 

RÉVEIL.  F.  SOMMEIL.  ..  l/itl/ 

RACHITIS  ou  RACHITISME, 

REDOUL. 

ibid. 

RÉVEILLE-MATIN.-F.BUpBORBE. 

oiot 

Beaude. 

719 

REDUCTION.  ibid. 

Révulsif. 

745 

RACINE,  J.  JQ3I OWÏ7Ï  AIPI-OOY 

720 

REFRIGERANT,  J.  B. 

ibid. 

RÉVULSION,  Beaugrand. 

ibid. 

RADEZIGE.  Y.  EtPRi. 

RÉGALE  (Eau),  J.  B. 

ibid. 

RHAGADES. 

ibid.*' 

RADIAIRES. 

720 

RÉGÉNÉRATION,  J.  B. 

ibid. 

RHAPONTIC.  F.  RHUBARBE. 

RADIAL. 

ibid. 

RÉGIME,  Beaugrand. 

ibid. 

RHINITE; 

745 

RADICAL,  J.  B. 

ibid. 

RÉGION,  J.  B. 

731 

RHINOPLASTIE.  F.  NEZ. 

RADIS. 

ibid. 

RÈGLES.  F.  MENSTRUATION. 

RHOMBOÏDE,  J.  B. 

746 

RADIUS,  J.  B. 

ibid. 

RÉGLISSE,  Beaude. 

731: 

RHUBARBE,  Beaude. 

ibid. 

RAFRAICHISSANT. 

721 

RÉGULE. 

ibid. 

RHUM.  V.  ALCOOL. 

RACE.  y.  HYDROPHOBIE. 

RÉGURGITATION,  J.  B. 

ibid. 

RHUMATALGIE. 

747 

RAIFORT,  J.  B. 

721 

REINS,  Beaugrand. 

ibid. 

RHUMATISANT. 

ibid. 

RAIPONCE. 

ibid. 

RELACHANT. 

737 

RHUMATISMAL. 

ibid. 

RAISIN,  RAISINÉ.  Couverchel. 

ibid. 

RELACHEMENT. 

ibid. 

RHUMATISME,  Beaude. 

ibid; 

RALE.  y.  agonie  et  AUSCULTATION. 

RELEVEUR,  J.  B. 

ibid. 

RHUME.  F.  CATHARRHE  PULMONAIRE 

RAMEAU. 

722 

REMÈDE,  J.  B. 

ibid. 

RICIN.  Couverchel. 

749 

RAMIFICATION. 

ibid. 

RÉMISSION. 

ibid. 

RIDE. 

750 

RAMOLLISSEMENT. 

ibid 

RÉMITTENT. 

738 

RIGOR. 

ibid. 

RAMPANT. 

ibid. 

RÉNAL,  J.  B. 

ibid. 

RIS  ou  RIRE,  Beaude. 

ibid. 

RANINE. 

ibid. 

RÉNIFORME. 

ibid. 

RIZ.  Couverchel. 

751 

RANULE.  V.  GRENOUILLETTE. 

RÉNITENT. 

ibid. 

ROB  ou  ROOB. 

ibid. 

RAPIIANIA,  J.  B. 

722 

RENONCULE,  J.  B. 

ibid. 

ROCHER. 

ibid. 

RAPHÉ,  J.  B. 

ibid. 

RENOUÉE.  F.  bistorte. 

ROIDEUR. 

ibid. 

RAPPORTS.  F.  aigreurs,  éruc- 

RENOUEUR. F.  REB0UTEUR. 

ROMARIN,  J.  B. 

ibid. 

tations. 

RENVERSEMENT. 

738 

RONCE,  T.  C. 

ibid. 

RAPPORT  (Médec.  lég.).  Paillard 

RENVOI.  F.  ÉRUCTATION. 

ROND,  J.  B. 

752 

de  Villeneuve. 

722 

RÉPERCUSSIF. 

758 

RONFLEMENT. 

ibid. 

RARÉFACTION,  J.  B. 

724 

RÉPERCUSSION,  J.  B. 

ibid. 

RONGEANT. 

ibid. 

RARÉFIANT. 

ibid. 

REPOS,  F.  sommeil. 

ROQUETTE,  J.  B. 

ibid. 

RASION. 

ibid. 

RÉPLÉTION.  F.  PLÉTHORE. 

ROSAT,  J.  B. 

ibid. 

RATAFIA,  J.  B. 

ibid. 

REPOUSSOIR. 

738 

ROSE,  Beaude. 

ibid. 

RATANHIA. 

ibid. 

REPRODUCTION. 

ibid. 

ROSEAU,  J.  B. 

755 

RATE,  J.  B. 

ibid. 

RÉSEAU,  J.  B. 

ibid. 

ROSÉOLE.  Blache. 

ibid. 

RAUCITÉ. 

726 

RÉSECTION,  J.  B. 

ibid. 

ROT.  F.  ÉRUCTATION. 

RAVE. 

ibid. 

RÉSERVOIR,  J.  B. 

739 

ROTATEUR. 

753 

RAYONNÉ. 

ibid. 

RÉSIDU. 

ibid. 

ROTATION. 

ibid. 

RÉACTIFS,  J.  B. 

ibid. 

RÉSINE,  Beaude. 

ibid. 

ROTULE,  Beaude. 

ibid. 

RÉACTION. 

ibid. 

RÉSOLUTIF,  J.  B. 

740 

ROTULIEN. 

754 

RÉALGAR. 

ibid. 

RÉSOLUTION. 

ibid. 

ROUGEOLE,  Blache. 

ibid. 

REBOUTEUR,  Beaude. 

ibid. 

RÉSORPTION. 

ibid. 

ROUGEUR. 

736 

RÉCEPTACLE. 

ibid. 

RESPIRATION,  Beaude. 

ibid. 

ROUSSEUR  ( Taches  de).  F.  éphé- 

RECETTE. 

ibid. 

RESTAURATION,  J.  B. 

742 

LIDES. 

RECHUTE. 

ibid. 

RESTIFORME. 

743 

RUBÉFACTION. 

756 

RECIPE. 

ibid. 

RÉTENTION,  Beaude. 

ibid. 

RUBÉFIANT,  J.  B. 

756 

récipient. 

ibid. 

RÉTICULAIRE. 

ibid. 

RUE,  J.  B. 

ibid. 

RÉCRÉMENT. 

ibid. 

RÉTINE. 

ibid. 

RUGINE. 

757 

RÉCRUDESCENCE. 

ibid. 

RÉTRÉCISSEMENT.  Leroy  d’É- 

RUPIA,  Beaugrand. 

ibid. 

RECTITE. 

ibid. 

a tiolles. 

ibid. 

RUPTURE,  J.  B. 

ibid. 

RECTO-VAGINAL. 

ibid. 

RÉTROCESSION.  F.  métastase. 

TABLE. 


SAB.  SW, 
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SABINE,  J.  B.  758 

SABLE,  3.  B.  ibid. 

SABURRE,  J.  B.  ibid. 

SAC.  ibid. 

SACCnARIN.  ’bid. 

SACRÉ,  J.  B.  ibid. 

SACRO-COCCYGIEN.  759 

SACRO-ÉPINEUX.  ibid. 

SACRO-FÉMORAL.  ibid. 

SACRO-ILIAQUE,  ibid. 

SACRO-LOMBAIRE.  ibid. 

SACRO-SCIATIQUE.  ibid. 

SACRO-VERTÉBRAL.  ibid. 

SACRUM,  J.  B.  ibid. 

SAFRAN,  J.  B.  ibid. 

SAGAPENUM,  J.  B.  ibid. 

SAGE-FEMME,  J.  B.  760 

SAGITTAL.  ibid. 

SAGOU,  Beaude.  ibid. 

SAIGNÉE,  Beaude.  760 

SAIGNEMENT.  762 


SAIN-BOIS  ou  SAINT-BOIS.  F. 

GAROU, 

SAINDOUX.  F.  AXONGE. 
SAINT-ALBANT  ( Eaux  minérales 


de),  Beaude.  762 

SAINT-ALLYRE(£o«*  minérales 
de),  Beaude.  763 

SAINT-AMAND  (Eaux  minérales 
de),  Beaude.  764 

SAINT-GALMIER  (Eaux  minéra- 
les de),  Beaude.  765 

SAINT-GERVAIS  (Eaux  minéra- 
les de),  Beaude.  ibid. 

SAINT-MYON  (Eaux  minérales 
de),  Beaude.  766 

SAINT-NECTAIRE  (Eaux  [ miné- 
rales de),  Beaude.  ibid. 

SAINT-PARDOUX(Eau.r  minéra- 
les de),  J.  B.  767 

SAINT-SAUVEUR  (Eaux  minéra- 
les de),  Beaude.  ibid. 

SAISONS.  F.  CLIMAT,  MÉTÉOROLOGIE. 
SALEP,  J.  B.  768 

SALICINE.  F.  SAULE. 

SALIVAIRE,  Beaude.  768 

SALIVATION,  Beaugrand.  769 

SALIVE,  Beaude.  ibid. 

SALPÊTRE.  F.  NITRE. 
SALSEPAREILLE,  Beaude.  770 

SALSES  (Eau  minérale  de),  J.  B.  771 
SALSIFIS.  ibid. 

SALUBRITÉ.  ibid. 

SALVATELLE.  ibid. 

SAMOENS  (Eau  minérale  de),  J.  B.  ibid. 
SANDARAQUE.  ibid. 

SANG,  Beaude,  ibid. 

SANG-DRAGON,  J.  B.  775 

SANGLOT.  ibid. 

SANGSUE,  Beaude.  ibid. 

SANGUIFICATION.  778 

SANGUIN,  J.  B.  ibid. 


SANGUINOLENT. 

778 

SANIEUX. 

ibid. 

SANITAIRES  (Lois),  Beaugrand. 

ibid. 

SANTAL,  J.  B. 

780 

SANTÉ. 

ibid. 

SANTOLINE,  J.  B. 

ibid. 

SAPIIÈNE,  J.  B. 

ibid. 

SAPIDITÉ. 

781 

SAPIN.  F.  PIN. 

SAPINETTE,  J.  B. 

781 

SAPONAIRE,  S.  B. 

ibid. 

SAPONIFICATION . 

ibid. 

SAPOTILLIER. 

ibid. 

SARCOCÈLE.  F.  testicule  (Mala- 

dies du). 

SARCOMATEUX. 

781 

SARCOME. 

ibid. 

SARCOPTE.  F.  ACARUS. 

SARDONIQUE.  F.  rire. 

SARRASIN,  Couverchel. 

781 

SARRIETTE,  J.  B. 

ibid. 

SASSAFRAS,  J.B. 

ibid. 

SATIÉTÉ. 

782 

SATYRIASIS,  Beaude. 

ibid. 

SAUGE,  Beaude. 

ibid. 

SAULE,  J.  B. 

ibid. 

SAUT.  F.  LOCOMOTION, 

SAVEUR.  F.  goût. 

SAVON,  Beaude. 

785 

SAXIFRAGE,  J.  B. 

ibid. 

SCABIEUSE.  J.  B. 

ibid. 

SCABIEUX. 

ibid. 

SCALÈNE,  3.  B. 

ibid. 

SCALPEL. 

ibid. 

SCAMMONÉE. 

784 

SCAPHOÏDE,  J.  B. 

ibid. 

SCAPULAIRE,  J.  B. 

ibid, 

SCAPULUM.  V.  omoplate. 

SCARIFICATEUR,  J.  B. 

ibid. 

SCARIFICATION,  J.  B. 

ibid. 

SCARLATINE,  Blache. 

ibid. 

SCIIERLIÉVO,  J.  B. 

788 

SCHINZNACH  (Eaux  minérales 

de),  Beaude. 

ibid. 

SCHWALBACII  ( Eaux  minérales 

de),  J.  B 

789 

SCIATIQUE,  J.  B. 

ibid. 

SCIATIQUE  ( Névralgie),  Beaude. 

ibid. 

SCIE,  3.  B. 

790 

SCILLE,  Beaude. 

ibid. 

SCISSURE,  3.  B. 

ibid. 

SCLÉROTIQUE. 

791 

SCOLOPENDRE,  3.  B. 

ibid. 

SCORBUT,  Beaude. 

ibid. 

SCORBUTIQUE. 

792 

SCORPION,  3.  B. 

ibid. 

SCORSONÈRE,  3.  B. 

ibid. 

SCROFULAIRE. 

ibid. 

SCROFULES  ou  SCROPHULES, 

Beaugrand. 

ibid. 

SCROFULEUX. 

797 

SCROTUM. 

ibid. 

SCRUPULE.  797 

SÉBACÉ,  J.  B.  ibid. 

SÉBESTE,  T.  C.  798 

SÈCHE,  J.  B.  ibid. 

SÉCRÉTEUR.  ibid. 

SÉCRÉTION,  Beaude.  ibid. 

SÉDATIF,  3,_B.  799 

SÉDIMENT.  800 

SEDLITZ  (Eaux  minérales  de), 
Beaude.  ibid. 

SEIDLITZ  (Sel  de).  ibid. 

SE1DSCHEUTZ  (Eau  minérale  de), 
Beaude.  ibid. 

SEIGLE,  Beaude.  801 

SEIN.  F.  MAMELLE. 

SEL.  803 

SÉLÉNITE.  ibid. 

SELLE  TURCIQUE.  ibid. 

SELTZ  (Eau  minérale  de),  Beaude.  ibid. 
SÉMÉIOTIQUE.  805 

SEMENCES,  J.  B.  ibid. 

SEMI-LUNAIRE.  ibid. 

SÉMINAL.  ibid. 

SÉMINIFÈRES.  ibid. 

SÉNÉ.  ibid. 

SÉNEVÉ.  F.  MOUTARDE. 

SÉNILE.  806 

SENS.  F.  SENSATION. 

SENSATION,  Gerdy.  806 

SENSIBILITÉ.  808 

SENSITIF.  ibid. 

SENSORIUM.  ibid. 

SEPTENAIRE.  ibid. 

SEPTIQUE.  ibid. 

SEPTUM.  ibid. 

SEQUESTRE. F.nécrose,  au  motos. 
SÉREUX.  F.  MEMBRANE. 

SÉROSITÉ.  809 

SERPENT,  Beaude.  ibid. 

SERPENTINE.  810 

SERPIG1NEUX,  J B.  ibid. 

SERPENTAIRE.  F.  ARISTOLOCHE. 
SERPOLET.  810 

SERRE-NOEUD.  ibid. 

SÉRUM.  F.  SÉROSITÉ. 

SÉSAMOIDE,  J.  B.  811 

SÉTON,  Beaude.  ibid. 

SEXE.  F.  FEMME  et  HOMME. 

SEXUEL.  811 

SIALAGOGUE.  ibid. 

SI  AM  (Mal  de).  F.  typhus  d’amé- 
rique. 


SIBBENS,  SIRVENS,  SIRVIN.  811 
SIGILLÉE.  F.  TERRE  SIGILLÉE. 


SIGMOÏDE,  J.  B.  811 

SIGNE,  J.  B.  812 

SILICE,  J.  B.  ibid. 

SILLON.  ibid. 

SIMAROUBA,  J.  B.  ibid. 

SIMPLES.  ibid. 

SIMULÉ,  J.  B.  ibid. 


SINAPISME.  F.  MOUTARD*. 


TABLE, 


SINCIPUT. 

812 

SINDON. 

ibid. 

SINUS. 

ibid. 

SIROPS,  Vée. 

SIRYENS,  SIRVIN.  F.  S1BBENS. 
SODA.  F.  PYROSIS. 

ibid. 

SODA-WATER,  J.  B. 

813 

SODIUM. 

814 

SOIF,  J.  B. 

ibid. 

solaire  ( Plexus }.  F.  sympa- 
thique (Grand). 

SOLÉAIRE,  J.  B. 

814 

SOLIDISME,  Beaugrand. 
SOLITAIRE  (Fer).  F.  vers. 

814 

SOLUTION,  J.  B, 

815 

SOMMEIL,  Beaude. 

ibid. 

SOMNAMBULE,  Beaude. 
SOMNAMBULISME.  F.  SOMNAM- 
BULE. 

816 

SOMNIFÈRE. 

818 

SOMNOLENCE. 

ibid. 

SON  (Phys.) 

ibid. 

SON. 

ibid. 

SONDE,  J.  B. 

ibid. 

SONDER. 

ibid. 

SOPHISTICATION. 
SOPORATIF.  Y'.  NARCOTIQUE. 

ibid. 

SOPOREUX. 

818 

SORBIER,  J.  B. 

ibid. 

SORDIDE. 

ibid. 

SOUBBESAUT. 

ibid. 

SOUCHET,  J.  B;' 

ibid. 

SOUCI,  J.  B. 

819 

SOUDE,  Beaude. 

ibid. 

SOUFRE,  Beaude. 
SOULTZ-LES-BAINS  (Eaux  mi- 

820 

nérales  de),  î.  B. 

822 

SOUPIR,  J.  B. 

ibid. 

SOURCIL,  J.  B. 

ibid. 

SOURCILIER  on  SURCILIER. 

ibid. 

SOUS-CLAVIER,  J.  B. 

ibid. 

SOUS-COSTAUX. 

ibid. 

SOUS-CUTANÉ. 

ibid. 

SOUS-ÉPINEUX. 

ibid. 

SOUS-MAXILLAIRE,  J.  B. 

823 

SOUS-OCCIPITAL. 

ibid. 

SOUS-ORBITAIRE,  J.  B. 

iBid. 

SOUS-PUBIEN. 

ibid; 

SOUS-SCAPULAIRE. 

ibid. 

SPA  (Eaux  minérales  de),  Beandc. 

ibid. 

SPARADRAP,  J.  B. 

824 

SPASME,  J.  B. 

ibid. 

SPASMODIQUE. 

825 

SPATULE. 

ibid. 

SPÉCIFIQUE,  J.  B. 

ibid. 

SPÉCULUM. 

ibid. 

SPERMA-CETI. 

SPERMATIQUE,  J.  B. 

ibid. 

SPERMATOCÈLE. 

ibid. 

SPERMATORRHÉE,  Beaude. 

ibid. 

SPERME,  Beaudie. 
SPHACÈLE.  F.  GANGRÈNE. 

82,7 

SPHÉNO-ÉPINEÜX, 

827 

SPHÉNOÏDAL. 

ibid. 

SPHÉNOÏDE,  J.  B. 

ibid. 

SPHÉNO-PALATIN,  J.  B. 

828 

SPHINCTER. 

ibid. 

SPINA-BIFIDA,  Beaugrand. 

ibid. 

SPINA-VENTOSA. 

829 

. — SET.  SYN. 


SPINAL,  J.  B. 

SPIRITUEUX.  F.  ALCOOLIQUE.  . 

829 

■ SPLANCHNIQUE. 

829> 

SPLANCHNOLOGIE. 

ibid. 

SPLÉEN,  J.  B. 

ibid. 

SPLÉNIFICATION. 

ibid. 

SPLÉNIQUE,  J.  B. 

ibid. 

SPLÉNITE. 

830 

SPLÉN1US,  J.  B. 

ibid. 

SPLÉNOCÈLE. 

ibid. 

SPOLIATIF. 

ibid. 

SPONGIEUX. 

ibid. 

SPORADIQUE. 

ibid. 

SPUMEUX. 

ibid. 

SPUTATION. 

ibid. 

SQUAMME. 

ibid. 

SQUAMMEUX. 

ibid. 

SQUELETTE,  J.  B. 

ibid. 

SQU1NE,  i.  B. 

ibid. 

SQU1RRHE. 

831 

SQUIRRHEUX. 

ibid. 

STADE,  J.  B. 

ibid. 

STAGNATION. 

ibid. 

STAHLIANISBIE. 

ibid. 

STAPH1SAIGRE,  Beaude. 

ibid. 

STAPHYLÏN. 

831 

STAPHYLINO-PHARYNGIEN. 

ibid. 

STAPHYLOME,  J.  B. 

ibid. 

STAPHYLORAPHIE. 

832 

STASE. 

ibid. 

STATION. 

ibid. 

STATIONNAIRE. 

ibid. 

STÉARINE,  J.  B. 

ibid. 

STÉATOME. 

ibid. 

STERCORAL,  J.  B. 

ibid. 

STÉRILE. 

STÉRILITÉ.  F.  IMPUISSANCE. 

ibid. 

STERNAL. 

832 

STERNALGIE. 

ibid. 

STERNO-CLAVICULAIRE, 
STERNO  - CLÉIDO  - .MASTOÏ- 

ibid. 

DIEN,  J.  B. 

ibid. 

STERNO-HYOID1EN. 

ibid. 

STERNUM,  Beaude. 

Üid. 

STERNUTATOIRE,  J.  B. 

833 

STERTOREUX. 

ibid. 

STÉTHOSCOPE. 

ibid. 

STHÉNIE. 

ST1BIÉ.  F.  ANTIMOINE. 

ibid. 

STIMULANT,  J.  B. 

833 

STIMULUS. 

ibid. 

STOMACACE. 

ibid. 

STOMATITE. 
STORAX.  F.  STYRAX. 

ibid. 

STRABISME,  Landouzy. 
STRAMOIXE  ou  STRAMONIUM. 

F.  DATURA. 

833 

STRANGULATION.  F.  SUSPENSION 

STRANGURIE. 

836 

STRIÉ. 

STRONGLE.  F.  ver. 

ibid. 

STROPIIULUS. 

836 

STRUMEUX. 

ibid. 

STRYCHNINE. 

ibid. 

STUPEUR. 

ibid. 

STYLET. 

ibid. 

STYLO-HYOÏDIEN. 

ibid. 

STYLOIDE. 

ibid. 

STYLO-MASTOIDIEN. 

ibid.  J 

STYLO-MAXILLAIKE.  836 

STYLO-PHARYNGIEN.  ibid. 

STYRAX  ou  STORAX,  J.  B.  ibid. 
SUBINFLAMMATION.  837 

SUBINTRANT.  ibid. 

SUBLIMÉ.  F.  MERCURE. 

SUBLINGUAL.  837 

SUBMERSION.  F.  ASPHYXIE. 

SUC,  J.  B.  837 

SUCCÉDANÉ.  ibid. 

SÜCCIN,  J.  B.  837 

SUCCION.  ibid. 

SUCRE,  Beaude.  ibid; 

SUDAMINA,  J.  B.  839 

SUDORIFIQUES,  J.  B.  840 

SUETTE.  ibid. 

SUEUR.  F.  TRANSPIRATION. 
SUFFOCANT.  840 

SUFFOCATION.  ibid. 

SUGILLATION,  J.  B.  ibid. 

SULFATES,  J.  B.  ibid. 

SULFURES.  F.  soufre.  ‘ " 
SULFURIQUE  (Acide).  F.  soufre. 
SULTZBACH  (Eaux  minérales  de), 

J.  B.  842 

SUMAC,  J.  B.  840 

SUPERFÉTATION,  J.  B.  ibid, 

SUPERPURGATION.  ibid. 

SUPINATEUR,  J.  B.  841 

SUPINATION,  J.  B.  ibid. 

SUPPOSITION  DE  PART.  F.  part. 

J.  B.  ibid. 

SUPPOSITOIRE,  J.  B'.  841 

SUPPRESSION,  J.  B.  ibid. 

SUPPRESSION  DE  PART.  F. 

PART. 

SUPPURATIF.  84 1 

SUPPURATION.  F.  pus  et  exutoire. 
SURDENT.  841 

SURDITÉ.  F.  OREILLE.  ' 

SUREAU,  Couverchel.  841 

SUR-ÉPINEUX.  F.  sus-épineux. 
SURRÉNAL.  842 

SURVIE,  Beaude.  ibid. 

SUSCEPTIBILITÉ.  843 

SUS-ÉPINEUX.  ibid. 

SUS-ORBITAIRE.  ibid. 

SUSPENSEUR.  ibid. 

SUSPENSOIR,  Beaugrand.  ibid, 

SUSPENSION,  Beaude.  ibid. 

SUSPIR1EUX.  846 

SUS-PUBIEN.  ibid. 

SUS-SCAPULAIRE.  ibid. 

SUTURE,  Beaugrand.  ibid. 

SVlvANÈS  (Eaux  minérales  de), 

Beaude. 

SYMÉTRIE,  J.  B.  847 

SYMPATHIE,  J.  B.  ibid. 

SYMPATHIQUE.  ibid. 

SYMPATHIQUE  ( Nerf  grand), 

Beaude.  ibid. 

SYMPHYSE.  843 

SYMPHYSÉOTOMIE  Ou  SYM- 
PHYSIOTOMIE,  S.  B.  ibid. 

SYMPTOME,  Beaugrand.  ibid. 

SYNARTHROSE.  ‘ 849 

SYNCOPE,  Beaude.  ibid. 

SYNERGIE.  830 

SYNOQUE.  ibid. 


SYNOVIAL. 
SYNOVIE. 
SYNTHÈSE,  J.  B. 


TABLE.  — SYN\  TYP. 

850  I SYPHILIS  ou  SYPIIILIDE,  Duver-  | SYSTOLE, 
ibid.  gic.  850 

ibid.  | SYSTÈME,  J.  B.  ( 857  | 
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TABAC,  Beaude. 

TABÈS. 

TABLE. 

TABLETTE.  V.  PASTILLE. 

TACT,  Gerdy. 

TACTILE.  V.  tact. 

TAFFETAS  MÉDICAMENTEUX, 
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TEXTURE,  J.  B.  877 

THE,  Beaude.  ibid. 

THÉNAR.  87? 

THÉORIE,  J.  B.  ibid. 

THÉRAPEUTIQUE,  J.  B.  ibid. 

THÉRIAQUE,  J.  B.  ibid. 

THERMES.  ibid. 
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J.  B. 

865 

THERMOMÈTRE,  J.  B. 

ibid. 

TAFIA. 

ibid. 

THORACIQUE,  J.  B. 

880 

TAIE. 

ibid. 

THORAX. 

ibid. 

TAILLE. 

ibid. 

THRIDACE.  V.  LAITUE. 

TALON. 

ibid. 

THYM,  J.  B. 

880 

TAMARIN,  Couverchel. 

îbid. 

THYMUS,  Beaude. 

ibid. 

TAMBOUR. 

866 

TIIYRO-ARYTÉNOIDIEN. 

ibid. 

TAMPONNEMENT,  J.  B. 

ibid. 

THYRO-HYOIDIEN. 

ibid. 

TAN.  V.  CHÊNE. 

THYROÏDE,  Beaude. 

ibid. 

TANAISIE,  J.  B. 

866 

THYROÏDIEN,  J.  B. 

881 

TANNIN,  J.  B. 

ibid. 

TIBIA. 

ibid. 

TAPIOCA.  V.  MÊDICINIER. 

TIBIAL. 

ibid. 

TARENTISME. 

866 

TIBIO-TARSIENNE. 

ibid. 

TARENTULE. 

ibid. 

TIC,  Beaude. 

ibid. 

TARSE,  J.  B. 

ibid. 

TINTEMENT.  V.  BOURDONNEMENT. 

TARTIEN. 

ibid. 

TIRE-BALLE. 

882 

TARTRATE,  Beaude. 

ibid. 

TIRE-FOND. 
TISANE,  Vée. 

ibid. 

ibid. 

TARTRE,  J.  B. 

867 

TISSU,  J.  B. 

883 

TARTRIQUE  (Acide),  J.  B. 

ibid. 

TITILLATION. 

ibid. 

TAXIS. 

ibid. 

TOEPLITZ  ( Eaux  minérales  de) , 

TÉGUMENT. 

ibid. 

Beaude. 

ibid. 

TEIGNE,  Beaugrand. 

ibid. 

TOMATE,  T.  C. 

884 

TEINTURE,  J.  B. 

869 

TOMENTEUX. 

ibid. 

TEMPÉRAMENT,  Gerdy. 

ibid. 

TON. 

ibid. 

TEMPÉRANT,  J.  B. 

870 

TONGRES  ( Eaux  minérales  de). 

ibid. 

TEMPES,  J.  B. 

ibid. 

TONICITÉ,  J.  B. 

ibid. 

TEMPORAL,  J.  B. 

ibid. 

TONIQUE,  Beaude. 

ibid. 

TEM  PORO-MAXILLAIRE. 

871 

TONS1LLAIRE. 

885 

TEMPS,  J.  B. 

ibid. 

TONSILLE. 

ibid. 

TÉNACITÉ. 

ibid. 

TOPIIACÉ. 

ibid. 

TENAILLES. 

ibid. 

TOPIIUS. 

ibid. 

TENDINEUX. 

ibid. 

TOPIQUE. 

ibid. 

TENDON,  J.  B. 

ibid. 

TORMENTILLE,  J.  B. 

ibid. 

TÉNESME, 

ibid. 

TORPEUR. 

ibid. 

TENETTES. 

ibid. 

TORRÉFACTION. 

ibid. 

TÉNIA. 

ibid. 

TORTICOLIS,  Beaude. 

ibid. 

TÉNOTOMIE,  Beaugrand. 

ibid. 

TORTUE,  J.  B. 

886 

TENSION. 

872 

TOUCHER.  V.  TACT. 

TENTE,  J.  B. 

ibid. 

TOUCHER,  Velpeau. 

886 

TÉRÉBENTHINES,  Beaude. 

ibid. 

TOURNESOL,  J.  B. 

887 

TERRE,  J.  B. 

873 

TOURNIOLE.  V.  PANARIS. 

TERRE  SIGILLÉE. 

ibid. 

TOURNIQUET,  J.  B. 

888 

TERREUR  PANIQUE.  V.  PEUR. 

TOXICOLOGIE. 

ibid. 

TESTICULE,  Beaude. 

873 

TOXIQUE. 

ibid. 

TÉTANOS,  Beaude. 

876 

TRACHÉE. 

ibid. 

TÊTE. 

877 

TRACHÉOTOMIE. 

889 
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ibid. 

ibid. 


TRAGUS. 

TRANCHÉES. 

TRANSFUSION. 

TRANSPIRATION,  Beaude.  ibid. 

TRANSPORT.  892 

TRANSVERSE,  J.  B.  ibid. 

TRAPÈZE,  J.  B.  ibid. 

TRAPÉZOIDE.  895 

TRAUMATIQUE.  ibid. 

TRÈFLE  D’EAU  ou  MÉNYAN- 
THE,  J.  B.  ibid. 

TRÈFLE  MUSQUÉ.  V ■ MÉLILOT. 
TREMBLEMENT,  J.  B.  895 

TRÉPAN,  J.  B.  ibid. 

TRESSAILLEMENT.  ibid. 

TRIANGULAIRE.  ibid. 

TRICEPS,  J.  B.  ibid. 

TRICHIASIS.  ibid. 

TRICHOMA.  ibid. 

TRICHOCÊPHALE.  ibid. 

TRICUSPIDE.  894 

TRIGONE.  ibid. 

TRIJUMEAU,  J.  B.  ibid. 

TRISMUS.  ibid. 

TRISPLANCHNIQUE.  ibid. 

TRITURATION.  ibid. 

TROCHANTER  ou  TROKANTER.  ibid. 
TROCUISQUES,  J.  B.  ibid. 

TROIS-QUARTS  ou  TROCART, 


J.  B. 

TROMPE. 

TROU. 

TROUSSE-GALANT. 

TRUFFE,  Couverchel. 

TUBE. 

TUBERCULE,  Beaude. 
TUBERCULEUX. 

TUBÉROSITÉ. 

TUE-CHIEN.  V.  COLCHIQUE. 

TUE-LOUP.  V.  aconit. 
TUMÉFACTION,  Beaugrand. 

TUMEUR  BLANCHE,  Beaude. 
TURGESCENCE. 

TUSSILAGE,  J.  B. 

TUTIE  ou  TUTHIE. 

TYMPAN. 

TYMPANITE. 

TYPE. 

TYPHOÏDE  [Fièvre). 

TYPHUS,  TYPHUS  D’AMÉRIQUE 
ou  FIÈVRE  JAUNE,  Beaude.  ibid. 


ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

896 
ibid. 

897 
ibid. 


897 

898 
900 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

ibid. 

900 

ibid. 


TABLE,  - vit,  vit: 
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ULCERATION. 

ULCÈRE,  J.  Cloquet. 

UNGUINAL  ou  UNGUÉAL. 
UNGUIS. 

UNISSANT,  J.  B. 

_UPAS,  Beaude. 

URANE,  J.  B. 

URATES. 

UREE.  J.  B.  _ 

URETÈRE,  Beaude. 

URÉTRAL.  Stfppl. 

URÉTRALGIE. 


Suppl. 


HT, 

910 
ibid. 

911 

Suppl.  78 

Ibid. 
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VACCIN  (FiViS}.  V.  vaccine. 

VACCINE,  Fiard.  918 

VAGIN,  Beaude.  922 

VAGINAL,  J.  B.  923 

VAGINITE.  ibid. 

VAGISSEMENT.  924 

VAGUES  (Nerfs).  V.  pneumo-gas- 

TRIQUE. 

VAISSEAU.  924 

VALÉRIANATES,  Beaude,  ibid. 

VALÉRIANE,  Beaude.  ibid. 

VALÉRIANIQUE  [Acide],  J.  B.  925 
VALÉTUDINAIRE.  ibid- 

VALS  (Eaux  minérales  de), 
Beaude.  ibid. 

VALVULE,  J.  B.  926 

VANILLE,  Couverchel.  ibicl. 

VAPEURS,  J.  B.  927 

V ARAIRE.  V.  VERATRUM. 

VAREC,  Beaude.  927 

VARICES,  Beaugrand.  ibid. 

VARICELLE,  Beaugrand.  929 

VARICOCÈLE,  Landouzy.  ibid. 

VARIOLE,  Blache”.  931 

VARIOLEUX.  933 

VARIOLOIDE,  Beaugrand.  ibid. 

VARIOLIQUE.  934 

VARIQUEUX.  ibid. 

VASCULAIRE,  Beaude.  ibid. 

VASTE.  ibid. 

VÉGÉTAL,  3.  B.  ibid. 

VÉGÉTALE  (Colique).  935 

VÉGÉTATION.  ibid. 

VÉGÉTO-MINÉRALE  (Eau).  ibid. 
VÉHICULE,  J.  B.  ibid. 

VEINES,  Beaud,e.  ibid. 

VEINEUX,  J.  B.  938 

VÉLAR,  J.  B.  939 

VENADIUM,  J.  B.  Suppl.  79 

VENDOME  ( Eau  minérale  de  la 


URÈTHRE  ou  URETRE,  Beaude.  911 
URÉTHRITE.  __  912 

URÉTHRORRIIÀÉIE,  J.  B.  ibid. 

URÉTHRORRHEE.  913 

URÉTHROTOME.  ibid. 

URIAGE  ( Eaux  minérales  d’)t 
' Beaude.  ,8  «C  ,aiItJTjf51Bid.G 

URINAIRE.  .ub'ussa  tHHlip 

ÉRINAL.  » ' Mtiid. 

URINE,  Beaude.  ?îbid. 
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VENT,  Beaugrand.  940 
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